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Historico Normativo do PMAQ

PT n° 576 de 19 09 11 Cadastro_de_equipes Parametrizadas CNES;
PTn®2.812de 29 11 2011 _homologa Adesao_1°ciclo;

PT n° 225 de 10_02_ 2012 _Homologa_Adesao_1°ciclo;

PT n° 644 de 10_04 2012 Homologa_ Adesao_1°ciclo;

PT n° 283 de 28 02 2013 autoriza_repasse PMAQ_competéncia_abril 2012;
PT n° 562 de 04_04 2013 financiamento PAB_Qualidade;

PT n°635de 17_04 2013 homologa Adesao_2°ciclo EAB_ESB_NASF_CEO;
PT n® 1.234 de 20 06_2013_financiamento CEO;

PT n° 1.383 de 09 07 2013 homologa adesao 2°ciclo;

PT n® 2.666 de 04 12 2014 autoriza_repasse PMAQ_competéncia_junho 14;
PT n° 836 de 26_06 2015 autoriza_repasse PMAQ_competéncia_nov_14;

PT n° 1.599 de 30 09 2015 PMAQ_CEO_3° ciclo _regras PMAQ;

PT n® 1.645 de 02_10 2015 PMAQ-AB_3°ciclo_regras PMAQ.

PT n°® 1.658 de 12 de setembro de 2016 homologa Adesao 3°ciclo EAB_ESB_NASF
PT n° 1.814 de 7 de outubro de 2016 — homologa_Adesao_3°ciclo CEO



PMAQ - Objetivos e Caracteristicas do Programa

O principal objetivo do Programa é induzir a ampliagao do acesso e a melhoria
da qualidade da atencao basica e produzir maior transparéncia e efetividade
das acoes governamentais direcionadas a Atencao Basica em Saude.

Mudanca na logica de financiamento da Aten¢ao Basica, atrelando o
repasse de recursos a processos de qualificacdao da atencao basica,
verificados mediante mecanismos de monitoramento e avaliacao.

Institucionalizar uma cultura de avaliacao da AB no SUS e de gestao com
base na inducao e acompanhamento de processos e resultados.

Carater voluntario para a adesdo tanto pelos gestores municipais quanto
pelas equipes de atencao basica, a partir do pressuposto de que o seu éxito
depende da motivacao e proatividade dos atores envolvidos.

Estimular o fortalecimento do modelo de atencdao previsto na Politica
Nacional de Atenc¢ao Basica, o desenvolvimento dos trabalhadores e a
orientacao dos servicos em funcdao das necessidades e da satisfacao dos

usuarios. SAUDE
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‘ Fases do PMAQ - 3° Ciclo

PORTARIA N2 1.645, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015.

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Adesao e Contratualizagao Avaliacao Externa e Certificagdo >
Gestao Municipal e Equipe pactuam Verificagdo in loco de padrées de Recontratualizagao com incremento
0S COMPromissos acesso e qualidade (gestdo, UBS e de padrdes de qualidade

v equipe)

Municipio faz a adesdo e \ 4
(re)contratualizagdo das equipes com Certificagdo das Equipes
0 Ministério da Saude v

. V’ Ofertas de Informacéo para a acéo de
Ministério da Saude homologa a gestores e equipes
adesdo e (re)contratualizacdo dos
municipios e equipes

Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento

Desenvolvimento do conjunto de agdes Autoavaliagao Apoio Institucional
para a qualificacdo da Atengao
Basica envolvendo: Monitoramento de Indicadores de Saude

Educagao Permanente Cooperagao Horizontal

SAUDE
e Ciclo com avaliacao a cada 2 anos ——rit &_

MINISTERIO DA
SAUDE
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ADESAO E CONTRATUALIZACAO
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| Orientacoes para Adesao

v A gestao municipal devera pactuar com os trabalhadores da Atencao Basica
a participagcao no programa, discutindo o termo de compromisso com as
equipes;

v' As equipes de AB/SB aderirao conjuntamente ao 3° ciclo do PMAQ, sendo
necessario a concordancia de ambas na assinatura do termo de compromisso;

v A participacdo do NASF esta condicionada ao numero minimo de equipes AB
e AB/SB vinculadas a cada NASF (modalidade NASF 1 - 5 equipes;
modalidade NASF 2 - 3 equipes; modalidade NASF 3 - 1 equipe);

v' Os Termos de compromissos deverao ser impressos e assinados por todos os
envolvidos e apresentados na Avaliagao Externa.

v O INE (identificador Nacional de Equipes) nao deve ser alterado.

MAIS PERTO DE VOCR
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Painel de Adesao — Estado — RN

Inicie a ades&o do seu municipiol Acesse: http:/dab.saude.gov.br/p

3= Ciclo
M‘ o o Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade

OPainel de AdesdSes

Nl o co ./

No 3° ciclo do PMAQ ja (re)contratualizaram em todo
o pais 28982 equipes de Atencdo Basica, destas
20849 com Saude Bucal. Novas equipes também
estdo querendo participar deste novo ciclo, sdo 9813
equipes ranqueadas até o momento. Os NASF est3o
sendo ranqueados, e até o momento, sFo 42175 em
todo o Brasil.

Acompanhe as adesdes ao PMAQ - 3° ciclo pelo Brasil:

Selecione o Tipo de Relatdrio de Ades&o:

Relatrio Estadual | Relatdrio Municipal | Relatdrio de Equipe

Relatorio Estadual
Pesquisar: Qtd por tela:
‘ RN ‘ 30 v
UF N Municipios AB AB/SB NASF

Qtd Municipios Aderiram  Percentual Qtd Equipes Aderidas  Percentual Qtd Equipes Aderidas  Percentual Qtd Equipes Aderidas  Percentual

RN 167 162 97,00% 70 68 97,14% 978 965 98,67% m 164 9590%

Mostrando 1 registros nessa pagina, 1 filtrados no total de 27 registros

¥ Primeiro | « »  Uttimo



EIXO ESTRATEGICO TRANSVERSAL DE

DESENVOLVIMENTO

rrrrrrrrrrrrrr



‘ Desenvolvimento do PMAQ

* Autoavaliagao - ferramenta potente que auxilia no debate
da identificacdo e priorizacao das dificuldades
v’ Sistema AMAQ on line

AUTOAVALIACAO PARA MELHORIA DO ACESSO
E DA QUALIDADE DA ATENCAD BASICA

AMAQ

* Apoio Institucional - estratégia de suporte as equipes de
saude da atencao basica pelos Municipios e a gestao
municipal pelas Secretarias de Estado da Saude e Conselho
de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS)

* Educacao Permanente - acao continua de investimento no
trabalhador para melhoria do servico

* Monitoramento de indicadores - Subsidiar a definicao de
prioridades e programacdao de acdOes para melhoria da
gualidade da AB

v E-SUS AB/SISAB

» Cooperagdo horizontal - permitir a troca de experiéncias e
praticas promotoras de melhoria da qualidade da atencao

basica SAUDE
Q.. e 2

Prsadsaents MINISTERIO, DA
SAUDE
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‘ Ofertas de apoio

*Portal do Cidadao — acesso publico

http://dab.saude.gov.br/portaldab/cidadao_pmaq2.php = San

*Microdados — acesso publico (1° Ciclo)

*Relatério Descritivo — acesso restrito (1° e 2° ciclos)
(equipe, SMS, SES, MS, COSEMS, CONASEMS, Apoiador

* Relatorio Analitico — acesso restrito e
* Publicagcbes — acesso publico g
Retrato da Atencao Basica —
—
SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

SAUDE
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CERTIFICACAO

1. Autoavaliacao
2. Avaliacao Externa
3. Indicadores
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Certificacao

VERIFICACAO DA AUTOAVALIACAO

- verificacao da realizacdo de momento autoavaliativo (nos ultimos 12 meses)
pelos profissionais das equipes de atencao basica

AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS INDICADORES

- Avaliacao dos indicadores contratualizados na etapa de adesao e contratualizacao
(e SUS AB)

AVALIACAO EXTERNA
- Padrdes de qualidade que medem o desempenho das equipes e gestao;
- Coleta realizada por instituicdes de ensino e/ou pesquisa;

- Verificagao de evidéncias para um conjunto de padrdes previamente
determinados;




Ciclos
1% 2° 3°

Certificacao

Avaliacao dos indicadores
contratualizados

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE
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Autoavaliacao

AMAQO

Autoavaliacao para Melhorna do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica

O que é o AMAQ

A 2 Louedlicio MO ML do PTAAQ/AB & percelida Ccomo © ponto de partida da e ihocsa da qualdade Gos serviQos, POk erntendemos
Que PIOCess0s AUloava batlivos Compvometidos com a melhoria continua da guadade poderio potenciabzar outras estratégias da fase
de deservolninmery La/AB

Os processos sutcevslistivos na stencic bésics devem ser continuos e permanentes, cormmtEundose como ume culturs sternalcads
de monitoramento e svalscss pels gestao, coordenacsn « eguipes/profissionas. © PMAQ nic define perodicidade pere & reslizacio
des sstosvellectes. No entanto, destacs-se cgue, entre ume sutoowsliscio e cutrs, deve hawer intervalo de tempo sufickents pers »
execucho de perte do plano de intervenclo, permibindo Gue NOos PrecmMmos Mmomentos sstoswalistmos sejom dentiFicadss meBhornes ns

quabdade dos servicons

ALreditamos QUe PDoOr MO da refles o dos Sujaitos & grupos implicados ¢ possivel Fomentar 2 autoandlise, 3 WL OQest o, 2 identiFicacio
dos problemas, Dem como 2 Formulacdho das estratégias e Itervencho para Mmeihoria dos SerMvigos © dat redaglaes, 2TUANOS COMO LM
dEQOSEvs Ddulor da rer ANZSCS0 do Lrabainog das eQuipes de Alencio BI5iCa ¢ da Qestio Municpal de saide

- O instrumento AMAQ ofertado pelo MS n&o é obrigatério, cabendo ao gestor e
i ‘equipe escolher o mais se adeque a sua realidade;

- Arealizacao da autoavaliagao sera verificada na Certificagdo, compondo uma
- parte do desempenho final.

ve " SAUDE i
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‘ Instrumento de avaliagcao externa

e Modulo | - Observacao na Unidade de Saude, objetiva avaliar as condicoes
de infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos da Unidade de
Saude.

e Modulo Il - Entrevista com o profissional da equipe de atencao basica e
verificacao de documentos, objetiva obter informacdes sobre processo de
trabalho da equipe e a organizacao do servico e do cuidado para os
usuarios.

e Modulo Il - Entrevista com o usuario da ateng¢ao basica: Avaliar acesso,
utilizacao e participacao dos usuarios, por amostras representativas com

base populacional nao incluidas no processo de certificacao.

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

Qe B 2
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{ Instrumento de avaliacao externa

e Modulo IV - Entrevista com o profissional da equipe do NASF e verificacao

de documentos, objetiva obter informacdes sobre processo de trabalho
organizacao do servico.

e Modulo V - Observacao na Unidade de Saude, objetiva avaliar as condicoes
de infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos da Unidade de
Saude, com foco no trabalho da Saude Bucal.

e Modulo VI - Entrevista com o profissional da satde bucal e verificacao de
documentos, objetiva obter informacdes sobre processo de trabalho da

equipe e a organizacao do servico e do cuidado para os usuarios.

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

Qe B 2
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Instrumentos de Avaliagao Externa

m Avaliacao Externa Ciclo 3

Nowva Avaliagcao Listar Avaliagoes Diario de Bordo

Avaliagoes Recentes

22/706/2016

6792219 ' PENDENTE
22/706/2076
2019876 ' PENDENTE
22/706/2016
2007940 v PENDENTE
22/706/2016
2007932 Vi PENDENTE
22/706/20176
2007924 Vi PENDENTE
22/706/,2016
2007932 v PENDENTE
22/706/20176
2007940 " PENDENTE

20/10/2016
2007932 I FPENDENTE




Instrumentos de Avaliagao Externa

< m Avaliagcao Externa - Ciclo 3

1.7 - ldentificagao Geral

1.2 - ldentificagdo da Unidade de Sadude

1.3 Identificagao da Modalidade e Profissionais da Equipe de Atengao Basica

1.4 Acesso e Acessibilidade na Unidade de Saude

1.5 - Reforma e Ampliagiao da Unidade de Saude

1.6 - Caracteristicas Estruturai=s e Ambiéncia da Unidade de Saude

saude na Unidade de Saude

1.7 - Equipamentos de Tecnologia da Informagio e Teles

1.8 Equipamentos e Materiais

1.9 Material Iimpresso para Atencao a4 Saude

1.710 - Imunobioldgicos na Unidade de Saude

1,71 - Testes diagnostico=s na unidade de saude
= f- Insumos para Atengio a Saude
1.13 Insumos para Praticas Integrativas e Complementares

1.14 Insumos para Atendimento de Urgéencia e Emergencia na Unidade

VAR 2 2 2 2 2 2 2 2 2R 2 2 2R AR

1,15 - Medicamentos Componentes da Farmacia Basica




f Instrumentos de Avaliagao Externa

-—

< MQ_-, Avalhiacao Externa Ciclo 3

CNES: 2007932

Modulo IV - Entrevista com Profissional do NASF e Verificagcao de
Documentos na Unidade de Saude

IV.6 - Eixo 4 - Fortalecimento de agdes intersetoriais

IV.6.1 - O NASF tem potencializado a articulagao das agdes intersetoriais no territorio de atuacao?
O Sim
@ Nao

IV.6.2 - O NASF desenvolve atividades que contam com a participagio de outros setores sociais ou
com entidades da sociedade civil?

O Sim
@ Nao

ATENCAO, ENTREVISTADOR

IV.6.5 - Os gestores de saude iasica e de Unidades Basicas de
Saude) estimulam & orientary riais?

o Sim
@ Nao
IV.6.6 - O NASF participa das agdes do Programa Saude na Escola?
O Sim
@ Nao

IV.6.7 - O NASF participa das agdes do Programa Bolsa Familia?
O sim

O Nao

w‘c Ir para o proximo grupo de perguntas 9




Indicadores para Contratualizacao e Certificacao das Equipes

Indicadores de monitoramento para as EAB (ESF ou Parametrizada)
no terceiro ciclo do PMAQ

m Indicador de Desempenho

1.1 Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante
1.2 Percentual de atendimentos de consultas por demanda espontanea

Acesso e continuidade 1.3 Percentual de atendimentos de consulta agendada

do cuidado 1.4 indice de atendimentos por condi¢do de saiide avaliada

1.5 Razao de coleta de material citopatoldgico do colo do utero

1.6 Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

Coorde.nagao e 2.1 Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida
Cuidado
3.1 Percentual de encaminhamentos para servico especializado
Resolutividade 3.2 Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas
programaticas

Abrangéncia da oferta 4.1 Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Aten¢do Basica

de servicos 4.2 Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Saude Bucal

Pyeaapaeney MINISTERIO DA
SAUDE
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Indicadores para Contratualizacao e Certificacao das Equipes

Indicadores de desempenho para os NASF no terceiro ciclo do
PMAQ

Indicador de Desempenho

1.1 indice de atendimentos realizados pelo NASF
- atendimentos individuais
- atendimentos domiciliares
- atendimentos compartilhados
- atendimentos em grupos

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCR
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Padroes Essenciais e Estratégicos

No 32 ciclo do PMAQ os padroes de acesso e qualidade definidos para as
equipes serao classificados como:

v' Padrdes essenciais: caso a equipe n3o alcance um conjunto de padrdes
minimos de qualidade considerados essenciais, ela sera automaticamente
certificada com desempenho de menor faixa.

v' Padrdes estratégicos: Para que a equipe seja classificada com o
desempenho 6timo, além de obter uma nota minima, devera alcancar um
conjunto de padroes considerados estratégicos.

e Esses padroes foram definidos de forma tripartite (MS, CONASS e
CONASEMS) a partir da reflexao sobre os instrumentos construidos para a
avaliacao externa do 32 Ciclo do PMAQ, analise dos resultados das equipes
no 22 ciclo e das prioridades atuais para atencao basica.

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE
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Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

Madulo | - Condi¢des de Funcionamento das EAB
Padrao de Acesso e Qualidade

e el o S ool =giie A Unidade Basica de Saude funciona 40 horas

Aparelho de Pressao Adulto

Balang¢a antropométrica de 150 Kg
. Balanca infantil

Equipamentos o

Estetoscopio adulto

Régua antropomeétrica infantil
Geladeira exclusiva para vacina
Espéculo

Espatula de Ayres

Fixador de lamina (alcool/spray ou gotas)

Materiais e Insumos

Escovinha endocervical
Lamina de vidro com lado fosco
Porta-lamina ou Frasco plastico com tampa para lamina

SAUDE i
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Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

Modulo Il - Processo de Trabalho das EAB

Padrao de Acesso e Qualidade

Territorializacao e

ere | ETeele e SR T L IGEER A equipe possui mapas com desenho do territério de abrangéncia
Equipe de Atencao Basica

Retirada de pontos

Nebulizacdo/inalacado
Procedimentos realizados

= n.: Curativos
na Atencgao Basica

Medicag¢Oes injetaveis intramusculares

MedicagOes injetaveis endovenosas

Acolhimento a Demanda

" A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea
Espontanea

A equipe realiza a coleta do exame citopatoldgico

A equipe realiza consulta de pré-natal

Atenc¢do a Saude

A equipe cuida de pessoas com hipertensao

A equipe cuida de pessoas com diabetes

savoe sy

MAIS PERTO DE VOCE
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Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

Modulo V - Condi¢des de Funcionamento das ESB

, Padrao de Acesso e Qualidade

S Cadeira Odontoldgica

i Caneta de alta rotacdo
Caneta de baixa rotacao
Compressor de ar com valvula de seguranca
Equipamentos Cuspideira

Autoclave

Mocho

Refletor

Sugador

Brocas de alta rotacao
\EEETEEE e Luva descartavel
Mascara descartavel

Modulo VI - Processo de Trabalho das ESB
iiiii Padrao de Acesso e Qualidade

ii‘ A Unidade Basica de Saude funciona 40 horas
-4 Funcionamento

“ A equipe de Saude Bucal possui mapa do territério

Existe planejamento articulado da AB junto com a equipe de saude bucal

o A equipe de Saude Bucal realiza consultas de demanda espontanea e
| Organizagao da Agenda R i




Classificacao das equipes: Padroes Essenciais

Madulo IV — Processo de Trabalho dos NASF
Padrao de Acesso e Qualidade

Existe planejamento articulado da AB junto com o NASF

O NASF se reune para discutir seu processo de trabalho

JelSH L ERELEIEE O NASF realiza consultas individuais, consultas compartilhadas com as
Equipes de Atencao Basica e atendimentos no domicilio

A equipe realiza suas atividades de forma integrada com as ESF

O NASF promove momentos de educagao permanente sobre temas que
20 [1[o (o100 il as ESF consideram pertinentes

O NASF realiza educagao em saude

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

SAUDE :
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Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

Médulo | - Condi¢des de Funcionamento das EAB
'''' Padrao de Acesso e Qualidade

Acessibilidade na unidade Lista (escopo) de a¢des/ofertas de servicos da equipe

de saude Equipe realiza atendimento no horério do almogo (12h as 14h)

Balanga antropométrica de 200 kg

Equipamentos

Oftalmoscdpio

Materiais e Insumos Preservativo feminino

MINISTERIO DA ﬁ d
SAUDE '
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Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

| Modulo Il = Processo de Trabalho das EAB

Padrao de Acesso e Qualidade

Coleta/exame de sangue

o111\l Coleta/exame de urina
Equipe Coleta/exame de fezes

Eletrocardiograma
Drenagem de abscesso

Procedimentos Sutura de ferimentos

CEIFELEGERAE S Lavagem de ouvido
Basica Extracdo de unha

Insercao de DIU

A equipe utiliza protocolos/critérios para orientagdo das condutas dos

Acolhimento a casos atendidos no acolhimento

Demanda Espontanea . . . . N
No acolhimento a equipes realiza atendimento de urgéncia

, Atencao a Saude A equipe realiza agdes de reabilitagao




Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

Madulo IV - Processo de Trabalho dos NASF
Padrao de Acesso e Qualidade

O NASF realiza a gestdao de encaminhamentos e/ou de listas de espera para
Processo de Trabalho - g / perap

O NASF utiliza metodologias e/ou ferramentas com énfase em praticas alimentares
saudaveis

O NASF oferta apoio a Equipe de Atencao Basica para ofertar outras a¢des
terapéuticas concomitantes ao uso de psicofarmacos

O NASF realiza acompanhamento dos casos de gestacao de alto risco compartilhada
com a atenc¢ao especializada

O NASF realiza acdes que fortalecam o cuidado das ESF para os casos diagnosticados
de cancer

O NASF realiza estratificacdo de risco da populagdao com excesso de peso e
Cuidado integral obesidade

O NASF realiza coordenagao do cuidado dos casos complexos de obesidade que
necessitam de outros pontos de atencdo para usuarios que apresentam IMC 30 kg/
m? com comorbidades ou IMC maior ou igual a 40 kg/m?

O NASF realiza acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas do
territério

O NASF realiza acompanhamento das criangas com atraso ou dificuldades no
desenvolvimento (mental, fisico, fonoaudiolégico ou visual)

O NASF desenvolve atividades com equipes de outros servigcos de saude

| Praticas Integrativas e L e .

3 A UBS realiza atividades de praticas integrativas e complementares

| " Complementares

s —— e




Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

Madulo V - Condi¢des de Funcionamento das ESB

Padrao de Acesso e Qualidade

Aparelho de RX odontoldgico

Avental de Chumbo com protetor de tireoide

Caixa de revelacao ou outro dispositivo para revelacao

- Colgadura
Materiais e Insumos

Filme radiografico
Fixador e revelador ou outro dispositivo para revelacao

Recipiente para descarte de lamina de chumbo




Classificacao das equipes: Padroes Estratégicos

i Médulo VI - Processo de Trabalho das ESB

Padrao de Acesso e Qualidade

A equipe de Saude Bucal realiza reunides para discussao de casos e
de projetos terapéuticos

Reunides da Equipe

Planejamento,
Acompanhamento e
Avaliacao

A equipe investiga o perfil epidemioldgico de saude bucal da
populacdo do territorio

A equipe de Saude Bucal possui prontuario eletronico implantado
Organizac¢ao dos

Prontuarios na UBS A equipe de Saude Bucal possui prontuario eletrénico integrado com

0s outros pontos da rede de atencao

i A equipe utiliza protocolos que orientem o encaminhamento dos
| Coordenagio do Cuidado pacientes para outros niveis de atencdo na rede de saude para todas
""" as especialidades




FINANCIAMENTO
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‘ Recursos Financeiro da ADESAO

Recurso Fixo
mensal por equipe

Tipo de equipe

Equipes AB RS 1.700,00

Equipes AB/SB RS 2.200,00

NASF 1 RS 1.000,00
NASF 2 RS 600,00
NASF 3 RS 400,00

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE
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_‘ Recursos Financeiro apés CERTIFICAGCAO

Equipes AB RS 1. RS 8.500,00

Equipes SB RS 500, RS 2.500,00
NASF 1 RS 1.000,00 RS 5.000,00
NASF 2 RS 600,00 0,00 RS 3.000,00
NASF 3 RS 400,00 RS 2.000,00

CEO| RS 1.650,0 RS 8.250,00
CEOII RS 11.000,00
CEO Il RS 11.550,0 $19.250,00

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE
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_‘ Recursos Financeiros apés CERTIFICACAO

e A partir da classificacao alcancada no processo de certificacao,
respeitando-se as categorias de desempenho, os Municipios e o Distrito
Federal receberao, por equipe de saude contratualizada, novos valores a
serem definidos considerando o niumero de equipes em cada faixa de
certificacao e o fator de desempenho.

e o fator de desempenho funciona como fator de multiplicacao que vai
definir o grau de distanciamento na distribuicao dos recursos entre os
desempenhos

EXEMPLO:
Considerando um orcamento mensal de RS 100.000.000,00 para 10.000 equipes
contratualizadas, observa-se que as equipes apresentaram o seguinte desempenho:

v'1.000 equipes tiveram desempenho Otimo
v'2.000 equipes tiveram desempenho Muito Bom
v'2.500 equipes tiveram desempenho Bom
v'3.000 equipes tiveram desempenho Regular
v'1.500 equipes tiveram desempenho Ruim

e e L 0 L 1 o 1 h o h o i o



‘ Recursos Financeiros apés CERTIFICACAO

gue resultaria

equipes com desempenho otimo receberao 8 vezes o valor do fator de desempenho
equipes com desempenho muito bom receberao 6 vezes o valor do fator de desempenho
equipes com desempenho bom receberao 4 vezes o valor do fator de desempenho
equipes com desempenho regular receberao 2 vezes o valor do fator de desempenho
equipes com desempenho ruim receberao 1 vez o valor do fator de desempenho

D NN NI NI N

O calculo do Fator de Desempenho sera:

Valor do Or¢amento Global das Equipes

(N2 de Equipes com desempenho Ruim x 1) + (N2 de Equipes com desempenho Regular x 2) +
(N2 de Equipes com desempenho Bom x 4) + (N2 de Equipes com desempenho Muito Bom x
6) + (N2 de Equipes com desempenho Otimo x 8)

Assim, para o exemplo citado, o fator de desempenho sera:

RS 100.000.000,00
= RS 2.666,67*
(1.500 x 1) + (3.000 x 2) + ( 2.500 x 4) + (2.000 x 6) + (1.000 x 8)

*( valores nao reais, apenas para demonstrar o método de calculo)

prrvadpaendt MINISTERIO. DA ‘
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| ‘ Recursos Financeiros ap6s CERTIFICAGAO

Considerando o exemplo os valores a serem repassados por equipe para cada
categoria de desempenho seriam:

Fator de
Desempenho Recurso mensal por
. desempenho Valor base .
equipe AB o equipe
(multiplicador)

Otimo 08 R$2.666,67 RS 21.333,33
Muito Bom 06 R$2.666,67 RS 16.000,00
Bom 04 R$2.666,67 RS 10.666,67
Regular 02 RS2.666,67 RS 5.333,33
Ruim 01 R$2.666,67 RS 2.667,67

e Os valores recebidos ao longo do ciclo pelos Municipios e o Distrito Federal
deverdo ser utilizados conforme as regras gerais da Portaria n2 204 GM/MS,
de 29 de janeiro de 2007, e o planejamento e orcamento de cada ente.

*( valores nao reais, apenas para demonstrar o método de calculo)
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Como fica o financiamento apos adesao ao 32 ciclo?

nov/11 marg/12 abr/12 mai/13 mai/14 jun/14 nov/14 ago/16 ago/17 set/17

Equipes Certificagao Inicio Fim
Equipes Adesdo (20%) Inicio Fim
22 CICLO
Equipes Certificagdo N Fim
Equipes Ades3o (RS fixo) Inicio Fim
32 CICLO
. iy o Inicio -
Equipes Certificagao S

e Equipes certificadas no 22 ciclo que recontratualizaram o 32 ciclo - mantém
financiamento, conforme certificacao, até agosto de 2017;

e Equipes contratualizadas 32 ciclo — inicia o repasse de recurso financeiro,
conforme valores fixos da adesao, em agosto de 2016; SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE
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Participe Acesso 3 informacdo Legislacio Canais B

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade ¢

2 Atengd@o Basica (PMAQ)

Programa de Melhoria Ciclos do PMAQ
LA do Acesso e da Qualidade

o .
Langado em 2011, o Programa Nadional de Melhoria > 3 Cl C | O
do Acesso e da Qualidade da Atengio Basica
(PMAQ) tam como objetivo incentivar os gestores =
as equipes a melhorar a qualidade dos servicos de
salde oferecidos aos ddad3os do temitdrio. Para
isso, propd2 um conjunto de estratégias de

qualificagSo, acompanhamento e avaliagio do =4 <
trabalho das equipes de salide e elevando o repasse Z
de recursos do incentivo federal para os municipios 9 o > S ) B
participantes que atingirem melhora no padr3o de % o) 2 LC Mdodulos do Sistema PMAQ
qualidade no atendimento. A S
of:] K "o L2
Em 2016, seu 3° cido & iniiado com a ades3o de & AINOD3D \,\JF
95,6% dos municipios brasileiros. No  total, <:rooj = ‘15\‘
participam 38.865 (93,9%) equipes de Atenc3o ~ - o104V -

Basica. Destas, 25.090 (95,9%) com equipes de
Salde Bucal = 4,110 (91,2%) Nuideos de Apoio &
Satde da Familia (NASF).

Programa de Melhoria
B e Painel com a adesao

dos CEOs no 22 ciclo
do PMAQ

upainel de Adesdes
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OBRIGAD@!

Departamento de Atenc¢ao Basica
Secretaria de Atencdo a Saude

Ministério da Saude

dab.saude.gov.br
atencaobasica.org.br
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