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PROJETO DE LEI N° 271/2014

“INSTITUI O INCENTIVO VARIAVEL
POR DESEMPENHO DE METAS DO
PROGRAMA NACIONAL DE
MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDADE DA ATENCAO BASICA -
PMAQ E DA OUTRAS”

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE DOIS IRMAOS Faz saber que a
Cémara Municipal aprovou e eu sanciono, com base no art. 63 e no art. 82 VI da Lei

Organica Municipal a seguinte:
LEI

Art. 1° Fica instituido o Incentivo Variavel por Desempenho de Metas
aos profissionais das Equipes das Unidades Bésicas de Saude e demais programas que
séo referéncia para Estratégia de Saide da Familia — ESF, com recursos financeiros
advindos do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), com
os seguintes objetivos:

I estimular a participagdo dos profissionais da Secretaria da Saude,
Assisténcia Social e Meio Ambiente no processo continuo e progressivo de
melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestéo,
o processo de trabalho e os resultados alcangados pelos servidores;

IT desenvolver cultura de negociagdo e contratualizagdo que implique a
gestdo dos recursos em fungdo dos compromissos e resultados pactuados e alcangados;

III institucionalizar a avaliagdo e o monitoramento de indicadores nos
servigos para subsidiar a defini¢fio de prioridades e programagéo de a¢des para melhoria
da qualidade dos servigos de saude;

IV incentivar financeiramente o bom desempenho de profissionais e
equipes, estimulando-os na busca de melhores resultados para a qualidade de vida da

populagio“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”.
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V garantir transparéncia e efetividade das agdes governamentais
direcionadas a atengdo a saude, permitindo-se o continuo acompanhamento de suas

acoes e resultados pela sociedade.

Art. 2° Para aderir ao PMAQ os profissionais deverdo firmar termo de
compromisso do PMAQ, homologado por portaria do Ministério da Satde, conforme as

regras da Portaria n® 1.654, de 19 de julho de 2011.

Art. 3° Ao aderir ao PMAQ os profissionais receberdo o incentivo

conforme nota de desempenho na avaliagdo externa realizada pelo Ministério da Satde.

Art. 4° Do valor global dos recursos repassados ao Municipio serd
dividido de forma igualitdria entre as equipes constituidas e que aderirem ao PMAQ. Do
valor destinado a cada equipe, parte serd destinada para composigdo do incentivo de
acordo com as metas atingidas e a parte restante para investimentos na unidade de

saude.

Art. 5° Para efeito de concessdo do INCENTIVO POR DESEMPENHO
DE METAS, a Secretaria Municipal de Saide, Assisténcia Social e Meio Ambiente, por
intermédio da Coordenagdo dos Programas de Saude e Chefia do Departamento de
Satde elaborardo, mensalmente, planilhas de cumprimento das metas dos indicadores,

com fulcro no decreto regulamentador desta Lei.

Art. 6° O valor da premiagdo financeira do incentivo por desempenho de
metas sera pago mensalmente em razdo do cumprimento dos indicadores e metas
previstos em decreto regulamentador desta Lei.

§ 1° O pagamento sera efetuado pelo sistema de meritocracia aos

profissionais que compdem as equipes das Unidades Basicas de Satde que sdo

“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”.
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referéncia em Estratégia Saude da Familia (ESF), observados os critérios definidos nos
incisos do caput deste artigo.

§ 2° A partir do momento em que o servidor desvincular-se da Unidade
Basica de Saude, néo tera ele o direito de receber o incentivo.

§ 3° Néo se aplica o incentivo disposto nesta Lei para o gestor da pasta.

Art. 7° A gratificagdo de Incentivo de desempenho do PMAQ:

I néo se incorpora aos rendimentos do servidor para nenhum efeito;

II ndo serve de base de célculo para gratificagdo natalina;

II néo € devida aos servidores no periodo de férias, licenga de qualquer
natureza, afastamento para servir em outro poder, Orgdo ou Entidade, afastamento para
exercicio de mandato eletivo, afastamento em missdo oficial e para estudo, estagio ou
treinamento, em virtude da prépria natureza da gratificagdo — Incentivo de Desempenho
do PMAQ.

IV ndo se estende aos inativos; pensionistas e prestadores de servigos.

Parsgrafo Unico: Fica assegurado o pagamento do PMAQ, ao servidor

que se ausentar do servigo, conforme autoriza a Lei 1.883/2001:

Art. 8° Para as equipes que obtiverem desempenho insatisfatério na
avaliagdo externa serdo suspensos os repasses do recurso financeiro, ficando
condicionada automaticamente a obrigatoriedade de celebrar um Termo de Ajuste,

conforme Portaria n° 1.654 de 19 de julho de 2011, e Manual Instrutivo PMAQ.

Art. 9° Os valores serdo repassados mensalmente aos profissionais
lotados nas referidas unidades de satde, com valores igualitarios, mediante apresentacio
prévia de relatério de acompanhamento e certificagio interna encaminhado ao

Departamento Pessoal.

“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”.
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Art. 10 O incentivo de desempenho em nenhuma hipétese incorporara ao

salario do servidor, sendo sua natureza juridica estritamente indenizatéria.

Art. 11 Em caso de desisténcia, exoneragio, rescisdo ou afastamento do
servi¢o em qualquer circunsténcia, o servidor perdera o direito ao incentivo PMAQe o

valor sera revertido em estruturagio das ESFs.

Art. 12 O repasse de incentivo financeiro PMAQ aos profissionais sera
concedido enquanto houver a garantia de repasse de recursos pelo Ministério da Satde.
Parigrafo Unico: A cada 12 (doze) meses, sera feita nova avaliagdo

para revisdo orgamentaria de que trata este artigo.

Art. 13 As despesas com a execugdo desta lei correrdo a conta das
seguintes dotagdes or¢amentdrias:

09.05.10.301.0067.2232  PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDIDADE - PMAQ
3.3.1.9.0.11.00.000000 Vencimentos e Vantagens Fixas Pessoal Civil

Art. 14 A presente Lei podera ser regulamentada através de Decreto do

Poder Executivo.

Art. 15 Esta Lei entra em vigor em 01 de janeiro de 2015.
DOIS IRMAOS, RS, 09 DE DEZEMBRO DE 2014.

|

_/ *

TANIA TERI;ZINHA DA SILVA,
PREFEITA\MUNICIPAL.

“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”.
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JUSTIFICATIVA

Encaminhamos a apreciagdo dos senhores Edis o presente Projeto de Lei
n° 271/2014 que “INSTITUI O INCENTIVO VARIAVEL POR DESEMPENHO
DE METAS DO PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDADE DA ATENCAO BASICA - PMAQ E DA OUTRAS”

Tal proposi¢do se origina em solicitagdo encaminhada pela Secretaria
Municipal de Saude, Assisténcia Social e Meio Ambiente e visa instituir Incentivo
Variavel por Desempenho de Metas aos profissionais das Equipes das Unidades Basicas
de Saude que sdo referéncia para Estratégia de Satude da Familia — ESF e demais
programas exclusivos de ateng@o basica com recursos financeiros advindos do Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da qualidade (PMAQ)

Importante salientar que os valores variam em torno de quatorze mil reais

mensais podendo baixar caso as metas ndo sejam atingidas.
Anexo, segue manual do PMAQ para conhecimento e elucidagio.

Certos de podermos contar com o pronunciamento favoravel desta
Colenda Camara, aproveitamos o ensejo para renovar protestos de elevado aprego e

consideragio.

{
TANIA TEREZINHA DA SILVA,
PREFEITA MUNICIPAL.

“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”.
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DA ATENCAO BASICA (PMAQ)

MANUAL INSTRUTIVO

is Técnicos




LISTA DE SIGLAS

AB - alencao basica

ACS - agente comunitario de saude

AMAQ - Autoavaliacao paia a Melhona do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(1B - Cornissao Intergestoles Bipattite

CIR - Cormssao Intergestores Regional

1 - Comissao Intergestores Tripaitite

M5 - Conselho Municipal de Saiide

CNES - Cadastio Nacional de Estabeledimentos de Sadde

Conasems - Conselhio Nacional de Secretarias Mumcipais de Sadde

fonass - Cansetho Nacional de Secietanos de Saide

DAB - Depaitamento de Atencao Bisica

FAB - Equipe de Alencan Bdsica

ESB - Equipe de Saide Bucal

ESF - Estratégia Sade da Familia

GM - Gabinete do Ministio

IBGE - Instituto Brasilelio de Geogralia e Estalisiica

MS - Ministério da Sadde

PAB - Piso da Atencao Basica

PIB - Produto Intesno Beuto

PMAQ - Programa Nacional de Melhotia do Acesso & da Qualidade da Atengao Basica
PNAB - Politica National da Atencao Basica

RAS - Rede de Alencao a Saude

SAS - Secrefaria de Alencao 4 Saide

SF - Sadde da Famifia

SGUAB - Sistema de Gestao de Progiamas do Departamento de Alengao Bsica
SIA - Sistema de informagoes Ambulatoriais

Siab - sistema de Informacao da Atencao Basica

Sisprenatal - Sistema de Monitoramento e Avaliacao do Pré-Natal e Pueipério
Stsvari - Sistema de Vigilantia Alimentar e Nulticional

Siscolo - Sistema de tnformagao do Cancer do Colo do lero

SUS - Sistema (nico de Saude

1€ 1eimo de Compromisso

UBS - Unidade Basica de Saide

Ut Unidade da federagao

regional e localmente, de maneita a permilir maior liansparencia e elelividade das agbes
governamentais direcionadas 4 Alencao Basica em Saude.

Entre os seus objetivos especificos, podemos destacar:
| - Ampliat o impacto da AB sobre as condigoes de saide da populacdo e sobie a

salislagao dos seus usudios, por meio de estiatégias de facililagao do acesso & melhoria da
qualidade dos servicos e acies da AB;

Foinecer pades de boas praticas & organizacao das UBS que norteiem a melhornia
da qualidade da AB;

W= Promover maior conformidade das UBS com o principios da AB, aumentando a
efetividade na melhoria das candigoes de satde, na satistacao dos usuatios, na qualidade das
praticas de saide  na eficiencia & efetividade do sistema de saide,

IV - Promover a qualidade e inovagao na gestao da AB, fortalecendo os processos de
autoavaliacao, monitoramento e avaliacao, apeio institucional e educacao permanente nas

frés esleras de governo,

V- Melhorar a quahdade da alimentagao e uso dos sistemas de informacao como
leriamenta de gestao da AB,

VI - Institucionalizar urna cullura de avaliagao da AB no SUS e de gestao com base na
inducao e acompanhamento de processos e tesullados, &

VI - Estimular o loco da AB no usudiio, promovendo & transparéncia dos processos

de gesiao, & pailicipacao e contole sodial € 3 abilidade sanilaria dos e
gestores de saide com a melhosia das condicoes de sadde e salisfacao dos usuanos

0 compromisso cofn a melhoria da quakdade deve ser permanentemente reforcado

com o desenvolvimento e apertetcoamento de iniciativas mais adequadas aos novos desalios
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colocados pela realidade, tanto em luncao da complexidade crescente das necessidades de
salde da populacao, devido a transicao epidemioldgica e demogralica e ao atval contexio
sociopolitico, quanto em funcao do aumento das expectativas da populacao em relacao 4
eficiencia e qualidade do SUS.

O PMAQ se insere erm um contexio no qual o governo federal, piogressivamente, se
compromete e desenvolve agdes voltadas paia a melhona do acesso e da qualidade no SUS
Entre eles, & impoitante destacar o Piogiama de Avaliagao para a Qualificagao do SUS, que
possul como objetivo principal avaliar os resultados da nova politica de sadde, em todas as
suds dimensdes, corm destaque paia o componente da AB. frata-se de um modelo de avaliagao
de desempenho dos sistemas de sadde, nos trés niveis de governo, que pletende mensuiai
0 possiveis efeilos da politica de saide com vistas a subsidiar a tomada de decisao, garantir
a liansparencia dos processos de gestao do SUS e dai visibilidade aos resultados alcangados,
além de Jortalecer o contiole social e o luco do sistema de sadde nos usudiios.

Entre os desafios que o PMAQ pretende enfrentar para a qualificagdo da AB,
destacam-se:

| - Precatiedade da rede fisica, com paite expressiva de UBS em siluacan inadequada,

1= Ambiéntia pouco acolhedora das UBS, lransmitindo a0s usudios uma impressao de
Que os sewvigos ofertados sao de baxa qualidade e negalivamente direcionados 4 populagao
pobre;

Il - Inadequadas condicoes de trabalho para os profissionais, comprometendo sua
capacdade de mierveniao e satistacao com o liabalhe,

IV - Necessidade de qualificacao dos processos de Liabalho das equipes de AB,
caractetizados, de maneifa geral, pela sua baixa capaddade de realizar o acolhimento dos
problemas agudos de saide; pela insliciente integiagao dos membios das equipes; e pela
falta de onentagdo do trabalhe em luncdo de prionidades, metas & (esultadas, definidos em
comum acnido pela equipe, gestao muvapat e comunidade,;

1 Programa Nacional de Methoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica

Uma das principais diretrizes atuais do Ministéno da Saide (MS) é executar a
gestao poblica com base na indugao, monitoramento e avaliacao de processos e resultados
mensuiavers, garantindo acesso e qualidade da alencao em saude 3 loda a populagao. Nesse
sentido, diversificados eslorcos (em sido empreendidos no sentido de ajusiar as estialégias
previstas na Polilica Nacional de Atenqao Basica (PNAB) na direcao de recanhecer a qualidade
dos sefvicos de atencao basica (AB) ofertados 4 socedade Inasilelra e esimular a ampliagdo
do acesso e da qualidade nos mais diversos contextos existentes no Pals.

Nos iiltimas: anos, com o alcance de uma cobertuia estimada de mais da metade da
populacan biasiteira pela Estiatégla Saide da Familia (£5) e uma cobertuia populacional por
outios modelos de AB que pode varial entie 209 e 40%', a questaa da qualidade da gestao
& das prdticas das equipes de AB tem assumnido imaior relevancia na agenda dos gestares do
Sistema Unico de Saide (SUS). Nesse sentido, 0 MS propoe varias iniciativas centiadas na
qualilicacao da AB e, enlie elas, destaca-se o Programa Nacional de Melhatia do Acesso & da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)

0 PMAQ loi instituido pela Portatla n 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, & loi
produto de um importante processo de negonacao e pactuagao das ties esleias de gestao do
SUS que contou com vaios momentos, nos quals 0 MS e os gestares municipais € estaduals,
repiesentados pelo Canselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (Conasems) e
Conselho Nacional de Secretdiios de Saide (Conass), respectivamente, debateram e formularam
solugoes para viabilizar um desentio do progiama que possa permiltic a amplacao do acesso e
melhoiia da qualidade da alencao basica em todo o Brasil

O principal objetivo do progiama ¢ indu;
Qudlidade da atengao basica, com gatantia de um padiao de qualidade compatdvel nacional,

a amplacao do acesso e 3 melhona da

V- Instabildade das equipes e elevada rolatividade dos .
o vinculo, a continuidade do cuidado e a integiagao da equipe;

VI~ Incpiencia dos plocessos de gestao centrados na inducdo e acompanhamentos da
qualidade;

Vil - Sobrecarga das equipes comni pessoas ,
comprometendo a cobertuta e qualidade de suas acoes;

Vil - Pouca integraco das equipes de AB com a rede de apaio diagnastico e terapeutico
€ com os outios pontos da Rede de Atencao 4 Satide (RAS),

IX - Baixa integralidade e resolutividade das praticas, com a persisténcia do modelo de
queixa-conduta, de atencao prescitiva, procedimento-médico-centrada, locada na dimensao
biomeédica do processo saide-doenga-cuidado;

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

[< desafi avancos 7

Nacional de Atencao Basica nos ultimos anos, o Ministério da Satide, com a contribuigao
d

iva di tores estaduais desenh

do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc3o Basica a partir
de sete diretrizes que norteiam sua organizacao e desenvolvimento:

| = Possuii paiametio de compaiacao enlie as equipes da alenidc basica (EAB),
considerando as diferentes realidades de saide: um impoitante elemento que sempre deve
eslar presente em plocessos de avaliacao da qualidade dos servicos de saide é a presenca

de 105 que asseq a possibilidade de compaiacao das acoes de saide olettadas
pelos diversificados servicos de atencao basica, respeitando as diversidades dos diferentes
Contextos



e seu teritdilo de atuacao (adstiicdo), considerando questoes ambient.
culturais e sociaeconamicas, (i

I - Ser inuemental, prevendo um piocesso Lontinuo € progressivo de melhoramento
dos padides e indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestao, o processo de
frabalho e 0% tesultados alcancados pelas equipes de saide da atencao basica a escolha
dos padites e indicadores para o monitoramentn & avaliagao das acoes desenvolvidas pelas
equipes de alengao hasica considerou, inicialmente, um conjunto de aspectos passiveis de
serem mensulados para a tolalidade das equipes, independentemente do contexio no qual
elas estdo inseridas. Confudo se preve a necessidade, ao longo do desenvolvimento do
egrama, da delimcao de novos padides € indicadores que permitam o acomulo continuado
& adequacdo dos compromissas a serem contiatualizados, coerentes com as espedificidades
Tegionais ¢ lacais

- Set tiansparente emn todas as suas elapas, peunilindo o pennanents acompa-
fhamento de suas agtes e resultados, pela soriedade: o processo de aperleigoamento das
politicas de saude pressupOe a presenca de mecarismos que privilegiam o acompanharmento
permanente, poi paite do conjunto da sociedade, das actes empreendidas pelas sevigos
tomao os resullados por eles produzidos Nesse sentido, o desempenho da
gestao municipal’ @ das EAB paiticipantes do PMAQ podera ser acompanhado pelos Estados,
mumicipios e sociedade civil oiganizada, entie outros, por meio do poital do Departamento de
ANengao Basica, no endereqo eletionico www.saude gov. br /dab.

de saude, assi

1V - Envolver, mobilizar e responsabilizar o gesior lederal, gestores estaduais, do Distiito
Federal, municipais e locais, equipes & usudnos num piocesso de mudanga de cullura de
gestao e qualilicacao da alengao hasica: desde a adesao e contiatualizacao a0 PMAQ, gestores
€ EAB deverao tesponsabilizai-se por uma serie de agdes que podetan qualificar o processo
de trabalho da gestao e dos trabalhadores da atencao basica 0s usuaiios tambem estarao
envalvidos no programa, na medida em que poderao polencializar as mudangas pol meio do
acompanhainento & do debate a respeito do desempento das equipes e gestao municipal,
1 espacos como o5 Conselhos Locais e Municipais de Saide. Além disso, uma importante
dimersao que esiald presente N0 processo de avakiagao das EAB paiticipantes do progiama

se1a a avaliagao da satistacao dos usudrios

. € 0
ibuindo, por meta de agdes em saide, pata a diminuicao de

fiscos & vulnerabilidades.

|- Adscrican dos usudiios e vinculo

Aadscricao dos usudrios & um processo de vinculagao de pessoas e/ol fan

a3 € grupas

a prolissionas/equipes, com o objelivo de sereim relerenda para o seu cidado. 0 vinculo,
o sua vez, consiste na construcao de relagoes de aletividade e confianca entie o usudno e o

i

saide, constivido a0 longo do tempo, além de cariegal, em i, um potencial lerapéy

releréncias e dimi

dor da saide, do o do processo de conesponsabilizagao pela

o
Il - Acessibilidade, acolbinento e poita de entiada preferencial

O estabelecimento de mecanismos que assequiem acessibilidade e acollimento

pressupoe uma l6gica de oiganizagao e fundonamento do servico de sadde que paite do
principio de que a unidade de saide deve receber e ouvir todas 48 pRSs0as que procuram os
seus seavicos, de modo universal e sem diterendagtes excludentes. O seivico de saide deve
Se organizal para assumir sua fungao central de acolher, escutar ¢ oferecer uma (esposta
pusitiva, capaz de resolver problemas de sadde #/ou de minorar danos e sofimentos, ou ainda
se fesponsabilizar com a resposta por mais que ela seja ofertada em oulios ponlos de atencao
da rede. A € a tapaddade de

tundarmentais paia a eletvacao

, vinculagdo € respansabilizagao sao

alengao biasica como contalo e porta de entrada prefetencial

darede de alengao

V- tuidado longitudinal

A longitudinalidade do cuidado pressupGe a continuidade da relacdo clinica, com

constiugao de vinculo e responsabiizacao entie profissionais e usudilos ao longo do tempo
& de modo pe

anente, acompanhando os efeilos das intervencies em saide e de outios
10s 13 vida dos usudrios, ajustando condutas, quando necessaiio, evitando a perda de

indo 05 115cos de latiogenta decorrentes do desconheamento das histdrias

de vida.

V- Desenvolver cullura de negooagao e contialualizagao que implique a gestao dos
recursos em lungao dos compiamissos & resultados pactuados e alcancados um dos elementos
rentias do PMAQ consiste na instituicao de mecanismos de linancamento da AB imediante
A contalualizacao de compromissos pol parte das EAB, da gestac municipal e estadual e a
vinculagao das tansteréncias de 1ecursos sequndo o desempenho das equipes. Busca-se, com
1550, teconhecer os esforcos da gestao municipal e dos trabalhadores da AB que procuram

desenvolver a(ies que aumentam o acesso e a qualidade da atencao ofertada & populagaa

VI Estimular & efeliva mudanca do modelo de atencao, o desenvolvimento dos
tabalhadores e a onientagao dos seivicos em funcao das necessidades e da salisfagao dos
usudrios: 1odo o desenho do PMAG considera a necessidade de se reconhecer a qualidade
da AB produada e oleitada § populagao, om 6 objetivo de induzit & mudanga do processe
de Labalho e, consequentemente, o impacto causado por essa mudanca nes Usudrios
trabalhadores. Tendo como referéncia os prncipios da atengao bdsica, o HOGIANA PrOCUA
estimular a mudanga do modelo de atencao a paiti da compreensao de que as coj wigoes de
contexto, assim como a aluagao dos diversos atores, podem produzir mudangas significativas
nos modo de cuidar e geris o widado que peimitam a qualificacao das EAB © programa tem
anda como pi P e abjelivo o dos Busca mobiliza-
los, olertar & piovocar estiatégias de educagdo permanente e estimular a constituigao e

apetleigoamento de mecanismos que assequiem direitos, vinculos mais eslavers e qualilicagao
das relacoes de tiabalho Ao mesmo tempo, 0 PMAQ procuia incorporar a percepcao da
populacao usudiia, além de convida-la & participacao, mediante a constituicao de espacos de
patlicipacdo, pactuacao e avaliagao, que noeaiao a oiganizacao da atencao em lungao das
necessidades concretas da populacao

I - Ter carater voluntatio paia a adesao tanto das equipes de alencao basica quanio
dos gestores municipass, paitindo do pressuposto de que o sew exito depende da molivacao ¢
proatividade dos atores envolvidos: a adesao a0 PMAQ) e a Incoipoicao de processos volados
pata amelhoria do acesso e da qualidade da AB pressupoem o protagonismo de lodos os atores
envalvidos durante o processo de implermentacao do progriama, € a natureza voluntaria paia
St paiticipaiao esla associada A ideia de que o reforco e a intioducao de praticas vinculadas

30 aumenta da qualidade da AB samente poderao se cancrelizal em ambientes nos quais os

trabalhadores e gestores sintam-se motivados e se percebam essencials paia o seu &xilo,

V- Ondenagao da Rede de Alengao & Satide (RAS)

A alencao basica deve ser orgamizada como hase da RAS, por sua capilaiidade e I6gica
de tiabalho, devendo possuil um papel-chave na ordenacao da Rede. Para 1550, & necessiio
fer cobertuia populacional adequada e alla capacidade de cuidado, com elevado grau de
fesolutividade. A oidenagao da RAS, dessa forma, implica também que a maiar parte dos luxos
assislendais, inhas de cuidado e ofeitas de apoio terapeulico e diagnostico seja elaborada
e implantada com base nas necessidades de saide identilicadas pelos sewvicos de alengao
basica

VI - Gestao do cuidado integial em rede

0 vinculo constiuido por uma atengao bésica de fato esolutiva, humanizada e integral
permite o desenvolvimento gradativo da gestao do cuidado dos usudrios pelas equipes, nos
varios cenarios e momentos de cuidado, inclusive quando a continuidade do cuidado requer o
encaminhamento pata aulios pontos de atencao da RAS, momento em que a coordenagao da
alencao hasica & densiva

| - Trabalho em equipe multipolissional

Considerando a diversidade e complexidade de situagBes (om as quais a atencao basica
licdg, ha de se ter/constiuis capacidades o i N30 armphadas diante das demandas
£ necessidades para a constiugao de uma atenao integral e 1ese

VA, 1550 1EqUer 4 presenca
de diferentes formacdes profissionais e alto grau de articulacao entre os profissionats de modo
Que nao s6 as agdes sejam compartilhadas, mas tambeém haja um processo interdisciplina no
qual, progi , 05 nicleos de DA profs especilicos vao

0 campo comum de competéncias, amphando, assim, 8 (apatidade de cuidado de toda a
equipe. £ssa olgamzagao pressupoe que o processo de trabalho centiado em procedimentos

piolissionals passe a Ler como foco o usudrio, onde o cindado & o

wperalivo élico-politico que
0(ganiza a inteavencao teunico-cientifica

2 Atencae Basica em Saude

Aatengao basica caracteniza-se por um conunto de agoes de saude, no ambito individual

€ caletivo, que abiange a pIOMoCao, a piolecao @ a recupeiacan da saude, com o objelivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagao de saide e autonormia das pessoas
# nos determinantes « condicionantes de saide das coletividades £ desenvolvida com o mais
alto giau de descentializacao e capiladade, pioxima da vida das pessoas. ¢ operacionalizada
por meio do exercian de pralicas de cuidado e de gestao, democidlicas e participativas, sob

a formna de trabalho em-equipe, diigidas a populagoes de ter:

nios delinidos, pelas quais
assuine o responsabilidade sanitdra, considerando a dinamiadade existente no temiono em
Que vivem essas populacoes Utiliza tecnologias de cuidad
auxiliat no manejo das demandas e necessidades de saiide de maior lrequéncia e relevancia
em seu lenlono, observando citérios de risco, vulnerabilidade e resiliéncia o imperativo

complexas & vanadas (ue dever,

élico de que toda demanda, necessidade de sadde ou sofrimento deve ser acolhido.

E o contato e a porta de entrada preferencial dos usuarios na rede de atencdo a
satide. Orlenta-se pelos principios e diretrizes do SUS a partir dos quals assume funcoes
e caracteristicas especificas. A atencdo basica considera o sujeito em sua singularidade
einser¢do sociocultural, buscando produzir a atencao integral, por meio da promogao de
sua saide, da cdo, do 0 do da e da reducdo
de danos ou de sofrimentos que possam comprometer sua autonomia. Destacam-se
entre seus principios e diretrizes:

1= Temtoralizacao e 1esponsabilizagao sanilana

0 processo de lerritorializagao consiste em uma elapa lundamental de apropriagao/
conhecimento do lerildrio pelas equipes de trabalhadotes da atencao basica, em que ocone
a caitogialia do lemtono a pi

de diferentes mapas (1isico, sotoeconomico, samianio,
demografico, tede social etc). Por meio da tenitonalizagao, amplia-se a possibilidade de
reconhedmenta das condigoes de vidd € da situacao de saude da populacao de uma area de
ablangencia, bem como dos riscos coletivas e das polendalidades dos leritdrios. A dimensao
da responsabilidade sanilaria diz respeito & responsabilidade que as equipes devem assuinin

3 Fases de implantacdo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica

0 Programa Nacional de Melhor

do Acesso & da Qualidadle da Alengao Rasica esla
organizado em quativ lases que se complementam e que conformam um o continuo de
methoia do aresso & da qualidade da AB,  saber

1 - Adesa e contialualizagio;
2 - Desenvolvimento;
3 - Avaliacao exteina;
4 - Reconlialualizagao

3.1 Adesao e Contiatualizacao

A primena lase do PMAQ cunsiste na elaps (oimal de adesau ac prugiama, mediante a

a0 de & ndicadk a setem fimados enlie as equipes de alencao
hisica & 0s gestores municipas, @ destes com o Minisiénio da Saide, num pincesso que envalve

a pactuacao local, regional e estadual e a parlicipagao do contiole sedial

3.1.7 Adesdo e Permanéncia no Programa

O Ministétio da Saide, com o ubjetive de quabficar toda a atengao basica do Pals, a party
de um processo pactiado de forma tiipattite, permite a adesan 3o PMAQ das equipes de Saiide
da Familia, estiatégia

de equipes de alencao basica oigantzatias em oulies niodalidades, contanto que cumps

iniiidila pata expansan e lofaleomento da AB no Biasil, & tambem

PIESSUPOSIOS € eXIGEnCias previstas 1o proarama

Deasa maieira, lodas as equipes de salde da atenido basica®, inchiindo as de saide

e diferentes modalidades, poderao adenr ao PMAQ desde que s encontiem em confolmidade




da Saide, contendo informacoes lais como a ¢

o lelefone da auvidotia do mu
endereco na intenel em

coim s principios da alengao basica’ As adesoes serdo voluntanas e pressuposs

Ui processo

iniiclal de pacluagdo entie equipes de atencdo basica e gestores municipais, que devern
anlecedes a formalizagao de adesao dos municipios com o Ministério da Saiide

0 processo de adesao ao PMAQ sera peimail
05 gestores

e e nao havera dala himie paia as [AB

CIpais ingiessalern no programa, excetuando os sele meses que antecedem
as eléigaes municipais. Portanto, nos anos em que oconerem eledes municipais, o Sistema
de Gestao de Progiamas do Departamento de Atenao Basica (SGDAB) estard abeita paa a
adesao a0 PMAQ aié o linal do mes de [evereiro (ontudo, cada municipio somente poderd

ealizar 3 adesao de nova(s) equipe(s) de atenao basica ao programa uma vez pol ano, com
intervalo minimo de seis meses entie uma adesao e outra

Nesle primeito ano de implantacao do progiama, serd leila uma exce(ao & ieqia, na
medida em que 3 iNscicoes ocormerao entre os dias 1° de setembro e 31 de oulubro de 2011,
licando suspensas novas INscHgoes paia o ano de 2012 e abrindo novarmente ne ano de 2013
As adestes a0 PMAQ serao por meio do SGDAB, que estard disponivel no portal do DAB, no

endereqo www.saude.qov. bi/dab.

[ importante destacar, ainda, que cada municipio paderd induir Lodas oy apenas vma
paite de suas equipes no programa, (espeitando os limites para a adesao e contialualizagao
desciitos na segdo 3.1.5 deste instiutivo

Apds a homologacan da adesdo, tealizada pelo Minstério da Satde, o municipio
recebetd, mensalmente, mediante transferénca fundo a fundo, 20% do valor integeal do
Componente de Qualidade do Piso da Atencao Basica Vanavel (PAR Variavel), por equipe de
alenjao basica parlicipante, cansiderando a competenaa do mes em que a homologagan fon
publicada

0 valot integral do Componente de Qualidade do PAB Variavel seid igual a RS 6,500,00
por equipe de atengao basica, podendo chegar a RS 8 500,00 nos casos em que hauver equipe

tencs, aozlos oo
g Sande 18 i N

V- Agarantia, por gestores e equipes, daidentificacao visual estabelecida pelo Mini
teira de sewvicos ofertados pela equipe, o

€1i0

hordrio de (uncionamento da Unidade Basica de Saiide, o nome e escala dos prolissionats,

Ipio (quande houver) e do Ministério da Saiide, além do
ue se encontiam infarmactes a respeito das 1esultados alcangados

equipe’

3.1.2 tompromissos

0 processo de contratualizacao preve:

1 - A assinatuia de um Termo de Compromisso (1C) poi paite da(s) equipe(s) de

alengao basica com a gestao municipal,

2 A assinalia de um TC entre & gestao municipal 6 Ministério da Saide no processo

de adesan, que lem como pré-atapa a contiatualizacao da gestao com suas equipes, e

3- Aassinalura de um 1€ e/ou uma resolugdo da UB prevendo compromissos firmados

entie a gestao municipal & estadual, paia o apoio e paiticipacao no PMAQ.

$ao compromissos das equipes e dos trés entes de gestao:

| - Compiomissos das equipes de alengdo basica

I, Organizal o processo de tiabalho da equipe em conformidade com os principios da

atencao basica previstos no Plogiama Naclonal de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Alencao Basica e na PNAB,

Implementar piocessos de acolhimento  demanda espontanea paia a amphagao,

Iadllitagao e qualilicacao do acesso;

iil. Alimentai o Sistema de Informagao da Alencao Basica (Siab) de fotma reqular

consistente, independentemente do modelo de organizacao da equipe;

avaliacao externa do progiama,

a0 programa, mensalmente, publicando poitaila que espedtica o conjunto de

lormalizacdo da adesdo ao programa,
serd considerada a data de pul
relenida poitana

do municipio, o gestor deveta Informé-la
a0 Consetho Municipal de Sadde (CMS), &
Comissao Intergestores Regional (CIRY e
& Comissao Intergestores Bipaitite (CIB) - -
£ importante lembiar que essa elapa nao

impedita a homologacao da adesao do municipio a0 PMAQ, nem o inicio das tansteréncias
dos recursos vinculados ao programa No entanto, o carregamento eletionico dos documentos

de Saide Bucal vinculada 4 EAB. Desse modo, cada municipio receberd, a0 aderr a0 piogiaima,
RS 1.300,00 por FAB e RS 1.700,00 quando houver 58 vinculada  FAB®. Apos o processo de

evisto para a fase 4, o valor a ser iansterido por FAB serd

vinculado a0 seu desempenho.

O Ministénio da Satde realizaid g homologagao dos municiplos e EAB que aderirem

unicipios

que passam a participar do PMAG, com a respectiva quantidade de equipes Paia efeito de

(ao da

30 proges, mediane

firada o MS, serd laila no

Apds a homologacao da adesao

o Mes, Dara 0 conunle de muicipios |
3 10ddas 46 elapas previstas

3 30 PMAG

IAB, ale O

118 it

em que a gestao municipal nao lormalizar, via SGDAB, o pedido de avaliagao extena no

que o municiy sua ade olegiados mencionados

serd condicao paia a solicitacao do processo de avaliacao exteina, a ser realizada na lase 4 do
PMAQ

No'que diz respeilo As condices para 3 permanencia no progiama, os municipios

serao desciedenciados do PMAQ e deixarao de receber os incentivos financeitos nas situagoes

perlodo maximo de seis meses paia o prmeiio dclo e de 18 meses para 0s proximos ciclos do
programa. Nesses casos, 0 municipics licarde ainda impedidos de adeiit a0 programa por um

esal % de e

tv. Progiamar e implementar alividades, com a priorizacao dos individuos, tamilias &
upos com maior fisco € vulnerabilidade;
V. Instituir espagas requlares para a discussao do processo de tiabalho da equipe e paia
@ constiucdo e acompanhamento de projetos terapeuticos singulares,

Vi Instituif processos coma mecanismos dispaiad da reflexao sobre

#organizagao do tiabalho da equipe, com de todos 05 que
3 equipe;
Vi Desenvolver acdes intersetofiais volladas para o cuidado e a promogao da sadde;
viii. Pacluar melas e comprormissos para a qualilicacao da alengao basica com a gestao

municipal
| - Compromissos das gestdes municipais
1. Garanlir @ composicao minima da(s) equipe(s) de alencao basica participante(s)

do programa, com seus profissionais devidamente cadastiados no Cadasto Nadonal dos
Estabelecimentos de Sadde (CNES),

1t Manter alimer,
Basica (Siab), com informacdes relerentes a(s) equipe(s) de atencao basica participante(s) do
progiama, 0 seu I o 3
i. Garanl

3030 reqular e consistente do Sistema de Informacao da Alencao

oferta minima de acoes de saide para a populagdo coberta pos equipe de
alentdo bsica, de acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e traduzidas pelos
indicadoies e padides de qualidade definidos pelo programa;
Iv. Aplicar s recursos do Componente de Qualidade do PAB Variavel em acoes que
promovam a qualilicagao da atengao basica;
v. Estruturar a Coordenacao de Atencao Basica, constituindo & garantindo condiges de

uncianamento da equipe de gestao respansavel pela implantagao local do progiama;
i Instituir processos de autoavallacao da gestao e da(s) equipe(s) de atengdo basica
participanie(s) do progiama;
vii. Delinir o leritdno de atuagao das Unidades Basicas de Sadde (UBS) & 4 populacao
adscata por equipe de alencao basica,
vili implantar apoio instilucional e maliicial a(5) equipe(s) de alengdo basica do
municipio;

peilodo de dois anos. Esse mecanismo procura evilar adesoes sem compromisso efetiva com

0 curnprimento integral do riclo de gualidade do fama

Por sua vez, a permanéncia das EAB no PMAQ ficara condicionada;

| | = As mesmas exigéncias que disciplinam o pagamento
na Polilica Nacional de Alencao Basica vigs

e’ Ent

da carga hordia de acordo rom o informado;

Nutticional (Sisvan);  do Modulo de Gestao do Progiama Bolsa-f a

(om iss0, 0 efetivo I o dos indicadores ¢ na ambito do progiama;

| Il A nao piora em mais de uim desvio-padiao por 118s Meses o mais no escore dos

{ indicadores de monitoramento alcangado e considerado no processo de ceitificagao,

V- A nao verificacao, por digaos de controle e sistema narlonal de auditona, de que as
condiches certilicadas nao estao mais presentes, devendo, nesse caso, ser realizado processo

conforme as disposicoes do sistema nacional de auditoria;

4 da £, pavarn 4 ¢

0 €81 sk it o
et

A6 dt fram e

Ix. Re:

at aghes de educacao permanente com/para ofs) equipe(s) de atencao basica;
x Implantar processo reqular de monitoramento e avaliagao, para acompanharnento e

Inacao dos tesultados da atengao basica no municipio,

Xi. Realizar agBes para a melhoria das condictes de tiabatho da(s) equipe(s) de atencao
basica;

i Apolar a instituicao de mecanismos de gesiao colegiada nas Unidades Basicas de
Sadde;
X

Solicitar ao Ministério da Saude avaliagao externa das equipes de alencao hasica
participantes do programa, nos prazos estipulados;

xiv, Apoiat a iealizacdo do processo de avaliagao externa das equipes de atengao basica
pattiopantes do progiama, olerecendo condigdes logisticas de hospedagem e transporte para
a equipe de avalladores exteinos.

I - Compromissos das gestaes estaduais

1 Instituir mecanismos de apoio institucional a0s municipios partidpantes do programa,
para potencializat 0s processos de melhora do acesso e da qualidade da atengao basica;

ii. Implantal processo reqular de monitoramenta e avaliagao, para acompanhamento e
divulgacao dos resultados da atencao basica no Estado;

Olertar acoes de educagao penmanente e oulias estialégias de qualiticagao da
qgestan, do cuidado e da gestao do cudado,

iv. Pactuar, com a Comissao Intergestofes Bipariile, eshialégias e direlnzes paia a
implementaao do programa no Estado, de acordo com suas diretiizes,

V. Eslimular & promaoves o intercambio de expeniéncias entie os diversos municipios,
pata disserningr tecnologias e conhecimentos voltados paia 3 melhortia do acesso e da
qualidade da atengao basica;

vi. Lantribuil com a coordenacao naconal do piucesso de avaliagao exteina a que
devem ser subr

idas as equipes participantes do progtama, por imeio do Conass;

il Realizal estudos sobre a viabilidade técnica e linanceira para o estabelecime

onentagao dos mecanismos de colinanciamento estadual da atengao basica, em convergencin
com a Politica Narional de Atengao Basica

A Vaiidvel plevistas
elas, destaca-se o cadastiamento e
atualizacao reqular, por parte dos gestores, de 1odos os pralissionais das equipes de atencao
basicano Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide ((NES), assim como o cumptimento

A alimentacaa mensal do Sistema de informagao da Alenqao Basica (Stab), inclusive
do novo relatono PMA2-Cormplementa™, por meio da ulihzacdo do liansmissor simultaneo’
pelo municipio, para o envio da base de dados do Siab, do Sisterna de Vigilancia Alimentar &
lia na Saude", permitindo,

s 0 S




IV Compromissos do Ministéno da Saide

. Assequiar a eleliva implementagao do programa nio ambito nacional, estadual, do

Distuto Federal e municipal;
il Transterir reqularmente os recursos referentes ao Componente de Qualidade do PAB
Vaiiavel, de acordo com as regras do programa,

1l Fletuar a andlise do cumpiimento das condicoes de adesao e de peimanencia dos

Cipios no proglama,
v Elaborar instiumentos e promover processos de apoio institicional paa subsidiar @
implantagdo do programa,
v. Ofertar acdes de educacao penmanente e oulias estiatégias de qualllicagao da
qestan, do cuidado e da gestdo do cuidado;
vi Implantai processo reqular de monitasamento e avallagao, paia acompanhamento

e divilgacao dos resultados da atencao basica no Pals;
Vil Realizar avaliaces que orientem o aperleicoamento do programa e ampliem

sua capacidade de gestao e de adequacao as necessidades dos atores envolvidos em sua
implementagao;
Viii. Financiar e conidenar (de manelia tripartite) o processo de avaliacan extema a que
devern ser submetidas as equipes participantes do programa;
1x Loordenar o processo de recontratualizacao de acoes paia melhoria da qualidade da
alencao basica, de maneira

nyulanizada com cada equipe de atencao basica participante do
progiama, a paitii do seu desempenho no processo de certificagan.

3.1.3 indwadores de Contratualizacao

No mormenta de adesao o programa, enlie 0s COMPIOMISSos 4 serem contraluaizados

Delas equipes de alencao basica e pelas gestoes muniapais, encontia-se uin conjunto de
indicadores que fot eleifo a paitir da possiifidade de acesso a informagoes que possam ter

Como giau minimo de agreqacao as EAB

Como a unidade de avaliacdo do PMAQ) seid a equipe de atencao basica, a escolha
dos indicadoles licou limitada aqueles que possam ser monitorados e avaliados por meio do

1ogo 4 sequir, encontram-se listados os 47 indicadores seledionados, sequndo a area
estialégica e a nalureza do seu Uso Paia uma apropriacao maior dos indicadores do PMAQ,
estan apresentadas, no anexo desie insirulivo, as lichas 1écnicas de cada indicador, com um
detalhamento 030 s6 da sua foimula de caloulo e fontes, mas 1ambem de suas possibilidades

de uso, parameltios paia interpretacao de iesullados e acoes com potencial de melhor

s

resullados de cada indicador

1. saide da mulher:
Desempenho

Propoicao de gestantes cadastradas pela equipe de alencao basica;
Média de atendimentos de pid-natal por gestante cadastiada;

Plopor¢ao de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro timesire,
Proporcao de gestantes com o pré-natal em dia;
Propoicac de gestantes com vacina em dia,

Razao enlie exames cilopaloldgicos do colo do dlero na laixd eldia de 15 anos ou

Monitoramento,

Proporgan de gestantes acompaithadas por meio de visitas domi

2. Saude da criang:

Desernpenho.

2.1 Média de atendimentos de puericultura,

2.2 Propor0 de criancas menores de quatio meses com aleitamenta exs

SIV0,
2 3 PLopor¢an de criancas menotes de um ano com vadina em dia;

2.4 Prapoigao de ciangas menores de dois anos pesadas;

25 Média de consultas medicas paia menores de um ano,

Sisterna de informacdo da Alengao Basica (Siab), uma vez que #sse &0 umico sistema disponivel
paia a alimentagao e acompanhamento das equipes de maneiia individualizada. Contudo, em
2012, o Minisiénio da Sadde inivara a implementagao de um novo sistema de informacao que
peimitia o registin nacional de infoimacdes em sadde, vinculada ao use do Cartao Nacional de
Saiide e com capacidade de inteoperab

dade com os diversificados sistemas lilizados pelos
Estados e municipios. A implantacao desse sislema, somada ao processo de infurmatizagao da

Iede de atencao, ampliara o hotizonte de indicadores € informagdes a serem acompanhadas

A escolha do SIAB slificase ainda pelo late de o sistema pemitii a alimentagao de
dados cadastiais sobre a populacao adscrita 2 cada equipe (laixa eldna, sexo, caacteristicas
epidemiolégicas el ), penmitindo a andlise da suficiencia e adequayao da olerta de servigos 3
Algumas necessidades especificas da populacaa cobeta pela equipe avaliad
uso do Stab no monitoramento do PMAQ, fo realizada uma revisao do sisterna, com vistas an
monitoramento dos resuliados por equipe, e inchisao de novos campos @ atiibutos relacionados

Paia viabilizai

05 indicadores eleitos para a contratualizagao e manitoramento do progiama,

b ¢

sonancia com as direliizes do PMAG, o processo de monitofamento deverd
ser alve de aperleicoamento continuo tanto dos indicadores como dos parametios de
desernpenho Tendo em vista as limilagoes aluais dos sistemas de informagao em satide para
umn acompanhamento mars efetivo das coberturas e dos resultados esperados das equipes
de atengao basica, oplou-se por iniciar o monitoramento com os indicadores disponiveis que
aplesentassem maiof solidez. Espera-se, com a melharia da alimentacao do SIAB, induzida pelo
processo de mornitoramento do PMAQ, a constituicao de uma base de dados mals consistente,
que permita a inclusae de novos indicadores & lome mais 10busta essa etapa da avaliagao de
desempenho

Diante de tudo Isso, foram 47 em sele
areas estratégicas e classificados segundo a natureza de seu uso:

i- Indicadores de desempenho. vinculados a0 processo de avaliagao extema & que

s5e(a0 ulilizados paia a classilicagdo das EAB, conlorme o seu desempen

2.6 Média de consultas medicas para menores de ¢nco anos

Monitoramento:

2.7 Propoicao de criancas com baixo peso ao nascer;

2.8 Proporcao de crianas imenores de um ano acompanhadas no domicilio;
2.9 Cobertura de ciangas menores de cnco anos de idade no Sistema de Vigilancia Alinentar
& Nutricional (SISVAN).

3. Controle de Diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica:

Desempenho

3.1 Propoicao de diabéticos cadastiados;

1.2 Proporcan de hipertensos (adastiados;
3.3 Media de atendimentos pol diabético;
3.4 Média de atendimentos por hiperienso,

Monitoramento:

3.5 Proporcao de diabéticos acormpanhados no domicilio;
1.6 Propoigao de hipertensos acompanhados no damicilio

4. Saude bucal:

A contratualizacao de
Desempenho:

p SO s apleana fas stusgbes
41 Média da agao coletiva de escovaiao dental + :
supervisionada,

42 Cobertua de prmeira consulta odontoldgica

programdtica,
4.3 Cobertura de primeita consulta de atendimento odontoldgico 4 gestante,

i indicadores de monitoramento: a serem acompanhados de toima regular paia
complementagao de informagoes sobre & oleila de seivicas e resullados alcancados por
equipe, sem, no entanto, influenciar ia pontuacao alibuida 4s EAB no processo de avaliagao
externa Nos proximos cclos de irplementacao do progiama, esses indicadores poderao ser

incorporados a0 col

nto de indicadores de desempenho. Mesmo que uma lemalica conte

56 com indicadores de monitoramento, serd avaliada e induzida sua qual

3030 pOI melo da
avaliacao externa e da verilicagao no processo de certificagao, cantibuindo assim para que
questoes impartanies nao liquem fora do processo de melhoria da qualidade

0s indicadores selecionados se referem a alguns dos principats focos estiatégicos da
dlencao basica (pié-natal, prevencao do cancer do colo do dtero, saude da crianga, contiole
de hiperensao aiterfal sistemina e de Diabetes melilys, saide bucal, saide mental e doencas
tiansimissiveis), assim como a iniciativas e ptogramas estiatégicos do Ministério da Saide (rede
cegonha, rede de atencao psicossocial, rede de uigéncla e emergenca), huscando sinergia
entie o PMAQ e as prioridades pactuadas pelas ties esteras de governo, Cumpre desiacar,
ainda, que 0s indicadores definidos para contratualizacao no PMAQ guardam relagao com os
indicadores histoficamente pactuados no ambito do Pado pela Saide e com os indicadores
lizados pata & construcao do Indicador Nacional de Saide, na ambito do Piogiama de

Avaliacao para a Qualificacao do SUS

Natureza do Uso

Area Estrategica
1. Saide da mulher 6 1
2. Saide da cianga b i
3. Controle de usbetes mellitus © i 4 2
ipertensan arterial sistésica
4. Saide bucal 4 3
5 Producao geral 4 8
Tuberculose e hanseniase | 2
7. Saide mental 0 i 4
Total 2 { 23

4.4 Razao enlre liatamentos conclisidos e p

neiras consultas odontoldgicas progiamaticas
Monitoramento

4.5 Média de instalagtes de proteses dentanas;

4.6 Média de atendimentos de urgénda odontologica poi habitante;

4.7 Taxa de inadencia de alteracoes da micosa oral

5. Producdo geral:

Desempenho:

5.1 Média de consultas médicas por habitante;

5.2 Proporcao de consultas medicas para cuidado cantinuado/prograrmado,
5.1 Proporgao de consultas médicas de demanda agendada;

.4 Proporeao de consullas médicas de demanda imediata

Monitoramento,

5.5 Piopoigao de consullas médicas de uigeéncia com obseivagao,
5.6 Propoitao de encaminhamentos para atendimento de uigencia e emergér

5.7 Proporgao de encaminhamentos para atendimento especializado;
5.8 Proporcao de encaminhamentos para Intemacao hospitalay,

5.9 Média de exames solicitados por consulta médica basica;

5.10 Media de atendimentos de enlermelo;

5.11 Media de visias dom
a cadastiada;

512 Pioporcao de acompanhamentos das condicionalldades de saide pelas familias
benelicidrias do Programa Bolsa-familia

liares 1ealizadas pelo agente comunitdrio de s

e (ACS) por




deve ser lgual ou maior do que 4 dos
demas  profissionais  médicos  Poi
farées demogrdficas, a necessidade de
médicos que atendam a populagao adulta
(generalista ou clinico) & maiol do que a de
medicos que alendarm ciancas (pediatia) e

equipe, as agoes de alenao
ou climeo e enlermero, col

6. Tuberculose e hanseniase:

Momtora

6.1 Média de atendimentos de tubeiculose;

7 Média de atendimentos de hanseniase

7. Satide mental:

Morutolamenti:

7.1 Propoigao de ates
7.2 Pioporgan de aten

imentos em Saude Mental, exceto usy

fos de dlcool & diogas,

1enios de usudrio de dicool;
/.3 Propotian de atendimentos de usuatio de diogas;
7.4 1axa de prevalencia de alcoolismo,

314 Giténos de e e das Diferentes
da Atencao Basica com a Estratéqis Sadde da Familia

A tstialégia Sadde da Fan
fontalecimento da alencao basica Desde entdo, observamos importante aumento de sua
cobertua e, a0 mesmo 1empo, do aresso global a sewvicos, insumos e acoes em saiide.

a € desde 1994, a opcao biasilena paia expansao e

No entanto, varios icipios, sobretudo aqueles localizados na regiao centro-sul do
Pals, na década de 1990, J possuiam imponantes Redes de Alencao Basica implantadas,
responsavers pelo cuidada de um nimere expressiva de hiasileinos. Esses seivios que existem

1

1 boa parte do Pals cobindo de 20% a 40% da populacao, Conlorme o CILENo que se use, se

oiganiZzam em fMaiof ou menor giau sequndo os principios da AB. 1 lato & que, reconbecendo
uea ESE ndo leve carater substiluliva nesses ligares, & NEcessano que 0s sevios se oiganizem

plos da Po

seqgunda os

ica Nacional de Alencao Basica, qualificando a atencao a satide
de toda a populian

i Generalista;

ii. Clinico,

i, Pediatia;

V. Ginecologista-obstelia

- Serd obiigatdna a presenca do prolissional medico generalista ou dlinico, & a

soma da (aiga hordria desses profissionais = ===

]
aiga hoana 4os _
s |

ia) I

dermnqralico @ epidess

e

aspectos especificos ielacionados a saide
sexual # reprodutiva das mulheres (ginecologista-obstenia),

1= A presenca do ginecologista-obstelia & opcional e, quando ndo hotvet algu

legial 4 salde da mulher serao realizadas pelo gener

lamente;

V- Os profissionals médicos generalistas, di & ped

dividualmente, ter carga horatia minima iqual a 20 hoias

s, assim como enfenmenos
0es-dentistas, devela,

1alIas,

V - 0s profissionais medicos qnecologista-obstetras, quando presentes, deverao,

individualmente, ler caga horéria minima igual a 10 hoias semanais

Cada equipe podetd tes dilerentes laixas de populacao adsuita, devendo ter relagdo

coim as larxas de arga horana dos prolissionais. O gestor mupicipal devera definir a populagao
sob a responsabilidade de cada equipe e, 3 partii dessa definiao, ela deverd cadastiar sua

populagao e passar a aimentar, de maneira reqular e consistente, no Siab, o conjunto de

s para o Mo de suas acoes.

Salienta-se rmais uma vez que, com o abjetivo de qualilicar loda a atengao basica do
Pals, 0 Mimsteno da Saude considera, pata 0 PMAQ, as equipes de Sadde da Familia estiatégia

pitalecimento da AB no Brasil, mas (econhece a necessidade de

DHOITANA para expansan &

incorporar as equipes de atencao bisica

ganzadas em outias modalidades nos processos de

Quakilicagdo, contanto que CUMPIam 05 PESSUPOSLDS & EXIGENCIAs PIaviStas N0 PogIama,

Apds amplo debate e pacluacao lipartite, o Ministéro da Saide formalou paramelios
minimas para que as FAB organizadas de maneira diferente da ESF possam adelir ao Programa
Narional de Melhoua do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica. O conjunto de parametios
constividos considera nicleos minimos de prolissionais que compbem as equipes e a cajya
hordiia de trabalho:

Contorme descrita nas diretizes do PMAQ, todas as equipes de alencao bsica
pattidpantes do progiama deverao se organizai de maneira a assequial os principios da
Alengao basica, tais como a delinigao do tenitono de aluagao das UBS & da populacao adscrita
por EAB

Paia eleitos de parametizacao no PMAQ, 4 adesao das EAB que se organizam de
maneia difetente da ESF ficard condicionada a0 seu cadastiamento no CNES, agrupando os
prolissionais de nivel supestor de acorda com as faixas de caga hotdna que se sequem

Quadio * - Fquivaleria das dilerernies modal a

18 s da caga heldia min e ¢

Soma da (arga Hotaria | somada Carga Hordria

Minima de Médicos Minima de Equlimlencia otz ese
70 hotas 60 hotas 1 equipe de Sk
100 horas 80 hoias 2 equipes de SI i
150 horas 120 horas 3 equipes de Sk H

Uma Unidade Basica de Saude que possuil a quanfidade de prolissionals médicos cuja
rarga hordria somada extrapote as 150 horas e a de profissionais enfermeiios exliapole as 120

.

Come ja loia salientado, as EAB também deveido cadastiai a populagdo adscrita &
imentar essas inlormagoes no Siab como candicao paia permanénria no PMAQ, considetando

yue boa parte dos seus indivadores serd calculada com base no cadastio. No eptanto, para
essa modalidade de AB, os dados cadastiais poderao ser inseridos em uma tinica miciodiea e
vinculados 130 necessaitamente a um ACS, mas a qualquer profissional da equipe de atenao
basita.

Um mesma prolissional podesa estar vinculado a duas UBS & até a dois municipios
difetentes desde que sua carga hararia global nao ultiapasse os es estabeleados pela

fequlamentacao do selof
No que se refere a populacao adscrita por equipe de alencao basica, o Ministério da
Saide considerard para.o programa as faixas de populagao adscita, em relacao 4 composigao

da caga hordria de piofissionais médicos e enlermelios, conforme descito no quadio a sequir

Guadic 4 - Faigas o

la alewae basics diterentes da by

fenlstas

soma da (arga Soma da Carga Faixas Populacionais Adscritas de
Hordria Minima de | Horaria Minima de Referéncia (Habitantes)
Médicos Enfermelras Minima Maxima
gm..m».! 60 horas 3450 7,000
100 horas 80 hofas 1001 10.000
150 hoias 120 hoias 10,001 115.000

3.1.5 Limites para a Adeséo e Contratualizacdo as Programa™

Em decongncia do conogaima de evolugdo logistica, administialiva e ofgament A

Mograma Naaonal de Melhoita do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica,

Iimelio

hotas puderd conlormar mais de uma EAB Fm uma situacdo na qual 4 soma da caigs hoidila

dos medicos de uma UBS chiegue a 220 hoias e a de enfermeiios Lheque a 180

15, essa
unidade poderd conformar uma FAB (150 horas médicas € 120 haias de enfeimagem), que
#quivale 4 s equipes de S, mats uma EAR (70 hoias medicas & 60 horas de enfermagem),
yue equivale a uma equipe de SF Allernativaimente, essa mesma

idade podera conformar
duas [AB", sendo que (ada uma delas equivale a

435 equipes de Sk

il
auma ESB, a catga hordria do drugiao-dentista deverd estar de acoido com as faixas descritas

NS Cas08 emm que existiiem agoes em saide hucal e a adesdo da EAB estiver vine

quadio a sequit

ity § - bquivatencia das dilesent

rontgrne soma a carg

hos

e Fquivaléncia com a ESF
40 horas 1 me___wmm_wm'_:
e BOhoms 2 equipes de Sf
120 hoias 3 equipes de S

0 valor de transferencia do Componente de Qualidade do PAB Variavel, por EAB que se
organiza de maneira diferente da ESF, obedecerd 4 equivaléngia descita nos quadios acima.
Nos casos em que a EAB equivaler a liés equipes da Salde da Familia, o gestor municipal
teceberd, mensalmente, o valor ieferente a Iies FAB do Componente de Qualidade do PAE

Varidvel

Para a paramelrizacdo, a composicao das EAB deve ainda atender as sequintes

regras:

1= 05 profissionais médicos que serio considerados para a composicao da equipe sdo

pocerd se

ano de implantagao, sedo lixados por municipio, para a adesao em 2011 (corespondendo
a0 perlodo 2011-2012), lelos percentuais de equipe de 4le
programa, considerando o nimeso de equipes da fstratégla Saode da Familia

basica que poderd aderil a0

Paia 0s primeiros seis meses, o nimero total de FAB que poderdo aderir ao PMAQ seid
igual 3 17 664, e de Saide Bucal se1d 14.590. Como nao ha informagoes precisas a respeito do
nimeio de EAB que se organizam em modafidades dilerentes da ESF, para efeilo de delinigao
dos tetos de adesao por municipio, serd considerado o nimero de equipes da Sadde da Familia
existentes

municipio.

Cada municipio podera aderir o equivalente a 50% de suas equipes de Saide da
Familia Exemplo: um municipio corm 24 equipes de SF e 5 EAB que se organizam em outias
modalidades podeia adetir o equivalente a 50% de suas equipes de i Nesse caso, o limile
de adesan desse municipio serd igual a 12, de suas 29 equipes. Quando 50% resultar em um
namero com lacao, esle serd aiedondado para cima

Nos casos em que a coberura da £SF @ igual a zero, o munictpio poderd adei
iniclalmente uma EAB e os municipios com apenas uma equipe de Saide da Familia poderao
lazer a adesao dessa equipe.

3.1.6 Elapas para a Adesao a0 Programa no Sistema de Gestao de Programas do
DBepartamento de Atenc3o Basica (SGDAB)

A adesao a0 PMAQ serd formalizada pelo Sistema de Gestao de Piogramas do
Departamento de Alencao Basica (SGDAB) e sequira as seql

s elapas:

|- Manifestagao de inteesse do gestor municipal

10 gestor municipal deverd atessal o portal do Depaitamento de Atencao Bdsica,

no enderego www saude gov.bi/dab, ¢ entiar

Sislerna de Gestao de Programas do
Uepartamento de Alengao Basica (SGOAB),

I No SGDAR, ele deverd selecionar a opuao do Programa Nacional de Melhons do



Acesso e da Quakidade da Atenico Basica;

| Progiama fio municlpio, selex

| V. O pioximo passo sed visuahzat o conjunto de indicadotes a serem contiatualizados
pelo municipio. Caso seja de intesesse do gestor municipal, nessa etapa, ele poderd lambém

pactual as metas para o conjunto de indicadores;

| v. tm sequida, o gestor deverd liberar a(s) equipe(s) de atencao biasica de seu municipio

| paia iniciar a [ase de alesao e contralualizagao,
v. Apds a liberagao da(s) EAB, o gestor deved apontar os

lederal, com o intuito de apoiar o processo de qualificagdo 0a atengao basica

Adesao e conliatualzacao dals) equipe(s) de atencao basica

i I Apbs a manifestagao de inteiesse do gestor municipal € a iberagao para 3 adesao &
coniatualizacao das equipes, cada EAB interessada em participar do programa deverd acessal o

poital do DAB, no endeteqo www.saude
gov.bi/dab, e acessa o Sistema de
Geslao de Programas do Departamento
* de Alencao Basica (SGDAB),

Il No SGDAB, a FAB deverd !
sefecionar a opgao do Prograrma Navional
de Melhonia do Acesso ¢ da Qualidade

| da Atencao Basica;
Wi Em sequida, @ EAB. deverd

progra
essarlas para que &) EAB do

‘ tealizar o cadastio do usudrio esponsavel pela equipe, selecionando o seu Estado, municipio

| £ equipe, enlre as opooes apresentadas ’;

A D130 O
o

Essa lase esta organizada em gualio dimensoes:

1 - Auloavaliagac,
Monitoramento,
Educagao permanente; e
Apoio institucional

3.2.1 Autoavaliacso

A autoavaliagdo ¢ o porto de paitida da fase de desenvolvimento, uma ver que o5
processos orientados para a melbora da qualidade devem iniciai-se pela identilicagao e
reconhedmento, pelas piopiias equipes, das dimensoes posilivas e 1ambémn problematicas do
seu lrabalho, produzindo sentidos e significados potencialmente lacilitadores /mobilizadores
de iniciativas de mudanga e apimoramento

Avaliar pode significar a lormagao de of

40 € a emissao de juizo de valor sobie
determinado assunto. £, frequentemente, a lemdlica avaliacao esta assoriada a aspectos
negalivos como punicao e eliminacao daqueles que nao alcancaiam detenminado resultado. O
PMAG busca contiibuit paia a supeiacao desses vieses & situa a autoavallagao como instiumento
que estimula o coletivo a colocar seu processo de Liabalho em andfise e a pensai modos de
muda-lo paa superar problemas e alcancar objetivos pactuados por esse mesmo coletivo
Irata-se de um plocesso que pretende ofientar permanentemente a tomada de decsoes,
constituinda-se come uma acao cential paia melhotia da qualidade das aces de sadde

Ne ambito do programa, recomenda-se que a autoavaliacao seja realizada a paitic de
fenamenta composta poi um conjunto de padioes de qualidade, ou sejs, por um conjunto de
declaiacoes acerca da qualidade esperada quanto a estrulura, aos processos e aos resultados
das acdes da alencao basica, conll 10-5€, assim, Como f ta de potendial pedagdgico

de cardter seflexivo & problematizador que abiieé possil

lades de constiugao de solugies a
partit da identificagao de problemas

Fm sequida, deverd realizat o cadastio do usudio responsdvel pela gestao do
nando o seu Estado & mumcipio, entie as opeoes apresentadas;

wpas desalios paia 8
qualificacao da atencao basica no mumiicipio. Essas informagoes serao fundamentais paia a
olganizacan e planejamento das acoes que seido empreandidas pelas gestares estadual &

Iv Apds a ieahzagao do cadasito, 3 EAB visualizald o conjunto de indicadores 4 serem

contigtualizados. (aso seja definido pelo gestor municipal, nessa elapa, as equipes deverao
pactuar as metas paia o connto de indicadores™,

v O proximo passo serd apontar, a paitin da perspectiva dos prolissionais da EAB, os
principas desalios para a qualilicacao dos serviqos afertados pela equipe. Fssas informages
selao lundamentars para a organizagdo € planejamento das aLoes que se1do empieendidas
pelos ge
da alenao basica;

Vi, Finglmente, a equipe devera, no pioprio SGDAB, getal o diquivo eletranico com

ores monicipal, estadual & lederal, com o ntuito de apoial o processo de qualificagao

o lemmo de Complomisso (10), que serd o instiumento de formalizacao da sua adesao e
contiatualizagao no PMAQ, e encaminhiai o documento, assinado peln responsavel da equipe,
a0 gestor municipal’

Adesao e contiatualizacao do gestor municipal:

I Na medida em que as EAB iealizarerm o seu cadaslio e iniciaiemn o processo de
adesao, 0 gestor muriicipal terd na tela == —= 3
do SGDAB as EAB que tealizaiam essa
elapa;

Meses da pilmena elapa «

ii. Uma vez findado o prazo

estabelerido pelo gestor municipal para
4 elapa de adesao e conlialualizagao
das EAG do seu municipio, ele deverd
ordenar a totalidade das equipes que
manilestaram interesse em - participar
do programa em oidem de prioridade,

0 de espe

1espeitands

NPT

defimndo, caso haja um nimeo de

nteressadas maior do que o estipulado
pelos ciitérios de definicdo de limites de adesao por mu

ipio, as) EAB que dever(ao)

PO, 3 PCLUAED B0 ELA 190 (ORI (AN O e

02l #LEnDN 3 feqespldE oy )

( i do a ¢ e inerente a0 conceito de qualidade, que

varia de acordo com o contexto histarico, politico, econdrmica, centifico e cultuial da socledade
(UCHIMURA & BOSI, 2002), & desejavel que de (A0 ulilizads
os diferentes ponios de vista dos atores envolvidos no lazet em sadde - usudrios, prolissionais
€ gestores - entendendo que todos sao conesponsavess pela qualificacao do SUS,

0s plocessos autoavaliativos devem ser constituidos nao apenas pela identificagao

de problemas, mas lambem pela realizacao de Inteivencdes no sentido de superd-los. Ndo
sendo possivel intervit em Ludo aquilo que se julga necessario - a considerar Lermpo, fecursos,
questoes politicas etc -, & tund. ital que sejam P de h
paia, a partie do reconhedimento das prioridades, serem constividas estralégias de agso com
Ncialivas corncietas pata a supelacac dos problemas identificados. Desse modo, processos
autoavaliativos comprometidos com a melhoria continua da qualidade podeiao potendializa os
dernais processos da lase de desenvolvimento da PMAQ, na medida em que contribuird, além
de oulras coisas, para 3 identificagao das maiores necessidades para a educagao permanenle
€0 apoio institucional. Nesse sentido, a autoavaliacao naa deve ser encarada como ocasiao de
pouca relevanda, lampouco como momento angustiante que poderd resultar em punicoes ou
desinotivagao dos trabalhadares,

AG mesmo tempo, para que possa se constitui como agao critico-rellexiva, € impoitante
(ue a autoavallacdo seja realizada entre pates, coletivamente, considetando tados os atores
envolvidos com a atencao basica em seus dileientes ambitos. Com base no resultado da
autoavahacao, serdo deniilicadas as siluag0es que precisan ser 1evistas e/ou modificadas

Considerando tudoisso, 0 GAB oferecerd um itugval Aul G
paia a Melhatia do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (AMAQ) - constiuido a par
da revisao e adaplagdo de diversiticadas lerramentas ulilizadas e validadas nacional e
Internacionalmente. Cumpre destacar que a lenamenta olerada pelo Ministédio da Saide
poderd ser combinada com outias, cabendo aos gestores Municipais & 4s aquipes de atencao

basica delinitem o uso dofs) ) o ) que se ad & sua

necessidade e realidade.

set homologadals) no primeito momento e a(s) a1a(a0) em Londicao de espeld para

possivel homologacao posterior, (aso a adesao nacional seja

nite previamenie
estabelecido,

Em sequida, 0 gesior municipal devera cariegar eled

camente o 1C de cada

EAB assinado e digitalizado, em formato POF, na opgao “canegar lermo de Compromisso™
o de cada
0 1y

do SGDAB. [sse caregamento eletionico deverd sel 1ealizado 1o campo esper

equipe” e tespeitar 0s hmites de EAB que padetan aderic a0 programa no prir

iv. Finalimente, o gestor deverd, também no SGOAB, getar 0 arquivo elelionico com o
Teimo de Comprormisso municipal, que serd o instiumento de loimalizagdo da sta adesdo e
contratualizacdo no PMAQ, € rairegar elelronicamente o documento digitalizado, em loimato
POF, na opcao “caneyal Terme de Compromisso”, com a assinatuia do secielano munidpal de
Sade, no SGOAB,

Ands a finalizatao da adesao do mumicipio, o Mimisiétio da Sadde (MS) analisard se a
documentacao cairegada eletronicamente esta de acoido com as reqras delinidas e procederd
pela homologagao de adesao do municipio e suals) respectiva(s) equipels), Nos casos em (ue
a doc I tof derada invalida ou ', 0 MS entiand em

municipio para solicitar a sia adequagao

3.2 Desenvolvimento

A sequnda fase do PMAQ consiste na elapa de desenvolvimento do conjunio de acoes
ue serao empleendidas pelas equipes de alencao basica, pelas gestoes municipals & estaduals
€ belo Ministéno da Saide, com o intuito de promover os movimentos de mudanca da gestao,
do cuidado e da gestao do cuidado que produziian a melhoria do acesso e da qualidade da

alencao basica

Sua elaboracdo loi orientada a paiti do principlo de que todos os seivicos de atenqao
bésica possam ulilizé-la

] AMAQ foi ainda as seguintes diretrize:

- Refleti os objetivos centrais & diretrizes do Programa Nacional de Melhoda do
Acesso e da Qualidade da Atengao Basica;

W Ser capat de promover iellexdes sobie as responsabilidades, tanto no que se efere
@ lorma de organizacao e 4 pratica de trabalho dos atores envolvidos na gestao municipal
e equipes de atencdo basica, com vi
ofereados;

5 4 PIomover o acesso comm qualidade aos seivigos

I - Estimular a efetiva mudanga do madelo de atencao ¢ o fortaledmento da orientacao
dos sewvicos em lungao das necessidades e satistagao dos usuatios,

IV~ Relletir padites de qualidade que tenham cardter inciemental e si

e51M0, (Uja
adequagao da situacao analisada se da por meio de escala numeérica; e

V - Pos¢

litar & quantificaiao das respostas autoavalialivas, de maneira a viabilizar a
constituicao de escores gerals de qualidade.

A paitir desses elementos, 3 AMAQ fol org ada em di e subk

para um cohjunto de padides de qualidade que sbrangemn o que é esperado em terrmos de
qualidade na gestao e na atencao direta A saide no ambito da alencao basica Fsses padioes
de qualidade catacterizam-se por sua abrangendia, (elerindo-se a uma visao ampla do sistema
€ das agoes en salde e por serem capazes de evidencial mudanas - 1anto 0s avan(us quanto
05 fetiocessos. Contude, ¢ importante destacar que a AMAQ nao pielende esgotar fodo o
universo das praticas em atengae basica, entietanto, compoe-se de um deterrinado conjunto
de agoes que sdo consideradas estiatégicas e polendas produtoras de mudancas no cotidiano
dos ser



&
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COMPIOMIsso

apiopliagao de seus resultados e com

constitundo um piocesso de negociagdo e pacluacao enlie sujeilos

dos desalios para melhona da qu

Com o objelivo de sistematizar as acbes de melhona da qualidade, sugere-se que
sejam constiuidos planos de agao, inicialmente contemplando problemas menos complexos e
(que estejam sob a responsabilidade do ator em questao.

Pata contnbun com o processo de o1ganizacao do uso da AMAQ, a equipe de
alencao basica poderd registiar os resullados das auloavaliagoes e seu plano de acdo para
a enftentamento das tiagilidades identificadas, no SGDAB O objetivo dessa esiralégia &
possibilitar que as equipes monitorem a execucao do plano de intetvengao, bem romo a
andlise evolutiva dos resultados autoavaliativos

Nao ha peradicidade dehnida para a reahizacao das autoavaliacdes Na entanto, destaca-
se que entie uma e oulia deve haver intervalo de lempa sulidente paca a iealizagao de alguns
movimentos no sentido da melhona da qualidade. Dilo de oulsa lorma, € lundamental que
0 Intervalo de tempo entre duas auloavaliacoes permita a execucao de paite do plano de
A0 paia que, ao se auloreavaliar, as equipes ja sejam capazes de identilicar nao apenas os
Impasses, mas lambém os resultados de suas intervengoes.

Por fim, cabe lembiar que a realizagao de autoavaliacies, de tempos em lempos,
com avxilio de instrumentos estiuturados, nao exclui a existencia e impoitancia das “prdticas
avaliativas™ colidianas, nem sempie consientes o planejadas, & que também podem
mobilizar o5 Lrabalhad na diregao do de suas platicas.

3.2.2 Moniteramento

Na lase de do PMAQ, o I to dos indicadores
contiatualizados constitui um dos elementos essencials paia a implementagao do plogiama

0 monitoramento dos indicadores busca:

1= Onienlar 0 protessa de neqodiacao e conliatualizagde de metas & cormpomissos

enlie a5 LAB e 0 gestor murmcpal, assim como entre este e as outias esleras de gestao do SUS;

eramente formal, mas sim tamo mecanismo @paz de pioduzil a mudangs,

gerando propostas paia a melholia da qualidade das agoes e processos monitarados, além de
pilomover dizado instilucional e resp

Subsidiar a gestao da AB, incorporando informacGes sobre desempenho aos

processos deasorios e alinhando os processos de monitoramento, planejaimento, educacao
permanente € apoio :.r:-g_c_;y

1l Evitar a vinculagdo dos proessos de monitoramento a consequencias pu

ivas que

[eforcem resistencias, deturpacao de resultados au tensoes desnecessaiias que dificultem a

ofmetam o interesse e molivagao dos profissionais em

alimentar adequadamente os sistemas Informagao;

IV - Reconhecer o sucesso das equipes que liveiem bom desempenho, estimulando-as

na busca de melhores iesultados;

Vo Permilil a identilicacao de expenencias exilosas e a criagao de opotunidades de

cooperacan hotizontal entre as equipes, promovendo o reconhecimento enlre pares e relagoes
solidauas, mais do que a competicao por melhores resultados,

VI - Possui Mecanismos QUE assequrem a pay

ipacda democedtica dos envolvidos,
ue corparlitham

contesponsabilidades,

VIl - Estabelecer mecanisimos de divulgaco sistemdtica dos resultados do processo

de monitoramento da AB, com vistas & demotializacao e liansparencia desses processos, 4o

aprendizado institucional, ao reconhecimento dos resultados alcangados & ao enfrentamento

Subsidiar 4 del

a0 de ia da

iondades & progiamacao de agoes paia mell
qualidade da AB, tanto pata as equipes participantes quanto paia os gestores das 1165 esfejas
de goveino,

Promover o aprendizado
desalins para a melhoria da qu

stitucional a0 peanin a dentilicacdo e priotizacao de

dade da AB, o teconhecimento dos resultados alcancados e a

efetividade ou necessidade de aperfeicoamento das estiatégias de intetvencaa,
V= Promaover a demociatizacao e lranspaiénda da gestao da AB e o foitalecimento da
paiticipacao do usudno, por meio da publicizacao de metas, padioes de qualidade ¢ resultados

alcancados; e

V- Fonatecer 4 hilidade sanitia e o prol dos diveisos alores ao

revelar 1anlo as fiagilidades quanto os sucessos, motivando as equipes de saide e gestores da
AB para entrenlarem os desalios

Cumpre destacar que, no cido de melhora da

dade da AB, alcangar bons

resultados nos indicadoies e padides de qualidade pressupte 4 realizagao constante de acoes
de monitoramento, para um disgndstico de priotidades de educacao permanente, apoio

€ & contratualizacao de acdes para a melhoria dos processos de

trabalho.

No ambito do tiabalho das equipes de atencao basica, o uso da informacao constitui
um elermnento essential paia a gestao do cuidado, na medida em que o prmeio passo para a
organizacao do processo de Liabatho de urma equipe deve ser o cadasttamento domiciliar e 3
elabaracao de um diagnéstico situacional que onente as acoes da equipe paia o enlientamento
dos problemas de saide. Fsse diagndstico deve orentar o planejamento e 3 programacao de
ac0es de imaneita paciuada com 4 comunidade, e as actes implantadas pela equipe devemn
set acompanhadas e avaladas sistematicamente, visando o aperfeicnamento constanie dos
processos de tiabalho

3.2.3 Fducacao Permanente

A consolidagao e o aprimoraimento da alengao basica como importante reorientadola
do modela de alencao a saide no Brasil requer um saber e uim lazer em educagao permanente
que sejam encamados na prdtica concreta dos servicos de salde A educacao permanente
deve ser constitutiva, portanto, da qualificagao das praticas de cuidado, gestao e participagao
popular

O redirecionamento do modelo de alencao impbe claramente a necessidade de
Trans 30 do dos servigos e do pracesso de trabalho das
equipes, exigindo de seus atores (liabalhadores, gestores e usudiios) maior caparidade de

andlise, intervencao & autonomia para o estabelecmento de prdlicas lransformadoras, a
gestao das mudangas e o estigitamento dos los entre concepcao e execugdo do trabalho

Nesse senfido, a educacao peimanente, além da sua evidente dimensao pedagogica,
deve ser encarada lambém como importante “estiatégia de gestao”, cormn grande patencial
provocador de mudangas no cotidiano dos servicos, em sua micropolitica, bastante proximo
dos efertos concretos das praticas de saide na vida dos usudrios, € como uim processo que se
da *no Irabalho, pelo trabalhio € para o trabalho”

A educagao permanente deve embasar-se
desde a aquisicao /alualizagao de ¢ habilidades até o aprendizado que parte dos

M processo pedagagico que contemple

poblemas e desalios enfrentados no processo de tiabatho, envolvendo pralicas que possam
ser definidas par mdltiplos fatores (conhecimento, valores, relacdes de poder, planejamenta e
organizaqao do trabalho etc ) e que considerem elementos que lacam senlido para os alofes
envolvidos (aprendizagem significativa)

Qutro pressuposto impottante da educacdo permanente & o planejamento/
de
tabatho, identilicam-se o nos citicos (de natureza diversa) a setem enfrentados na atengao
/ou na gestao, possibilitando a const
o diaiogo ent

progiamacao educativa ascendente, em que, a paitin da andlise coletiva dos pracess

(a0 de estiatégias contextualizadas que promovam
lando

as politicas gerais e a singulandade dos lugares e das pessoas, esl
expeliéncias inovadoras na gestao do cuidado e dos servicos de satde.

A gestao municipal e as EAB, com o intuilo de pr

vover o amphagdo da methoria do

acesso e da qualidade, devem promover a melhona dos indicadores e do desempenho da
equipe nos padices de qualidade da atencao basica Elas precisam oledar um conunlo de
aLdes (ompativel tom as necessidades de sadde da populacao, com quahdade satistatona,

adus

Jo esse estorgo nos resultados dos indicadores e nos padives de qualidade a serem

avatiados,

usive erm termos de satislaao dos usudios

Paiad o Ministeno da Saude,

acompanhamento sistematico daqulo que tem sido
0 pelas equipes peimitiid a verificacao do alcance de resultados minmos nos

produ,
Indicadotes contratualizados. Considerando que a alimentacao egular e comsistente dos
sistemnas de informacao constitul uma responsabilidade geral de todos os profissionals
estoles do SUS & um impaitante critéio de qualidade da AB, é esperado que os iesultados

nos indicadores reflitarmn em alguma medida o eslora das equipes de saide e de gestao na
melhoria da qualidade da AB, devendo haver coeréncia enlie o desempenho das equipes nos
indicadores e a contormidade de suas acdes com padites de qualidade assocados 2 boas
pralicas em alengao hasica

Alem disso, como se1d aps P e, Esemy das equipes
para o conjunto de indicadores contratualizados 118 compor uma parte da avaliagao extermna
para cettilicacao de qualidade das equipes de AR Serd calculada, para cada indicador de
desempenho, uma pontuacao proporcional ao alancado pela equipe, romparando-se o

iesullado oblido por ela com o5 1espetlivos parametios minimos /oy com as ias do seu

municipio, do seu Estado, da sua regiao, do Brasil e/ou do estiato de municipios do qual faz

paite, conforme definido o item 3.3.3, no mesmo periodo.

de AB,

podem ser Uteis para orientar o seu desenho, implantacao e aperfeicoamento. Entre
eles, podemos destacar:

|- Tet cardtes foimativo, pedagogico e rearientadar das praticas, numa aboidagem
em que a informagae possa produzii mudanta na acdo. O processo de monitoramenta
nao deve ser entendido como um fim em si Mesmo oy apendas como cumptimento de um

Avinculacao dos processos de eduragdo permanente 4 estialégia de apoio institucional
poade pot 1 0 d l de competencias de gestao & de cuidado
na atencdo basica, na medida em que aumenta as allemativas para o entientamento das
dificuldades vivenciadas pelos 1

diversificar esse repenono de acoes incorporando dispositivos de apoio e rooperagao horzontal,

oidiano. Ne inha, éimp

lais como liocas de experiéncias e discussao de siluacoes entie tiabalhadores, comunidades
de préticas, grupos de estudos, momentos de apoio matiicial, visilas e estudos sistemalicos de
inovadoras etc

experien

Por fim, reconhecendo o cardter e iniciativa ascendente da educacao permanente, ¢
central que cada equipe, cada unidade de salide e cada mus

Ipto demandem, proponham e

de i Oes de educacao tentando combinar necessidades e possibilidades
singulares com ofeilas e piocessos mais gerals de uma politica pioposta para todas as equipes
& para lodo o municipio. £ Importante sintonizal e mediat as oledas de educacao pesmanente
pé-formatadas (cursos, por exemplo) corm o momento # contexto das equipes, paia que
lagarn mais sentido & tenham, po isso, maior valor de uso e eletividade.

Oe modo andlogo, & imporante a atticulagdo ¢ apoio dos governos estad
lederal aos 1
A relerénda & mais de apoio, cooperacao, yualiicacao e ofeita de diversas iniciativas pata

nicipios, buscando responder as suas necessidades e loalecer suas iniciativas

liferentes contextos do que a lentativa de reqular, lormatar e simplificar a diversidade de

iniciativas.

3.2.4 Apolo Institucional

O apoio institudonal deve ser pensado como uma funco gerencial que busca a
retormulacaa do modo tiadicional de se fazer supervisao em saide. A supervisao (radicional,

emgeial, ieduz alores a execulores, pio

a & checagem, a presciicao e 4 norma em detiimento
da toca problematizadora, apostande mais na discipling e no enquadiamento do que fia
libesdade com compromisso e na ampliacao da capacidade de acao do outio



01em o apuio institucional

wplica um modo especllico de lazer gestao |

letivos/equipes, vinculado & fac

alidades que Nao se estingemn a razao in
Fnquanio a supewvisao opera na (aplura do trabalho vive, o dpoia pretende poten

obviamente alentando para as direcoes de seu uso 0 apoio insti

I as equipes na tarela de colocar o sey labalho e as suas praticas em andise, por um lado,

& nd constiucao/experimentacao de intervencoes, por oulio. Ora ajudando as equipes a

utilizacdo de lenamentas e tecnologias. £m vez de negai ot reptimir, o apoiador institucio

reconhiece & complexidade do trabalhio e 1oma os problemas roncietos, os desafios e lensdes

| facilitar a conversao de situacdes paralisantes em situagoes produtivas.

| 0 apoio institucional na saide deve buscal, portanto, 8 democraca institucional, a

{ tempo, capacidade de aletar, de mobilizar

| Dessa lorma, o apoio institucional pode ser realizado nos ambitos municipal, estarual

fonal busca auxiliar

explicitatem e lidarem com probleinas, descontortos & conflitos, ora auxiliando a constiugao &

do cotidiano como matéria-piima paa o seu tiabalho, buscando, sempre que necessatio,

ampliagao dos graus de autonomia dos sujeitos, a defesa da vida e dos principios e diretiizes
do SUS. A revelacdo e andlise dos problemas e dificuldades das equipes/colelivos apoiados
devem estar alieladas a um eslorco de polencializacdo das equipes e suas experiéndias,
7 evitando o culpabilizagan, a impoténda e 4 desiesponsabihzagao. Sendo assim, a pratica
| concteta do apoio (equer sempie certa sensibilidade, aberura paia sei aletado &, ao mesmo

¢ federal, & 0 desenvolvimento das acdes de apoio institucional deve possuir um caidter
wompattilhado e sei constivido a paitir das realidades e singularidades de cada lenitério,
além de pressupol planejamento, avaliacao constante e agendas de edutagao permanente

pala o das di gerenciais, ped,
| pelos apoiad f que haja i

por apoiador, lembianda a necessidade de constiugao de vin

dle encontios

A cenialidade do apoio instituaonal no ambito do PMAQ esta lortemente associada
| A ldeia de que os esfoiqos de gestao e de atencdo 8 saide realizados pelos gestores e pelos

| - Cerlilicagan de desernpenhio das equipes de aleniao bisica e gestoes municipais
participanies do PMAQ: avaliagao do acessa e da qualidade das EAR participantes do PMAG, par
meio do monitoramente dos indicadores conlratualizados e pela verlicacao de um conjunto

de padides de qualidade no pioprio loval de atuagao das equipes;

Il - Avaliagao do acesso e da qualidade da atencao basica nan relacionada ao processo
de certificacdo: constituida por um processo avalialivo que conterpla a avallagao da rede
local de saide pelas equipes de atencao hasica e processos complementares de avaliacao da
satistacaa do usuano e da utilizagao dos servigos,

lode 0 processo de avaliacdo externa do PMAQ serd conduzido por inslituicoes de
ensing e/ou pesquisa contraladas pelo Ministério da Satde para desenvolver os trabalhos de
campo, mediante a aplicagao de diferentes instrumentos avaliativos.

3.3.1 Certificacao das Equipes de Atencao Basica

O proresso de centilicagao das equipes de atencao basica deve ser entendido como
um momenio de reconbecimento do esterco de melhonia do acesso e da qualidade da AB
desenvolvido pelas equipes participantes e pelo gestor municipal. Ao mesmo lempo, o
objelivo do processo de certificagdo das equipes ndo se limita ao reconheamento daquelas
que possuern #levados padides de qualidad

mas também das que desenvolvem acbes para
o lortaledmento dos processos de gestao e de trabalho, com vistas & melhoiia da qualidade.

Considerando que o conceito de qualidade vana de acordo com o contexto histdrico,

politico, economico e cultuial e conhedmentos acumilados sobre o tema, & esperado que
0 PMAQ seja constantemente aperleicoado, de modo a contempla

plogiessivamente, a
diversidade dos cenatios em que serd implantado; 3 necessidade de adequacao dos cillérios,

paramelios € fenamentas de avaliagao e gestao, com vistas as novas demandas e desalios da

Politica de Atencao Basica e a0 momento histdrico de implantagao do SUS; e a necessidade de

(EVISa0 de (nCeitos, el ias, com base no dizado institudonal da
Implantacao do PMAQ & na colaboracao dos dilerentes atoles envolvidos

adequado do nameo de equipes
lo entie eles, que pode ser
polenuiaiizada a pailir da constiugao de eslialégias de comunicagdo e de agendas requiaies

tabalhadotes das equipes de alencan basica, no sentido de qualifica aquilo que & ofeitado
a populacan, devem ses alimentados pelo encontio das diversas experiencias e saberes,
2 espacos de ampla comunicagao que possam potencializar os resultados produzidos pelo
{rabalho desses aloies. 0 apoiador deve ajudar as equipes 8 colocar o pdptio tabalhio em

analise e di para o enlrent comunio dos desafios.

Entre as estatégias de apoio institucional do PMAG, compreende-se o apoio: do
Miristéi
(eventualmente); das coordenacdes estaduais de alencae basica a gestao da atencao basica

da Saide & coordenagtes estaduais de atencac basica, Cosems e municipios

05; & da gestan rumiipal 4s equipes de sande

Nessas dimensoes, hi pelo menos tes planos presentes, quais sejam (a) 0 das ielagoes
interfederativas, (b) O relativo ao desenho e articulagao da atengdo basica com outios pontos

de atencao da rede, bem como das linhas de cuidado; & (1) O que se telere ao pracesso de

trabalho das equipes e 4 micropolitica do coudiano.

£ importante considerar que, a despeito da logica do apoio institucional ser a mesima
para as lies dimensoes de apoio desciitas (Ministéno da Saide, coordenacoes estaduais &
gestoes municipais), ha ceftas espedficidades que marcam rada uma delas, de modo que os
lies plancs (relagdes intedederativas, attanjos da tede & processo de trabalho colidiano das
equipes), ainda que sempre presentes, teiao pesos ou enfases dierenciadas, a deperder do
lugar do apoiador e do apoiado. Por exemplo, no apoio & equipes de saide, os planos dois e
fies (em especial) tendem a ser mais marcantes.

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

|- Discussao e montagem das agendas das equipes enquanto dispositivos que

organizam e onentam o lrabalho coletivo cotidiano em luncao das neressidades e prioridades

de sanide;

Supotle & implantagao do acolhimento & demanda espontanes;

A cada o do progiama, novos parametios de qualidade podem ser definidos,
induzindo avancos na diregao do que se espera em Leimos de desenvolvimento da gestao,
das equipes e do alcance dos resullados de saide da populagao,

Ao aderil a0 PMAL, 0 piazo paia
que o municipio solicite a avallagao
extemna, via Sislema de Gestao de
Programas do Departamento de Alengao
Basica, serd de dois a sels meses,
cantades a paitis da data de publicacdo
da portaria yue homologa a adesao do
municipio e equipe(s) de atencao basica
40 plograma. Paia o ano de 2011-2012,

teremos uma situagao excepcionak dado o cronograma logistico, administrativo e oicameniaio
do pumeiro ano de implantacao do programa, para todos os municipios, a avaliacso extena
Oronena seis meses apds a adesao

A paitir do sequndo ciclo de implementagao do programa, a equipe de atencao basica
seid avaliada a cada 18 meses.

A soliditagdo da avaliacao extema licard candicionada, além dos citérios acima
expostos de peimanenda no progiama & de inlormagao, 3 (R, (IB & (MS, & alimentagao no
SGUAB, de um conjunto de informagoes referentes as pidticas das [AB para as situaches em
que essas praticas I maion giau de subgetividade & maior da maneiia
como podem ser desenvolvidas. O sistema possibilitard que cada EAB possa descrever, a

patin de | k o 008, (OMO 530 0 Ividas acdes lais como o acolhimento
& 0 diagndstico de saide Essas informagoes setao lundamentais para nodtear o trabalho do

avaliador extemo, que verificard, no local de aluagao da equipes, a conloimidade do que lo

oimado com aquilo que pode ser observado

Cumpre destacar que a avaliacao exteind seid feila paia a totalidade de equipes

ipantes do municipio. Portanto, e municiptos com mais de uma equipe paticipante do

Supoite 4 construgao de projetos terapeuticos singulares, & paitii de

508 00

situacoes que mobifizam ou desaliam a equipe;

IV Supoite 4 implantagao de dispositivos pai 230 da clinica, 4estao ¢

€ requlacao de recuisos da rede a paitin da equipe da UBS,
V- Facilitacao da organizacdo de intervenqoes intersetoriais,
VI~ Andlise de indicadores e informagoes em saide,
Vi - Facilitagao dos processos locais de planejamento;
VIl - Mediacao de contlitos, buscando ajudar na contormagao de projelos comuns
entie abalhadores, gestores e usuaios, sem pretender efiminar diferenas e lensdes, mas

buscando entiquecer os piocessos com o convivio das dilerengas, o esforo de ese ita/didlogo,
a conversao das crises paralisanies em crises produlivas € a cons|

(A0 de projelos comuns,

X - Articulacao de agdes de apoio matiicial junto aos NASE & & outios setvicos da (ede,

Embora os exemplos atados deemn maior enfase a0 apoio Institucional as equipes de
alencao basica, giande parte das indicacoes também se aplica ao apoio & gestao estadual e
municipal

3.3 Avaliacao Externa

A terceira fase do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica consiste na avaliagdo externa, em que se realizara um conjunto de acdes
que averiguara as condicoes de acesso e de qualidade da totalidade de municipios e
equipes da atencdo basica participantes do programa. Essa fase subdivide-se em duas
dimensoes:

Programa, nao sera possivel solicitar a avaliagao extemna das equipes em momentos dilerentes

No que diz respeito 3 verilicagao dos padites de qualidade no piopio local de atuagao

das equipes, 0 processo de avaliagao externa consisticd na aplicagao de

sliumento
compasto por um efenco de padides de qualidade, alinhados aos padites da AMAQ, e suas
Iespectivas formas de verilicacao, que representam ou liaduzem a qualidade esperada

D nstiumento de avaliagao extema serd organizado em quatio grandes dimensoes e
12 subdimensdes, que consistem nos eixos de analise onentadores dos padstes de qualidade:

Ao conlidio da autoavaliacao (baseada exclusivamente em respostas dos propiios
avaliados), a cerlificagao terd como base principal evidencias constatadas por mieio de
documentos (atas, relaldrios, instiumentos, prontudanos etc), da observacao direta e outias
fontes verilicaveds. Vale ressaltar que a selecao dos elementos que comprovam adequagao
05 padides de quahdade consideia também solugbes locais  inovagdes que cumpiam os
objetivos vinculados ao padrao, principalinente os telacionados aos processos de tiaballio, nao
mitando & crigtividade e proatvidade das equipes e da gestao municipal
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3.3.2 Criterios para a Certificace das Equipes de Alencdo Basica

As equipes de atencao basica serdo certificadas, conforme o seu desempenho,

| considerando trés dimensoes:

7 | A0 de (iocessos

Participacao, controle social e

Verilicag i alcancadoparaoc de indicadores conteat

Md ve2 Gue 3 equipe seja certilicada, o gestor ipal passaid 4 1eceber valores

diferenciados do Componente de (ualidade do PAB Variavel, confurme o seu desempenho.

NDS (565 #m que 3 equipe seja classificada como insatisfatonia no processo de
cerilicacan, 0 gestor municipal deixard de receber o valor de incenlivo referente a essa equipe
& eles, equipe e gestor local, 1erao que assumir urn teimo de ajuste

Nas situaches em que o equipe for dassificada como eqular, o gestor permanecetd
recebendo 20% do Componente de Qualidade do PAB Varidvel (RS 1.300,00), mas a equipe
tedd tambem que, mediante recontiatualizacao, assumi um termo de ajuste:

Quando @ equipe for classificada | AMS 0 ocessa de tediificado

como boa, o repasse referente a ela | MUNICTpios fecebeidn os valoies elerentes

a Componente  de
dvel, 1o

ualidide  do

passaia aser de 60% do Componente de
Qualidade do PAB Varidvel (RS 3.900,00)
&, quando lor classilicada como Otime, o
repasse setd de 100% do (omponente
de Qualidade (RS 6.500,00),

equipe(s, (el

extema

3.3.3 Gitérios de Estratificagso dos Municipios para o Processo de Certificacso das iquipes
de Atencdo Basica

Com o miuito de asseguar maior equidade na comparacao das EAB 1o processo de

ceililicagao, os mumdcipios serdo distibuidos em estiatos que levam em conta aspectos sodiais,

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

Produto intermo brulo (PIB) pes capita;
Percentual da populacao com planu de saide,

Percentual da populacao com Bolsa-Familia;

Percentual da populacao em extiema pobieza;

Densidade demog dfica.

1l - Verilicacao de evidéncas pala um o de padides de qualidade

No piocesso de cerlificagao, a nota Se1d Lomposta a patlit da

1l de cada equiy

dimensdo
Dimensao Percentual da Nota Final da Certiticacda
mplementagao de processos
! . " 0%
autodvaliativos o
Vetilicagao do desempentio
{
alcancado pata o conjunto de indicadores 20%
contratualizados
- Veiilicacao de evidéncias paa um
Conjunto de padides de qualidade B

Paitindo do emendimento de que a implementacao de plocessos autoavalialivos
e de exttema importanca paia a T

melhoria da qualidade da gestao e A tealhzacao da aulGavabaldo devird oo

alesan a0 g Focessny

alenao A sadde, 10% da nota final da

e

fivas desanvolvidos em

celificacao de cada equipe de atencan
basica serd vinculada & realizacao da
autoavaliacao,  independentemente
dos resultados alcancados.

onsiderados para a

vavaka0.

A paitii dos resullados alcancados pala o conjunlo de indicadores contratualizados,
as EAB podeido receber ale 20% da nota final do processo de ceililicacao €, a paitis do sey
desempenho, para o conjunto de padives de qualidade a serern veriticados no local de aluagao
das equipes, poderao receber alé 70% da nota final

A cel

licacao serd nodeada por paidmelios que penmitam a «

patabifidade de |

desempenho entie equipes, a partir da verilicagde das médias de desempenho, consideranda

per apita utilizado (oi o do ano de 2008, fomnecido pelo Instituto Brasilenc de
Geogialia e Estalistica (IBGE). Devido a grande dispatidade entie o menor e o maior valor,
utifizou-se uma técnica de notmalizacao para alibulr uma pontuagao de 7e1o a anco para a
metade dos municipios que recebem os menores valoies do PIB per capita. A outia metade
recebed pontuagao distiibuida de cinco a dez

Os dados referentes 4 densidade demografica também foram disponibilizadas pelo
IBGE €, da mesma forma que para o PIB, esse indicador apresentou foite vanabilidade entre o
menos e o maior valor. Por essa razao, ol necessanio |
paia atribuil 3 pontuagdo referente a esse Indicador

zal @ mesma técnica de normalizagdo

0s dados referentes a cabertura da populacao com planos de saide, por municipio,
a0 do ano de 2009 & laram disponibilizados pela Agéndia Nacional de Sadde. Cada municiplio
obleve uma ponluacao de zeto g dez, conforme o percentual de pessoas com plano de
assistencia medica.

0 percentual da populagao em extrema pobreza lof calculado pelo 1BGE, com base no
universo preliminai do censo demografico de 2010. Cada municipio abteve uma pontuagan de
2810 a dez, de acordo com o percentual de pessoas que nao estdo em extiema pobreza

Por sua vez, o percentual da populacao com Bolsa-Familia lat inlormado pelo Ministério
de Desenwolvimenio e Combate aFome e lem como (elerencia o ano de 2010 Cada municipio
abieve uma pontuacao de zeio a dez, conloime o percentual de pessoas que nao recebem o
Bolsa-Familia

Pata a composicao do Indice, os dnco indicadores receberam diferentes pesos, sendo
que loi considerada, paia cada municipio, a menar pontuagao entie o percentual da populacao

com Bolsa-Farnilia € o percentual da populagao em extiema pobreza.

as lies dimensoes delinidas. Mas, considerando a diversidade de cendiios sottoecor
epidermoldgicos € demogralicns enlre 05 municipios brasileiros, serdo

piocessos de av.

(a0, as diletencas dos mun

ios paitidpantes & as espec
fespostas demandadas aos sistermas locais de saide ¢ 35 FAB. Nesse sentido, para a classiliiagan
de desempenho das equipes, cada municipio serd distibuido em diferentes estratos, definidos
npaiado &

om base em citénos de equidade, e o desempenho de suas equipes serd

média e a0 desvio-padiao do conjunto de equipes peliencenes 4o Mesmo esir

A partir da avallacao extema, as equipes de atencao basica poderao ser
classificadas em quatro categoria:

| - Desempenho insatisfatonio: quanda o resultado alcancado tor menor do que -1
(menos um) ds padiao da média do I das equipes cantiatualizadas ein seu

eslralo,

I~ Desempenho requlai: quando o 1esultado alcangado lor menor do que 4 média e
maior ou igual a -1 (menos uim) desvio-padiao da média do desempenho das equipes em sey
estiato,

1l - Desempenho boie quando o resullado alcancado for maios do que a média e
ouigual 3 +1 (mais um) desvio-padiao da média do desempenho das equipes em sey
esitalo; e

me

IV - Desempenhio atimo: quando o resultado alcancado Tor maior do que +1 (mais 1)
desvio-padiao da média do desernpenho das equipes erm seu estiato

Apaitii do segundo ciclo de certilicagdo, o desempentio de cada equipe serd compaiaro
1130 somente com as demais equipes, mas também com o seu desenvalvimento ao longo de
urna ceitilicaao e oulra. Esse aspecto permitird a analise da equipe com ela mesma ao longo
do tempo, considerando a evolugan do seu desempenho ¢
empreendido desde a adesao ao programa.

estorca de melhoria da qualidade

Guadio 7~ Peso dos indicadores para 4 composicio o

indicador L2
Produto inteno biuto per capita 2
Percentual da populagao com plano de sadde i
Percentual da populagao com Bolsa-Farmilia 1
Percentual da populacao em extrerna pobieza 1
Densidade demogialica 1

0s municipios loram distiibuidos em seis estiatos, de acordo com a sua pontuagao tolal
€ porte populacional

Guadio § - Giléios de estial

Estrata Critérios de i
Municipios com pontuagdo menor que 4,82 e populacao de até 10 mil habilanies
Municipios (om pentuagao menar que 4,82 e populacso de até 20 mil habitantes
Municipios com pontuagdo menor que 4,82 e populacao de até 50 mil habilanies
Municipios com pontuacao entie 4,82 e 5,4 e populagao de até 100 mil
labitantes; & municipios com pontuacae menor que 4,82 & popilagao entre 50 &
100 mil habilantes

Municipios com pontuagao entre 5,4 & 5,85 e populacaa de até 500 mil

habitanies; e municipios com pontuacao menol que 5,4 e populacao entre 100 e

£500 il habitantes

e |

Municipios com populagao acima de 500 mil habitantes ou com pontuagao iqual |

0U supetior a 5,85

3.4 Recontratualizacao

A quaita lase do PMAQ constitui o processo de iecontratualizagao, que deve oconer
apas a centificacao da EAB. Com base na svaliacdo de desempenha de cada equipe, uina nova
lo de

contratualizagao de indicadores e compromissos deverd ser realizada, completando o

qualidade prevista pelo programa
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