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_Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica

e O principal objetivo do Programa é estimular a
ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da
atencao basica, de maneira a permitir maior

transparéncia e efetividade das acdoes governamentais

direcionadas a Atencao Basica em Saude.




Valor considerado para o PMAQ — Reajuste:

Eq. Saude Bucal - | ESF com Eg. Saude
PMAQ Bucal - PMAQ

2011 RS 6.500 RS 2.000 — RS 8.500
2012 RS 8.500 RS 2.500 =  R$11.000

PORTARIA N2 1.089, DE 28 DE MAIO DE 2012

Valor considerado para o PMAQ da Equipe de Saude Bucal passou:

RS 2.000 i RS 2.500
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. - Desempenho timo
Sem aderir ao PMAQ Com adesao ao PMAQ

Tipo de Equipe (apenas PAB-Variavel) (PAB-V + 20%) no PMAQ (PAB-V +
100%)
ESF RS 7.130 RS 8.830 RS 15.630
ESF ¢/ bucal Mod. 1 RS 9.360 RS 11.560 RS 20.360
ESF ¢/ bucal Mod. 2 RS 10.110 RS 12.310 RS 21.110
EAB tradicional RSO RS 1.700 RS 8.500
EAB c/ SB tradicional RS O RS 2.200 RS 11.000

PMAQ

GELEERTUEIC TN e 100% - A equipe

podera receber até R$ 11.000

Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao
Basica




FASES DE IMPLANTA(_;_A_Q_[_)Q PMAQ

O PMAQ estd organizado em quatro fases que se
complementam e que conformam um ciclo continuo de
melhoria do acesso e da qualidade da AB:

1 — Adesao e Contratualizacao
2 — Desenvolvimento

3 — Avaliagcao Externa

4 — Recontratualizacao




Indicadores para Contratualizagao

No momento da adesao, entre os compromissos a serem contratualizados pelas EAB e as
gestdes municipais encontra-se um conjunto de indicadores.

47 indicadores, subdivididos em 7 areas.

Indicadores organizados segundo a natureza de seu uso: desempenho e monitoramento.

i. Desempenho: vinculados ao processo de avaliagao externa e que serao utilizados para
a classificagao das EAB,

ii. Monitoramento: serao acompanhados de forma regular para complementacao de
informacdes sobre a oferta de servicos e resultados alcancados por cada equipe, sem, no
entanto, influenciar na pontuacao atribuida as EAB no processo de avaliacao externa.




Indicadores para Contratualizacao

Quadro sintese do conjunto de indicadores selecionados

Total
1. Saude da Mulher

2. Saude da Crianga 6 3

3. Controle de Diabetes Mellitus e
Hipertensao Arterial Sistémica

4. Saude Bucal

5. Produc¢ao Geral

6. Tuberculose e Hanseniase

7. Saude Mental

Total
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Indicadores da Saude Bucal - PMAQ

\ J
|

Funcdo: andlise de desempenho




Indicadores da Saude Bucal - PMAQ

|

Funcdo: monitoramento



licadores

Estratos — Municipios

Duas an él ise d IStI ntas: 6 faixas (Critérios: demografico, econémico

e densidade demografica)

= Por parametro:

= Média de escovacao dental supervisionada: parametro de 3

= Primeira consulta odontologica programatica: parametro de 1%
= Por meéedia do estrato:

= Raz&o entre primeiras consultas e tratamentos concluidos

= Primeira consulta de atendimento a gestante




Indicador PMAQ - por Regiao

4.1 Cobertura média de acao coletiva de escovacao dental
supervisionada

9,00
8,00 7,71
7,00
6,00 = Qut/11
= Nov/11
5,00
mDez/11
4,00 mJan/12
3,00 m Fev/12
m Mar/12

2,00

1,00

0,00
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Analise por parametro de 3
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Indicador PMAQ - por Regiao

4.2 Cobertura de primeira consulta odontologica programatica

1,80 168

1,60

1,40

1,25 122 1241124 1,25 1,23 7%

1,20 m Out/11
m Nov/11

1,00
m Dez/11

0,80 0,73 0,74 0,73 ’ M Jan/12

0,60 m Fev/12
m Mar/12

0,40

0,20

0,00
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Analise por parametro de 1%
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Indicador PMAQ - por Regiao

=ou11 4.3 Cobertura de 12 consulta de atendimento odontolégico as gestantes

= Nov/11
16,00 u Dez/11
= Jan/12 14,09 1449
14,00
= Fevi12 ’ 1250
= Mar/12 12,33 12,23
12,00 11,2011,5
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Por média do estrato
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S 4.4 Razao de Tratamentos Concluidos sobre Primeiras Consultas

= Nov/11 Odontologicas Programaticas
= Dez/11

m Jan/12

u Fev/12 0,64
0,60

»Mar/12 et

g 0,29

0,27 0.2 0,27 929 0,28

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Por média do estrato
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Avaliacao Externa

= 32 Fase —ira verificar, in loco, as condicdes de acesso e de qualidade
de todos os municipios e Equipes participantes do Programa.

= As Equipes da Atencao Basica serao certificadas, conforme o seu
desempenho, considerando trés dimensoes:

Dimensao Percentual da Nota
Final da

Certificacéao

| — Implementacao de processos autoavaliativos; 10%

Il — Verificacdo do desempenho alcancado para o 20%
conjunto de indicadores contratualizados;

Il — Verificacdo de evidéncias para um conjunto de 70%
padroes de qualidade.




Classificacao de Desempenho das equipes de Atenc¢ao Basica :

Desempenho Regular: Mantem os 20% do Componente
e Assume Termo de Ajustamento

Média™* -1DP < Resultado < Média (para 1 ano)

Desempenho Bom: Recebe 60% do Componente de

Meédia* < Resultado < Média +1DP Qualidade

Desempenho Otimo: Recebe 100% do Componente de

Resultado > Média* +1DP Qualidade

insatisfatorio regular bom otimo
—@ @ @

Média - 1 DP Média Média + 1 DP



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

|- Precariedade da rede fisica;
|l —Ambiéncia pouco acolhedora das UBS;
 lll—Inadequadas condi¢cOes de trabalho para os profissionais,

comprometendo sua capacidade de intervencao e satisfacdo com o trabalho;
* |V — Necessidade de qualificacao dos processos de trabalho das eAB,;

« V —Instabilidade das equipes e elevada rotatividade dos profissionais,
comprometendo o vinculo, a continuidade do cuidado e a integracao eAB;

» VI—-Sobrecarga das equipes com numero excessivo de pessoas sob sua
responsabilidade, comprometendo a cobertura e qualidade de suas acoes;

VIl -Pouca integracao das equipes de AB com os outros pontos da RAS; e

VIl - Financiamento insuficiente e inadequado da AB. 18



Co-financiamento em saude

‘ universalidade

‘ acessibilidade

Efetivar os ‘ vinculo
principios
da AB

Formac¢ao Académica

responsabilizacao

' humanizag¢ao

‘ equidade
Implantag¢ao de + sistemas

‘ participag¢ao social fluoretagao das aguas de
abastecimento publico

Mudan¢a no modelo de
atencao
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Perspectivas

SISTEMA FRAGMENTADO E REDES POEIARQUIS:AS DE
HIERARQUIZADO ATENCAO A SAUDE

FONTE: MENDES (2009)



Rede de:Atencdo a Saude Bucal no

SUS

Centro de
Especialidades
pal Odontoloégicas
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Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ)

Pgina Inicial

Limites para Adesdo e Estratos para

Painel de Adesdes ac PMAD

Legislacies

Publicacfes

Adesio

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)

O Programa Macional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica € um Programa que procura induzir a
instituicdo de processos que ampliem a capacidade das gestdes federal, estaduais @ municipais, além das Equipes de Atencdo
Badsica, em ofertarem servigos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades concretas da
populagdo.

O Programa busca induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo
de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das aclies
governamentais direcionadas a Atencdo Bdsica em Salde em todo o Brasil.

O PMAQ estd organizado em guatro fases gue se complementam e gque conformam um ciclo continuo de melhoria do
acesso e da qualidade da AB {Ades3o e Contratualizagdo; Desenvolvimento; Avaliacdo Externa; e Recontratualizac3o).

A primeira fase do PMAQ consiste na etapa formal de ades3o ao Programa, mediante a contratualizacdo de compromissos e
indicadores a serem firmados entre as Equipes de Atencdo Basica com os gestores municipais, e destes com o Ministério da
Salde num processo que envolve pactuacdo local, regional e estadual e a participagdo do controle social.

A segunda fase consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de agbes que serdo empreendidas pelas Equipes de
Atencdo Bdsica, pelas gesties municipais e estaduais e pelo Ministério da Salde, com o intuito de promover os movimentos de
mudanca da gestdo, do cuidado e da gestdo do cuidado que produzirde a melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo Basica.
Esta fase esta organizada em quatro dimensdes (Autoavaliacdo; Monitoramento; Educacdo Permanente; e Apoio Institucional).

A terceira fase consiste na avaliacdo externa que serd a fase em que se realizard um conjunto de acbes que averiguara as
condices de acesso e de gualidade da totalidade de municipios e Equipes da Atencdo Basica participantes do Programa.

E, finalmente, a quarta fase & constituida por um processo de pactuacdo singular das equipes e dos municipios com o
incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a institucionalizagdo de um processo ciclico e sistematico
a partir dos resultados alcancados pelos participantes do PMAQ.
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A SAUDE BUCAL LEVADA A SER

Indicadores da Saude Bucal na
Atencdo Basica

Contrato Organizativo de Ag¢do Publica -
COAP
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
subcheha para Assuntos Jundicos

DECRETO N¢ 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011

Regulamenta a Lei n2 8.080, 19 de setembro de 1990

ORGANIZACAO DO SUS
O Regides de Saude
O Hierarquiza¢ao

PLANEJAMENTO DA SAUDE

ASSISTENCIA A SAUDE
O Relagao Nacional de Ag¢oOes e Servigos de Saude - RENASES
O Relag¢ao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

ARTICULACAO INTERFEDERATIVA
0 Comissoes Intergestores
O Contrato Organizativo da A¢ao Publica de Saude

Sistema
\__ s U Unico
'I de Salde



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument

Legislacao SUS

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N¢ 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011

Regulamenta a Lei n© 8.080, 19 de setembro de 1990

@

@

O
O

ARTICULACIT\O INTERFEDERATIVA
0]
O Contrato Organizativo da A¢ao Publica de Saude

SUS
-

Sistema
Unico
de Salde


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument

ontrato Organizativo da Agdo
Publica de Saude (COAP)

Contém a seguinte estrutura formal:

= Parte I: Responsabilidades Organizativas
= Parte Il: Responsabilidades Executivas

= Parte lll: Responsabilidades Orcamentarias e
Financeiras

= Parte IV: Responsabilidades pelo Monitoramento,
Avaliacao de Desempenho e Auditoria

Ma ERTO DE ¥oC




!on m!o Organizativo da Agdo

Publica de Saude (COAP)

Contém a seguinte estrutura formal:

= Parte Il: Responsabilidades Executivas




1. Diretrizes e Objetivos do PNS e Politicas
Nacionais;

Parte Il do COAP,

Responsabilidades Executivas:
2. Objetivos regionais plurianuais em

consonancia com os Planos de Saude
Nacional, Estadual e Municipal;

METAS E 3. Metas Regionais Anuais;
INDICADORES PARA

COMPOSICAO DA
PARTE Il DO
CONTRATO

4. Indicadores;

ORGANIZATIVO DE
AGAO PUBLICA

CADERNO 5. Formas de Avaliagao;

MINISTERIO DA SAUDE | 6. Prazos de Execucao.
2012




METAS £
INDICADORES PARA
COMPOSICAO DA
PARTE Il DO
CONTRATO

ORGANIZATIVO DE
AGAO PUBLICA

CADERNO

MINISTERIO DA SAUDE
2012 ™

> Indicadores Universais

» Indicadores Especificos

» Indicadores Complementares



METAS E
INDICADORES PARA
COMPOSICAO DA
PARTE Il DO
CONTRATO

ORGANIZATIVO DE
AGAO PUBLICA

CADERNO

MINISTERIO DA SAUDE 3
2012 B

» Indicadores Universais

Sao referéncias para pactuacao das metas
comuns e obrigatorias para todas as regioes de saulde.
Substituirao os indicadores do Pacto pela Saude e seréo
obrigatorios para a pactuacao das metas municipais ate
a assinatura do COAP.

>



METAS E
INDICADORES PARA
PARTE Il DO
CONTRATO

Omg'lz’%gmf » Indicadores Especificos
S&ao referéncias para pactuacao de metas
CADERNO obrigatdrias para as regides de saude onde forem
identificadas as necessidades especificas.

MINISTERIO DA SAUDE

2012 o >




METAS E
INDICADORES PARA
COMPOSICAO DA
PARTE Il DO
CONTRATO

ORGANIZATIVO DE
AGAO PUBLICA

CADERNO

MINISTERIO DA SAUDE 3
2012 B

» Indicadores Complementares

S&ao referéncias para pactuacao de metas nao
obrigatorias para as regides, tendo em vista as prioridades
de cada ente federativo, expressas nos seus planos de
saude.



METAS E
INDICADORES PARA
COMPOSICAO DA
PARTE Il DO
CONTRATO
ORGANIZATIVO DE
ACAO PUBLICA

CADERNO

MINISTERIO DA SAUDE -
w012

“Cada ente federativo podera, por meio do consenso tripartite na regiéo,
complementar a lista desses indicadores de acordo com as necessidades da

regido de saude.”

metas por diretriz

Diretriz | Indicador Indicador Indicador
Universal Especifico Complementar

1 5 12 4 21
2 1 4 3 8
3 9 2 2 13
4 0 1 5 b
) 1 0 3 4
(¥ 0 5 0 5
7 9 10 2 21
2 0 3 0 3
9 0 0 0 0
10 0 0 0 0
11 1 1 10 12
12 0 2 2 4
13 1 1 2 4
14 0 0 0 0

TOTAL 27 41 33 101




Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atencao basica e da atencao

especializada.

N Metas Indicador Area
SHRICADORES LINIVERSAIS,

% % de Cobertura populacional : .

1.1 | estimada pelas equipes de Atencio Cobertura populacional estimada pelas SAS
Bsi equipes de Atencdo Basica.

asica.

1o |%%de internacdes por causas Proporcdo de internac es por causas SAS

| sensiveis a aten¢do basica. sensiveis a atengao basica.

X% de acdo coletiva de escovacdo
dental supervisionada.

Media da acdo coletiva de escovacao
dental supervisionada

1.5

x% de exodontia realizada em relacdo
aos procedimentos.

X % de acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa
Familia (PBF).

Proporcdo de exodontia em relacao aos
procedimentos.

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades do PBF.

SAS




Indicador 1.3 — Média da acéao coletiva de escovacao dental supervisionada

Método de calculo:

N® de pessoas participantes na acéo coletiva de
escovacao dental supervisionada realizada em
determinado local em 12 meses + por 12 X 100
Populacao no mesmo local e periodo

Fonte: Numerador: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS-SIA/SUS.
Denominador: Base demografica do IBGE
Codigo SIA/SUS 01.01.02.003-1



Indicador 1.4 — Proporcao de exodontia em relacdo aos procedimentos

Método de céalculo:

NC total de extracdes dentarias em
determinado municipio e periodo

NC° total de procedimentos clinicos individuais
preventivos e curativos selecionados no
mesmo local e periodo

Fonte: SIA/SUS



Diretriz 1 — Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atencao basica e da atencao
especializada.

Metas

INDICADORES ESPECIFICOS

%% de equipes da Saude Bucal.

Indicador

Cobertura populacional estimada pelas
uipes basicas de salude bucal.

Area

19 Efg#}%i{;?p?"ﬁzrﬁ ';%igg":’j D Empurr;ﬁc: de ::'nbitﬂ_s nas _intema:;ﬁes por SAS
] A infarto agudo do miocardio (1AM).
miocardio (I1AM).
¥% de procedimentos ambulatoriais | Razdo de procedimentos ambulatoriais
1.3 |selecionados de media complexidade | selecionados de meédia complexidade na| SAS
na populagao residente. populacdo residente.
¥ % procedimentos ambulatoriais de Razdo de procedimentos ambulatoriais de
1.4 |alta complexidade selecionados na alta complexidade selecionados na SAS
populacdo residente. populacao residente.
X% de internacdes clinico-cirargicas de | Razdo de internacdes clinico-cirurgicas de
1.5 | média complexidade na populacao meédia complexidade na populacao SAS
residente. residente.
16 x% de internacdes clinico-cirargicas de | Razdo de internacdes clinico-cirurgicas de SAS
" | alta complexidade, por habitante. alta complexidade, por habitante.
Proporcdo de procedimentos




Indicador 1.1 — Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de
saude bucal

Meétodo de calculo:

(Soma da carga horaria dos cirurgides-dentistas/40) * 3.000 X 100

Populacao no mesmo local e periodo

Fonte:
Numerador: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)

Denominador: Base demografica do IBGE

* 223208 - CD CLINICO GERAL DENTISTA

Estabelecimentos da atencgéo béasica:

1 POSTO DE SAUDE:; ODONTOLOGISTA
. A . Esferas administrativas:

2 CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA; FEDERAL n 223293 - CD DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

32 UNIDADE MOVEL FLUVIAL e

223272 - CD DE SAUDE COLETIVA DENTISTA DE SAUDE

40 UNIDADE MOVEL TERRESTRE. ESTADUAL
COLETIVA

22 CONSULTORIO ISOLADO MUNICIPAL.
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PACTO

PELA SAUDE

Contrato Organizativo da
Acdo Publica de Saude
(COAP)
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Ministerio da Saude
Gabinete do Ministro
Comissdo Intergestores Tripartite

RESOLUGCAO N° 4, DE 19 DE JULHO DE 2012

Dispfe sobre a pactuacao tripartite acerca das regras relativas as responsabilidades
sanitarias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), para fins de transicéo entre os
processos operacionais do Pacto pela Salude e a sistematica do Contrato Organizativo

da Acéo Publica de Saude (COAP).

Anexo IV
As diretrizes, objetivos, metas e indicadores para pactuacao no ano de 2012,

INDICADOR UNIVERSAL
Média da acao coletiva de escovacao dental supervisionada

Meta Brasil — 2012: 3%

INDICADOR ESPECIFICO
Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal

Meta Brasil — 2012: 50%
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ATEN(;AO A SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATEN(;AO BASICA .

COORDENAC}AO -GERAL DE SAUDE BUCAL \ g
Setor de Administracao Federal Sul Quadra 02 BRASIL
Lotes 5/6 Edificio Premium — Torre Il sala 06 SORRIDENTE

A SAUDE BUCAL LEVADA A SERiD

CEP: 70.070-600
Brasilia — DF
Tel.: (61) 3315-9056

Twitter:
@edsonhilan

Correio eletronico:
cosab@saude.gov.br

Site:
www.saude.gov.br/bucal

SAUDE
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