Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica -
PMAQ AB !

Foi instituido pela Portaria n® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, sendo esta
revogada pela Portaria N° 1.645, de 2 de outubro de 2015.

O principal objetivo do programa € induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria
da qualidade da atencdo béasica (AB), com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente.

A adesdo ao programa tem carater voluntario tanto por parte dos gestores como
das equipes, incluindo a pactuacdo de compromisso entre as equipes e gestores locais e
desses com 0 Ministério da Saude.

Objetivos especificos:

I — Ampliar o impacto da AB sobre as condi¢cdes de salde da populacdo e sobre a
satisfacdo dos seus usuarios, por meio de estratégias de facilitacdo do acesso e melhoria
da qualidade dos servigos e a¢des da AB;

Il — Fornecer padrGes de boas préaticas e organizacdo das UBS que norteiem a melhoria
da qualidade da AB;

I11 — Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB, aumentando a
efetividade na melhoria das condi¢des de salde, na satisfacdo dos usuarios, na qualidade
das praticas de saude e na eficiéncia e efetividade do sistema de salde;

IV — Promover a qualidade e inovacgdo na gestdo da AB, fortalecendo os processos de
autoavaliacdo, monitoramento e avaliacdo, apoio institucional e educacdo permanente
nas trés esferas de governo;

V — Melhorar a qualidade da alimentacdo e uso dos sistemas de informagdo como
ferramenta de gestdo da AB,;

VI — Institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB no SUS e de gestdo com base na
inducdo e acompanhamento de processos e resultados;

VI — Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos processos de
gestdo, a participacédo e controle social e a responsabilidade sanitaria dos profissionais e
gestores de saude com a melhoria das condi¢6es de satde e satisfagcdo dos usuérios.

Para atingir os objetivos citados é essencial garantir um padrdo de qualidade por meio
de um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avalia¢ao do trabalho

das equipes de saude. O programa eleva os recursos do incentivo federal para os
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municipios participantes, que atingirem melhora no padrdo de qualidade no
atendimento.

1° Ciclo: a adeséo municipal e contratualizagdo das equipes ocorreu no ano de 2011. A
Avaliacdo Externa e Certificacdo no ano de 2012.

No primeiro ciclo somente as equipes de Atencdo Basica (ESF, ESB e EAB
parametrizada) foram elegiveis para adesdao ao PMAQ.

Santa Catarina contou com a adesdo de 88% dos Municipios, totalizando 258
municipios e 79,1% das equipes, totalizando 1.107 equipes. O estado ficou em 1° lugar
no ranking nacional, com o maior nimero de equipes aderidas ao PMAQ.

Os documentos referentes ao primeiro ciclo estdo disponiveis no Portal da Salde do
Ministério da Saude, em:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape pmag.php?conteudo=1 ciclo

2° Ciclo: no segundo ciclo, periodo de 2013/2014, 99,3% dos municipios realizaram a
adesdo ao programa, totalizando 293 municipios e 1.471 equipes, dado que pode ser
considerado como 100% de adesdo dos municipios, uma vez que 0s dois novos
municipios do estado (Balneario Rincdo e Pescaria Brava) realizaram a adesdo de suas
equipes pelos municipios de origem.

Neste ciclo além das equipes de AB (ESF,ESB, EAB parametrizada) foram incluidas as
equipes dos Ndacleos de Apoio a Saude da Familia — NASF e dos Centros de
Especialidades Odontolégicas — CEO.

Os documentos referentes ao segundo ciclo estdo disponiveis em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape pmag.php?conteudo=2_ciclo

3° Ciclo: adesdo, contratualizacdo e recontratualizacdo de novas equipes em 2015,
avaliacdo externa sem previsao de data para acontecer em 2016.

Todas as equipes (ESF, ESB e EAB parametrizadas) participantes do 2° ciclo foram
prioritarias para adesdo, porém as equipes NASF e as equipes novas de ESF, ESB e
parametrizadas foram ranqueadas pelo gestor municipal e serdo incluidas ou ndo no
programa conforme disponibilidade do orgamento federal.

Os documentos referentes ao terceiro ciclo estdo  disponiveis em:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape pmag.php?conteudo=3 ciclo

No 3° ciclo ocorreram algumas mudancgas em relacéo aos ciclos anteriores, como:


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=1_ciclo
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=2_ciclo%20
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=3_ciclo

- Certificacdo: percentuais atribuidos as equipes na certificacdo dos 1° e 2° ciclos :10%
para autoavaliacdo, 20% para os indicadores e 70% para avaliagéo externa. No 3° ciclo
permanecem 10% para a autoavaliacdo, 30% para os indicadores e 60% para a avaliagcdo
externa. Sendo atribuido um percentual maior aos indicadores em relacdo aos ciclos
anteriores.

- Método de Certificagdo/conceitos atribuidos apds a avaliacdo externa.

1° ciclo : Insatisfatorio ,Regular, Bom e Otimo;

2° ciclo : Insatisfatorio, Mediano ou abaixo da média, Acima da média e Muito acima
da média.

3° ciclo: Ruim, Regular, Bom,Muito bom e Otimo.

- Indicadores: nos ciclos anteriores, foram avaliados 47 indicadores, entre os de
desempenho e monitoramento e distribuidos por areas tematicas. No 3° ciclo sdo 12
indicadores de desempenho distribuidos por eixos, como:

[J[JAcesso e continuidade do cuidado

[1[1Coordenagao do cuidado

[1[JResolutividade da equipe de atenc¢do basica

[10JAbrangéncia da oferta de servigos

- Parametros/padrdes de Acesso e Qualidade observados na Avaliacdo Externa: para
cada ciclo foram elencados equipamentos e a¢des do processo de trabalho das equipes
1° ciclo: N&o foram exigidos os padrbes

2° ciclo: padr@es obrigatérios, essenciais, estratégicos e gerais

3° ciclo: padrBes obrigatdrios, essenciais, estratégicos e gerais

Fases do 3° Ciclo:



Adeséo e Contratualizagio Certificagao Recontratualizagao

Gestdo Municipal e Equipe Verificagdo in loco de padrdes de Recontratualizagao com

pactuam os compromissos acesso e qualidade (gestdo, UBS incremento de padrées de
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| Eixo Estratéaico Transversal de Desenvolvimento
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1. Adeséao e Contratualizacao
Cabe salientar que a Adesao e (Re) contratualizacdo das equipes sera voluntéaria e
pressupdem um processo de pactuacdo de compromissos a serem firmados entre
as Equipes de Atencdo Basica (incluindo as equipes de Saude Bucal e NASF) e
0s gestores municipais, e desses com o Ministério da Saude, em um processo que
envolve pactuacdo local (entre gestor municipal e profissionais das equipes)



2. Avaliacédo Externa e Certificacao

A Avaliagdo Externa € o momento no qual sera realizado um conjunto de acGes
para averiguar as condi¢Oes de funcionamento da UBS e processo de trabalho das
equipes.

A organizacdo do processo de trabalho das equipes e dos documentos
comprobatdrios que serdo exigidos no momento da avaliagcdo externa sdo fundamentais
para este momento. Lembrando que a avaliagdo externa tem um percentual de 60% na

nota de certificacdo, seguido dos indicadores com 30% e autoavaliacdo 10%.

3. Recontratualizagdo

Recontratualizagio com incremento de padrdes de qualidade. E 0 momento em
que a gestdo e profissionais das equipes estardo reavaliando as acOes e estratégias,
conforme foram avaliados nos diversos eixos de indicadores e modulos da avaliacédo
externa.

Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento

No 3° ciclo uma nova forma de inserir a fase de desenvolvimento, que nos ciclos
anteriores estava configurada como a 22 fase.

O Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento consiste em um conjunto de
acOes que serdo empreendidas pelas equipes, gestdes municipais e estaduais e pelo
Ministério da Saude, com o intuito de promover 0os movimentos de mudanca da gestao,
do cuidado e da gestdo do cuidado que produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade
da Atencéo Baésica.

Esse eixo deve ser entendido como transversal & todas as Fases, durante cada
ciclo e entre os ciclos. A adesdo acontece a cada dois anos, sendo necessario a
continuidade de todas as acBes em cada dimensdo, como a autoavaliacdo,
monitoramento, educagdo permanente, apoio institucional e cooperacao horizontal.

O Eixo Transversal de Desenvolvimento esta organizado em cinco dimensdes:
1- Autoavaliacéo: é um dispositivo que pretende provocar na equipe a constituicdo de
um grupo sujeito da mudanga e da implantacdo de novas préaticas de atencédo, gestdo,
educacdo e participacdo. Gestdo e profissionais a partir da autoavaliagdo poderédo
identificar e reconhecer as dimensdes positivas e também problematicas do seu trabalho,
produzindo sentidos e significados potencialmente facilitadores/mobilizadores de

iniciativas de mudanca e aprimoramento. O instrumento AMAQ é o indicado pelo



DAB/MS, porém, o municipio pode optar por outro tipo de instrumento de
autoavaliacdo.

2 — Monitoramento: Para o alcance de bons resultados nos indicadores e padrdes de
qualidade, é fundamental a realizacdo constante de acGes de monitoramento, com a
identificacdo de prioridades de educacdo permanente, apoio institucional, programacao
e contratualizacdo de agdes. No ambito do trabalho das equipes, o uso da informagéo
constitui um elemento essencial para a gestdo do cuidado, destacando-se o
cadastramento domiciliar e a elaboracao de diagnostico situacional que oriente as acGes
da equipe para o enfrentamento dos problemas de saude no territério.

3 — Educacdo Permanente: A Educagdo Permanente deve pressupor um processo
pedag6gico que contemple desde a aquisi¢do/atualizacdo de conhecimentos e
habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no
processo de trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por maultiplos
fatores (conhecimento, valores, relagdes de poder, planejamento e organizacdo do
trabalho, etc.) e que considerem elementos que facam sentido para os atores envolvidos
(aprendizagem significativa).

4 — Apoio Institucional: O apoio institucional na salde deve adotar como diretriz a
democracia institucional, a autonomia dos sujeitos e a producdo do cuidado integral,
uma vez que o trabalho do apoiador envolve sempre a sua insercdo em espacos
coletivos, de maneira a permitir uma analise aprofundada dos aspectos de contexto que
constrangem a atuacdo dos profissionais, bem como o exercicio de autoanalise pelas
equipes. O apoio institucional pressupde o esforco de transformar os modelos de gestéo
verticalizados em relacdes horizontais que ampliem a democratizagdo, autonomia e
compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados em relagdes continuas e solidarias
entre apoiador e equipe, contemplando demandas e ofertas de ambos.

5 — Cooperagdo Horizontal: Pressupde o compartilhamento de experiéncias que
possibilite o aprimoramento de suas préaticas, entrando em contato com experiéncias de
outras equipes. A Cooperacdo Horizontal pode desencadear a formacdo de uma rede
solidaria de Educagdo Permanente entre municipios e equipes para compartilhar
experiéncias. Estados, municipios e equipes sdo protagonistas na realizacdo deste tipo
de estratégia e tem autonomia para organizar suas experiéncias e pensar metodologias
de interacdo que correspondam as necessidades locais. A toca de experiéncia pode ser

presencial ou virtual. O acesso aos servicos do Telessalde e Comunidade de Praticas



sdo fundamentais para o aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho das

equipes.

Indicadores de desempenho, por eixo, para certificacdo das equipes no 3°
Ciclo do PMAQ:
Eixo: Acesso e continuidade do cuidado
- Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante
- Percentual de atendimentos de consultas por demanda espontanea
- Percentual de atendimentos de consulta agendada
- Indice de atendimentos por condigdo de satde avaliada
- Razéo de coleta de material citopatoldgico do colo do Gtero

- Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

Eixo: Coordenacéo do Cuidado

- Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida

Eixo: Resolutividade
- Percentual de encaminhamentos para servico especializado
- Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas

programaticas

Eixo: Abrangéncia da oferta de Servigos
- Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Atencdo Basica

- Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Salude Bucal

Indicadores de desempenho para os NASF no terceiro ciclo do PMAQ.
Indicador de Desempenho

- Indice de atendimentos realizados pelo NASF

Gestores e profissionais devem ter atencéo especial para:
- Monitoramento dos indicadores
- No registro das atividades no Sistema de informacédo da Atencéo Bésica - eSus/SISAB

— Preenchimento das fichas CDS e PEC prontuario.



- Verificar os relatérios do eSus, sistematicamente, verificando o0 envio correto das
atividades (consultas/atendimentos programados e por demanda espontanea;
procedimentos ; encaminhamentos para servigo especializado, dentre outros)

- Municipio com Sistema Préprio, verificar se a transmissdo/ conversdo dos dados esta

ocorrendo corretamente.

Classificacéo dos padroes de qualidade:

Padrdes Essenciais

Sdo padrdes com elevados percentuais de cumprimento pelas equipes e/ou relacionados
a condi¢cdes minimas de acesso e qualidade na Atengdo Basica.

Conforme a Portaria GM n° 1.645 que dispde sobre o PMAQ-AB, caso a equipe
contratualizada ndo alcance de todos os padrfes essenciais de qualidade, ela sera

automaticamente certificada com desempenho ruim.

Equipes de Atencéo Basica (EAB/ ESF e equipes parametrizadas)

Padrdes Essenciais: Condic¢des de Funcionamento das EAB
Padrao de Acesso e Qualidade Modulo |

Horéario de Funcionamento

A Unidade Basica de Saude funciona 40 horas
Possui 0s equipamentos:

Aparelho de Pressdo Adulto

Balanca antropométrica que pese pessoas até 150 Kg
Balanca infantil

Estetoscopio adulto

Régua antropométrica infantil

Geladeira exclusiva para vacina

Materiais

Espéculo

Espatula de Ayres

Fixador de lamina (alcool/spray ou gotas)

Escovinha endocervical

Lamina de vidro com lado fosco

Porta-lamina ou Frasco plastico com tampa para lamina

Padrdes essenciais do Modulo 11 — Processo de Trabalho das EAB

Padrao de Acesso e Qualidade

Territorializagdo e Populagdo de Referéncia da Equipe de Atencdo Bésica
A equipe possui mapas com desenho do territorio de abrangéncia
Procedimentos realizados na Atencéo Basica

Retirada de pontos

Nebulizac¢ao/inalagdo



Curativos

Medicacdes injetaveis intramusculares
Acolhimento a Demanda Espontanea

A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea
Atencdo a Saude

A equipe realiza a coleta do exame citopatolégico
A equipe realiza consulta de pré-natal

A equipe cuida de pessoas com hipertenséo

A equipe cuida de pessoas com diabetes

Equipes de Saude Bucal

Padrdes essenciais do Modulo V - Condigdes de Funcionamento das ESB
Equipamentos

Cadeira Odontoldgica

Caneta de alta rotacédo

Caneta de baixa rotacdo

Compressor de ar com valvula de seguranca ou
compressor elétrico

Cuspideira

Autoclave

Mocho

Refletor

Sugador

Materiais e Insumos

Brocas de alta Rota¢édo

Luva descartavel

Mascara descartavel

Padrdes essenciais do Modulo VI - Processo de Trabalho das ESB
Horario de Funcionamento

A Unidade Basica de Saude funciona 40 horas

Territorializacao

A equipe de Saude Bucal possui mapa do territorio

Planejamento

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

A equipe de Saude Bucal realiza consultas de demanda espontanea e agendada

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Padrdes essenciais do Modulo 1V — Processo de Trabalho dos NASF

Categoria Padrao de Acesso e Qualidade

Processo de trabalho

Existe planejamento articulado da AB junto com o NASF

O NASF se reune para discutir seu processo de trabalho

O NASF realiza consultas individuais, consultas compartilhadas com as Equipes de
Atencdo Basica e atendimentos no domicilio.

A equipe realiza suas atividades de forma integrada com as ESF

Educacédo permanente



O NASF promove momentos de educacdo permanente sobre temas que as ESF
consideram pertinentes
O NASF realiza educagdo em saude

Padrdes Estratégicos: considerados estratégicos para se avancar e alcancar padrdes
elevados de acesso e qualidade na Atencdo Basica. Ainda conforme a Portaria GM n°
1.645 para que a equipe seja classificada com o desempenho 6timo, além de obter uma
nota minima, devera alcancar percentual de padrdes considerados estratégicos.

Equipes de Atencéo Basica -EAB (Estratégia Salude da Familia e Equipes

Parametrizadas)

Padrdes estratégicos do Mddulo I - Condigbes de Funcionamento das EAB

Acessibilidade na unidade de saude

Lista (escopo) de acBes/ofertas de servicos da equipe

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

Equipamentos

Balanga antropomeétrica de 200 kg

Oftalmoscopio

Materiais e Insumos

Preservativo feminino

Padrdes estratégicos do Mdédulo Il - Processo de Trabalho das EAB
Organizacao dos Prontuarios na UBS

As informac6es de salde sdo registradas por meio de prontuario eletrdnico
A equipe consegue referenciar usuério para outro servico por meio do prontudrio
eletronico

Oferta de Acdes da Equipe

Coleta/exame de sangue

Coleta/exame de urina

Coleta/exame de fezes

Eletrocardiograma

Procedimentos realizados na Atencéo Bésica

Drenagem de abscesso

Sutura de ferimentos

Lavagem de ouvido

Extracdo de unha

Insercdo de DIU

Medicacdes injetaveis endovenosas

Acolhimento a Demanda Espontanea

A equipe utiliza protocolos/critérios para orientacdo das condutas dos casos atendidos
no acolhimento

No acolhimento a equipe realiza atendimento de urgéncia

Atencdo a Saude

A equipe realiza agdes de reabilitagédo

Equipe de Saude Bucal
Padrdes estratégicos do Modulo V - Condicbes de Funcionamento da Equipe de
Saude Bucal
Equipamentos
Aparelho de RX odontolégico



Materiais e Insumos

Avental de Chumbo com protetor de tireoide

Caixa de revelacdo ou outro dispositivo para revelacéo
Colgadura

Filme radiogréfico

Fixador e revelador ou outro dispositivo para revelacao
Recipiente para descarte de lamina de chumbo

Padrdes Estratégicos do Modulo VI - Processo de Trabalho das ESB

Reunides da Equipe

A equipe de Saude Bucal realiza reunifes para discussdo de casos e de projetos
terapéuticos

Planejamento, Acompanhamento e Avaliagio

A equipe investiga o perfil epidemioldgico de satde bucal da populagéo do territorio
Organizacéo dos Prontuarios na UBS

As informac6es de salde sdo registradas por meio de prontuario eletrdnico

A equipe de Salude Bucal consegue referenciar usuario para outro servi¢co por meio do
prontuério eletrdnico

Coordenacéo do Cuidado

A equipe utiliza protocolos que orientem o encaminhamento dos pacientes para outros
niveis de atencdo na rede de saude para todas as especialidades

Nucleos de Apoio a Saude da Familia
Padrdes estratégicos do Mddulo 1V - Processo de Trabalho dos NASF
Processo de trabalho
O NASEF realiza a gestdo de encaminhamentos e/ou de listas de espera para especialistas
Cuidado integral
O NASF utiliza metodologias e/ou ferramentas com énfase em praticas alimentares
saudaveis
O NASF oferta apoio a Equipe de Atencdo Basica para ofertar outras acdes terapéuticas
concomitantes ao uso de psicofarmacos
O NASF realiza acompanhamento dos casos de gestacdo de alto risco compartilhada
com a atencgéo especializada
O NASEF realiza acGes que fortalecam o cuidado das ESF para os casos diagnosticados
de cancer
O NASEF realiza estratificacdo de risco da populacdo com excesso de peso e obesidade
O NASF realiza coordenacdo 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 criancas do
territorio
O NASF realiza acompanhamento das criancas com atraso ou dificuldades no
desenvolvimento (mental, fisico, fonoaudioldgico ou visual)
O NASF desenvolve atividades com equipes de outros servigos

Préticas Integrativas e Complementares
A UBS realiza atividades de praticas integrativas e complementares



Padroes Gerais
Conceito: Sdo os demais padrdes que compdem a matriz de pontuacdo para a
certificacdo das equipes. Na certificacdo a equipe que se adequa a esses padrbes ganha

pontos se realiza a agéo.

Padrdes Obrigatorios

Conceito: Esses padrbes condicionam a permanéncia da equipe no Programa. Para isso
é preciso:

[1Alimentar o Sistema de Informagio da Atengdo Basica (e-SUS AB/SISAB) nos meses
indicados pelo programa. O ndo envio da base de dados municipal para a nacional
impossibilita o calculo dos indicadores, inviabilizando 0 monitoramento que é parte da
Certificacdo, desta forma a equipe sera insatisfatoria.

[1Presen¢a de cadeira odontoldgica na unidade de satde, quando o tipo de equipe de
atencdo bésica for cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) com saude bucal. Se a equipe com salde bucal que aderiu ao PMAQ
ndo tiver a cadeira odontoldgica, toda equipe de atencdo basica com salde bucal serd

desclassificada do Programa.

Desde 2011, a adesdo/contratualizagdo/recontratualizagdo ao PMAQ acontece a
cada dois anos, sendo importante que gestores e profissionais permanegam atentos para
a continuidade das acGes que fazem parte do eixo transversal de desenvolvimento e que
sdo transversais a todas as fases do programa,sendo considerada como um ciclo
continuo.

A autoavaliacdo deve ser realizada pelo menos uma vez por ano; 0 apoio
institucional oferecido por profissional do municipio, apoiado pela gestdo estadual e
federal; o monitoramento dos indicadores e das acdes planejadas nas matrizes de
intervencdo; a educacdo permanente com acgdes a partir das dificuldades apresentadas no
processo de trabalho das equipes e a cooperacao horizontal como estratégia importante

para difundir as boas praticas entre as equipe do mesmo municipio ou de outros.



