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* O principal objetivo do Programa é induzir a
ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da
atencao basica, de maneira a permitir maior
efetividade das acOes direcionadas a Atencao Basica
em Saude.
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* | - Ampliar o impacto da AB sobre as condi¢bes de satde da populagao e sobre a
satisfacao dos seus usuarios;

* 11 - Fornecer padrdes de boas praticas e organizacao das UBS que norteiem a
melhoria da qualidade da AB;

Il - Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB, aumentando a
efetividade na melhoria das condicdes de saude, na satisfacao dos usuarios, na
qualidade das praticas de saude e na eficiéncia e efetividade do sistema de saude
como um todo;



* |V - Promover a qualidade e inovacao na gestao da AB, forta O OS processos
de Autoavaliacao, Monitoramento e Avaliacao, Apoio Institucional e Educacao
Permanente nas trés esferas de governo;

* V- Melhorar a qualidade da alimentacao e uso dos Sistemas de Informacao como
ferramenta de gestao da AB;

* VI - Institucionalizar uma cultura de avaliacao da AB no SUS e de gestao com base
na inducdao e acompanhamento de processos e resultados; e

VI - Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos processos
de gestao, a participacao e controle social e a responsabilidade sanitaria dos
profissionais e gestores de saiude com a melhoria das condi¢des de saude e
satisfacao dos usuarios;



Outubro a Dezembro/2011

Contratualizacao

Adere, libera as EAB e

Municipio

Contratualiza

v

Adere e Contratualiza

Equipe

com o Gestor
Municipal
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Desenvolvimento

Equipes e SMS
aplicam instrumento

de Autoavaliacdo

Monitoramento
(SMS, CIR, SES e MS)

Janeiro/2011 até agora Maio a Sete

Re-Contratualizagéo

Aplica¢do de
Instrumentos de
Avaliagao (Gestao,
UBS, Equipe
Usudrios)
Incluindo Visita da
Equipe de Avaliacao
Externa

Sequencia no
Monitoramento dos
Indicadores
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Pactuacaonos CIR e na
CIB da Estruturagao e
Légica de
Apoio Institucional e
Educacdo
Permanente
(Apoio do CIR, COSEMS,
Estado e MS)
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Re-Contratualiza¢do
Singular

com Incremento de
Qualidade

Certificacao de
cada Equipe

v

Ofertas de
Informacgdo para
Acao

Nova Auto-avaliacao
considerando o pactuado
no incremento da
qualidade

Vi

Nova visita de
Certificacao

- Ao Aderir receberd 20% do Componente de
Qualidade do PAB Variavel
- Informar sistema de gestdo do DAB - PMAQ

Periodo de 18

meses para nova
certificagao
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Apresentador
Notas de apresentação
Revendo diagrama.....





Adesao ao PMAQ (1° e 2° Ciclo)

1° Ciclo (2011/2012)




Adesao no 2

e A adesao do 2° ciclo do PMAQ foi iniciadao no dia 18 de
fevereiro e foi concluida em 05 de abril de 2013

1° Ciclo (2011/2012) 2° Ciclo (2013/2014)

3.965 5.213

: . %
municipios municipios 93,6

71,3%

SANTA CATARINA

1° Ciclo (2011/2012) 2° Ciclo (2013/2014)

2.5§ . 88% 2.9§ . 99,3%
municipios municipios
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+ Total de IEPs envolvidas na Avaliacao Externa: 47
* Total de recursos repassados 2012/2013:

* R$ 998.389.000,00
* Total de recursos repassados para o estado:

* R$ 64.853.400,00



SANTA CATARINA

CLASSIFICACAO DAS EQUIPES PMAQ

Freq. (%)
Desempenho muito acima da média 333 31,4
Desempenho acima da média 477 45,0
Desempenho mediano ou um pouco abaixo
da média 247 23,3
Insatisfatdria 2 0,2

TOTAL 1.059 100,0

BRASIL
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|.1 - Fortalecimento da Gestao Municipal da Atencao Basica — Perfil da Equipe de
Gestéao
|.2 — AcOes da Gestao para Organizacao do Processo de trabalho da Equipe

1.3 - Apoio Institucional da Gestdo Municipal para as Equipes de AB e Apoio Matricial

Gestao Municipal para o SANTA CATARINA BRASIL
Desenvolvimento da Atencao Basica Freq. (%) Freq. (%)
Desempenho muito acima da média 201 19,1 2.486 15,9
Desempenho acima da média 490 46,6 5.922 38,1
Desempenho mediano ou um pouco
abaixo da média 360 34,3 7.156 45,9

TOTAL 1051 100
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identificacao visual das acdes e servigos
II.2 — Horério e Dias de Funcionamento da UBS

II.1 — Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia, Sinalizaca

rna da UBS,

[I.3 — Equipamentos, Materiais, Insumos e Impressos para a atencdo a saude (incluindo

saude bucal)
Il.4 — Informatizacdo, Conectividade e Telessaude

11.5 - Medicamentos do Componente Basico da Atencao Farmacéutica

11.6 - Imunobioldgicos e Testes Rapidos da UBS

I1.7- Insumos e Medicamentos para as Praticas Integrativas e Complementares

Estrutura e Condi¢es de Funcionamento da  SANTA CATARINA

UBS Freq.
Desempenho muito acima da média 412
Desempenho acima da média 376
Desempenho mediano ou um pouco abaixo
da média 263

TOTAL 1051

(%)
39,2
35,8

25,0
100,00

BRASIL
Freq. (%)
2.506 16,1
5.348 34,3
/7-710 49,6
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l1l.1 — Tempo de atuacéo e qualificacéo dos profissionais das equipes de AB

l1l.2 — Gestao do Trabalho: Garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios; perspectiva de

continuidade de vinculo

l11.3 - Plano de Carreira e Remuneracao Variavel
l11.4 - Educacao Permanente no Processo de Qualificacao das Ag¢des Desenvolvidas

Valorizacdao do Trabalhador

Desempenho muito acima da média
Desempenho acima da média
Desempenho mediano ou um pouco
abaixo da média

TOTAL

SANTA CATARINA

Freq.
313
341

397
1051

(%)
29,8
32,4

37,8
100,00

BRASIL
Freq. (%)
2.877 18,5
5.344 34,4
7.333 47,1

17



V.1 — Planejamento das a¢des da Equipe de AB ~
V.2 — Organizacao dos Prontuarios e Informatizacao

V.3 — Organizacéo da agenda da Equipe de AB

IV.4 — Territorializacdo e Populacao de referencia da equipe de AB

V.5 - Acolhimento & Demanda Espontanea

V.6 — Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no Domicilio

IV.7 - Cancer de Colo de Utero e de Mama

V.8 - Planejamento Familiar, Pré-natal, parto, puerpério

V.9 - Atencéo a Crianca (de 0 a 2 anos)

V.10 — Doencas Croénicas (Hipertensao e Diabetes)

IV.11- Saude Mental

IV.12- Tuberculose e Hanseniase

IV.13- Préticas Integrativas e Complementares, Promocao da Saude e Bolsa Familia

IV.14- Equipe de AB como Coordenadora do Cuidado na Rede de Atencdo a Saude,
Ordenacéo e Definicdo de Fluxos e Resolubilidade das A¢des e Praticas Inovadoras

IV.15- Saude Bucal
IV.16- Programa Saude na Escola
IV.17- Populacéo Rural, Assentados e Quilombolas

18



Acesso e Qualidade da Atencao e Organizacdo do  SANTA CATARINA BRASIL

Processo de Trabalho Freq. (%) Freq. (%)
Desempenho muito acima da média 224 21,3  2.565 16,5
Desempenho acima da média 377 359 5.203 334
Desempenho mediano ou um pouco abaixo da
média 450 42,8 7.796 50,1

TOTAL 1051 100,00
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Satisfacao do

V.1 - Acesso e Marcacao de Consulta na Unidade de Saude

V.2 - Acolhimento a Demanda Espontanea

V.3- Atencéo Integral a Saude, Vinculo, Responsabilizacdo e Coordenacéao do Cuidado
V.4 — Atencao a Saude da Mulher, Gestante, Crianca

V.5 — Condicoes Cronicas (HAS e DM)

V.6 — Satisfacdo e Mecanismos de Participacdo dos Usuarios

V.7 — Saude Bucal

Acesso, Utilizacdo, Participacdo e SANTA CATARINA BRASIL
Satisfa¢do do Usuario Freq. (%) Freq. (%)
Desempenho muito acima da média 23 2,2 1.546 9,9
Desempenho acima da média 552 52,5 6.755 43,4
Desempenho mediano ou um pouco
abaixo da média 476 45,3 7.263 46,7

TOTAL 1051 100
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PMAQ - DESAFIOS NACIONAIS

| - Precariedade da rede fisica, com parte expressiva de UBS em situacao in

Il - Ambiéncia pouco acolhedora das UBS, transmitindo aos usudrios uma impressao de
que os servicos ofertados sao de baixa qualidade e negativamente direcionados a
populacao pobre;

adequada;

lll - Inadequadas condicdes de trabalho para os profissionais, comprometendo sua
capacidade de intervencao e satisfacao com o trabalho;

IV — Necessidade de qualificacao dos processos de trabalho das equipes, caracterizados
de maneira geral, pela sua baixa capacidade de realizar o acolhimento dos problemas
agudos de saude; e pela falta de orientacao do trabalho em funcao de prioridades, metas
e resultados, definidos em comum acordo pela equipe, gestao municipal e comunidade;

V - Necessidade de qualificacao dos processos integrados de trabalho na Atencao
Basica, em particular o das equipes de Atencao Basica para populacdes especificas
(fluviais, ribeirinhas e consultérios na rua e atencdo domiciliar) com as equipes dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia;

VI — Necessidade de efetiva integracao dos processos de trabalho das Equipes Saude da
Familia com Equipes de Saude Bucal;



PMAQ DESAFIOS NACIONAIS

L ———

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

VIII - Incipiéncia dos processos de gestdo centrados na induc¢do e acompanhamento da
qualidade;

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

X - Pouca integracdo das equipes de AB com a rede de apoio diagndstico e terapéutico e
com os outros pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS);

XI - Baixa integralidade e resolutividade das praticas, com a persisténcia do modelo de
queixa-conduta, de atencao prescritiva, procedimento-médico-centrado, focada na
dimensao biomédica do processo saude-doenca-cuidado;

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



Algumas mudancas para o 2° Ciclo

i

| - Ampliacdo para outras modalidades de equipes e servicos:

= CEO-tipos|-Ilelll = necessidade de criacao dos

. responsaveis CEO e NASF para
= NASF - mOdalldadeS [-1le I”; pades’a'c) dessas equipef

Il - Singularizacao da adesao da Saude Bucal;
" Necessidade de criacao de responsavel pela adesdo da SB;
lll - O Termo de Compromisso das equipes serd pedido somente na Avaliacdo Externa;

IV — Apresentacao, na avaliacdo externa, de ata de reunido comprovando adesdo
voluntaria da equipe;

V — Uso do e-SUS-AB para gestao das informacdes em saude - EAB e NASF;
= Informar resultados de indicadores de desempenho EAB e SB no mddulo online

(para os que implantaram e-SUS);

VI - Uso do SIA para avaliacdo de indicadores do CEO;



Algumas mudancas para o 2° Ciclo

S

VIl - Adesdo municipal ao Programa Nacional de Banda Larga (e-SUS Conectividade);

VIII - Adesdao municipal ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo;
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Adesao e Contratualizacao
2° Ciclo



A contratualizacao do

Somente o gestor precisa acessar o sistema e deve indicar quais equipes deverao
participar do 2° ciclo do programa.

Os gestores municipais devem realizar a contratualiza¢ao [ recontratualizacao com suas
equipes, sendo pactuadas acdes e responsabilidades com as equipes, firmadas por meio
do Termo de Compromisso.

Os responsaveis das equipes nao entrarao no sistema nesta etapa de contratualizacao /
recontratualizacao. Porém, é necessario que haja um responsavel cadastrado para cada

equipe para as proximas fases do programa.

O prazo se encerra no dia 14 de junho.
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Certificacao
2° Ciclo



PMAQ - Certificacao

T

Para a certificacdao das equipes de atencao basica, o Ministério da Saude ird
considerar as seguintes dimensdes:

Equipe de Atencao Basica e Saude Bucal:

Implementacao de processos autoavaliativos 10%
Resultado de indicadores de desempenho 10%
Implantacao do SISAB/e-SUS 10%

Avaliacdo externa 70%



PMAQ - Certificacao

Equipe de NASF:
Implementacao de processos autoavaliativos 10%
Implantacao do SISAB/e-SUS 20%
Avaliacao externa 70%
Equipe de CEO:
Implementacao de processos autoavaliativos 10%
Resultado de indicadores de desempenho- SIA 30%

Avaliacdo externa 607%
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Indicadores
2° Ciclo



EQUIPE

~—

m Indicadores de Desempenho

1.1 Proporc¢ao de gestantes cadastradas pela equipe de atencao basica.

1. Saude da

1.2 Proporcao de gestantes com o pré-natal em dia.
Mulher pors & P

1.3 Proporcao de gestantes acompanhadas por meio de visitas
domiciliares.

2.1 Propor¢ao de criancas menores de quatro meses com aleitamento
exclusivo.

2. Saude da
Crianca

2.2 Proporcao de criancas menores de um ano com vacina em dia.

2.3 Proporcao de criancas menores de dois anos pesadas.

3. Doencas 3.1 Proporcao de diabéticos cadastrados.

Cronicas 3.2 Proporcao de hipertensos cadastrados.




EQUIPE

Indicadores de Desempenho

1- Média de acao coletiva de escovacao dental supervisionada

2 - Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

Saude Bucal

3 - Proporcao de instalacdes de proteses dentdrias

4 - Propor¢ao de tratamentos concluidos



————

Nao havera indicador de desempenho para a equipe NASF;

O monitoramento sera realizado com base em informac¢des obtidas a partir
da implantacao e alimentacao do eSUS.

Indicadores de Monitoramento

1. Proporc¢ao de usuadrios atendidos pelo NASF

2. Proporcao de atendimentos realizados pelo NASF em conjunto com
a equipe SF

3. Proporcao de visitas domiciliares realizadas pelo NASF em conjunto
com a equipe SF

4. Proporcdo de acdes coletivas e atendimentos em grupo realizados
pelo NASF

5. Proporcao de reunides para discussao de caso clinico/PTS

Existe ainda a possibilidade de acréscimo de outros indicadores de monitoramento
para o NASF, fique atento a publicacdo do manual instrutivo no portal do DAB.
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Indicadores de Desempenho _

1. Procedimentos bdsicos realizados em pessoas com
necessidades especiais no més

2. Procedimentos de periodontia no més

3. Procedimentos de endodontia no més

4. Procedimentos de cirurgia oral no més

5. Procedimentos de endodontia em dentes permanentes
com 3 ou mais raizes no més

6. Procedimentos restauradores realizados em pessoas
com necessidades especiais no més

Minimo estabelecido na Portaria n2 1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011.

Pontuacado a partir da producdao minima, analisando média e desvio padrao dos CEO participantes do PMAQ

Tipo I: 80, tipo II: 110

e Tipo lIl: 190

Tipo I: 60, tipo Il: 90
e Tipo Ill: 150

Tipo I: 35, tipo Il: 60
e Tipo lll: 95

Tipo I: 80, tipo II: 90
e Tipo lll: 170

Tipo l: 7, tipo ll: 12 e
Tipo Ill: 19

Tipo I: 40, tipo Il: 55
e Tipo lll: 95



FICHA DE

Indicador

Conceito

Func¢do no PMAQ (monitoramento ou desempenho)
Método de calculo

Exemplo de calculo

Fonte

Periodicidade

Limitacoes

COO0DO0D0DD0O0COCO

Acdes que promovem a melhoria do indicador
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Avaliacao externa
2° Ciclo
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J Previsdo de inicio em setembro/2013;

J Estrutura dos questionarios:
J Entrevista ao usuéario;

1 Entrevista com um profissional responsavel por cada equipe (AB, SB,
NASF, CEO);

' Instrumento de avaliacdo aprimorado (SB e AB) - agregacao dos padroes
de qualidade em: Obrigatorios, essenciais, estratégicos e geral;

) Investimento em oficinas estaduais/regionais para capacitacdo dos
avaliadores da qualidade;



Categorizacao dos
Qualidade Segundo Grau de

PADROES OBRIGATORIOS:

d

Padrbdes de alcance obrigatdrio que condicionam a permanéncia no
Programa

Alimentacdo do Sistema de Informacdo (SIAB ou eSUS) nos meses
indicados pelo programa;

Aplicacao das Regras de Sinalizacao Externa exigida pelo MS (Totem e
sinalizacdo);

Aplicacao das Regras de Sinalizacao Interna apontadas pelo PMAQ
(escala dos profissionais, listagem das acoes/ofertas de servico da
equipe, contato da ouvidoria);

39


Apresentador
Notas de apresentação
Apresentação da nova forma de agregação dos padrões de qualidade (obrigatório, essenciais e estratégicos)


Qualidade Segundo Gra

PADROES OBRIGATORIOS (continuac¢&o)

O Para as equipes de Saude Bucal - cadeira odontolégica;

 Apresentar o Termo de Compromisso assinado pelo Gestor municipal
e pelo profissional responsavel das equipes participantes e ata da
reuniao da equipe que aderiu e contratualizou com o PMAQ;
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Qualidade Segundo Gra

PADROES ESSENCIAIS:

(] Padrbes com elevados percentuais de cumprimento pelas EAB e/ou
relacionados a condicbes minimas de acesso e qualidade.

 Esses padrbées nao acrescentarao pontos, no entanto, subtrairao
pontos das equipes que nao o atingirem.

O Critério para Permanéncia - Alcance de um percentual minimo dos
padrdes essenciais

41



Qualidade

PADROES ESTRATEGICOS:

 Padrdes relacionados a politicas estratégicas (rede cegonha, rede de
urgéncia e emergéncia e rede de atencao psicossocial, etc.);

 Esses padroes terao maior peso na matriz de pontuacao do processo
de certificacao.
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Qualidade

PADROES GERAIS:

O Atribuem menor pontuacdo em relacao aos demais (estratégico,
essencial e obrigatdrio);

d A equipe ganha ponto se realiza a acao;

d Exemplos: planejamento de acdes, agenda semanal pactuada com os
profissionais, uso de mapas do territdrio, entre outros;
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Acolhimento a Demanda

Essencial Realizacao de acolhimento a demanda espontanea

Realizacdo de atendimento de urgéncia na UBS
Estratégico Utilizacao de protocolo para o acolhimento

Tempo de espera

Infraestrutura e Condicoes de Funcionamento

Essencial Lista de equipamentos (estetoscdpio, aparelho de pressao,
balanca antropométrica, etc.)

Estratégico Informatizacao [ utilizacao de prontuario eletrénico



Qualidade Segundo

Conformidade com o

Classificacao Relevancia N Regra
icae vand Padrao 5
Sim Permanece no PMAQ
Obrigatorio -
g Nao Nao permanece no PMAQ
Sim N3o altera pontuacao
Essencial Médio ,, P ¢
Nao Perde ponto
Sim Ganha ponto bonus
Estratégico Alto N - P .
Nao Nao altera pontuacao
Sim Ganha ponto
Geral Baixo P

Nao Nao ganha ponto
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J Estrutura
J Componente comum

) Organizacdo do processo de trabalho na Iégica do apoio
matricial

) Atuacdo em todos os ciclos de vida
) Atuacdo junto a areas prioritarias

) Componente singular - Ndo obrigatdrio

J “Vocacao” especifica que o NASF pode agregar ao componente
comum

J Satisfacdo da equipe AB com o trabalho do NASF



PMAQ - Financiamento 2° Ciclo

————

Equipes AB R$ 1.700,00 R$ 1.700,00 R$ 5.100,00 R$ 8.500,00
Equipes SB R$ 500,00 R$ 500,00 R$ 1.500,00 R$ 2.500,00
NASF 1 R$1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00 R$ 5.000,00
NASF 2 R$ 600,00 R$ 600,00 R$ 1.800,00 R$ 3.000,00
NASF 3 R$ 400,00 R$ 400,00 R$ 1.200,00 R$ 2.000,00
CEOI R$ 1.650,00 R$ 1.650,00 R$ 4.950,00 R$ 8.250,00
CEO Il R$ 2.200,00 R$ 2.200,00 R$ 6.600,00 R$ 11.000,00
CEO Il Rs 3.850,00 R$ 3.850,00 R$ 11.550,00 R$ 19.250,00
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Desenvolvimento
2° Ciclo
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1 Processo continuo;

4 Prioridades de intervencao debatidas no coletivo — equipes de saude
e gestores;

O Autoavaliacao - ferramenta potente que auxilia no debate da
identificacao e priorizacao das dificuldades;

d Apoio Institucuional — estratégia que qualifica o didlogo com as
equipes dando suporte a gestao do processo de trabalho;

d Educacao Permanente: Acao continua de investimento no
trabalhador para melhoria do servico


Apresentador
Notas de apresentação
Entraremos no detalhamento do desenvolvimento em apresentação específica.


AMAQ AB

AMAQ NASF (no forno!)

AMAQ SB (no forno!)

AMAQ CEO (no forno!)

Cadernos de AB - NASF (no forno!)
DIALOGO ONLINE

COMUNIDADE DE PRATICAS
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programa qgue esta Senha
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Atencao Basica.
Tire suas

dividas sabre o
segundo ciclo do
PMAQ

@ Esqueceu sua senha?
Cadastro

Nome completo

E-Mail =

Formacgao profissional =

| Selecione uma opgdo |Z|
Estado =

| Selecione uma Upgé'um

Cidade =

|Se|eci0ne uma opcéo E|

* |_Aceitar os termos de uso. =
Li e aceito os termos de uso e regras de
_!I convivéncia da Comunidade de Praticas.

Reaistrar
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DAB e NESCOM realizara o segundo Dialogo Online sobre Remuneracao por
Desempenho.

Objetivos: Discutir experiéncias sobre Remuneracao por Desempenho na
Atencao Basica; Discutir a definicao e as formas de Remuneracao por
Desempenho; Debater os prds e contras da Remunera¢ao por Desempenho;
Discutir os aspectos juridicos da regulamentacao da Remuneracao por
Desempenho

Periodo: realizar de 28 de Junho a 06 de Julho

Endereco da plataforma: http://epsm.nescon.medicina.ufmg.br/dialogoo6/

Este Didlogo Online sera exclusivo pra Gestores da AB: municipio, estados e
COSEMS. No segundo semestre vamos organizar outro pra trabalhadores das
Equipes AB/SF.
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JATE SHASPACESSOIRESTIITO

E-mail :
Remuneragdo por Desempenho .
na Atengdo Basica —
EPSM / NESCON > Orientaca : >R ar Senh

Online;

Por meio dessa plataforma wvirtual, pretende-se promover debates e gerar reflexdes sobre
experiéncias de remuneragdo por desempenho na atencdo badsica. Estardo envolvidos, nas
discussdes, gestores municipais de salde e profissionais da drea. Durante os dias do Didlogo,
os participantes contardo com informagdes de especialistas, materiais para consulta e o apoio
de facilitadores.

O Ambiente de Dialogo;

Material de Apoio #® Painelistas # Especialistas #® CADASTRE-SE AQUI
Bem vindo & pagina dos Didlogos Online sobre R acdo por D penho na Atencdo %
Basica. Participando do Diilogo =
&

Quem podera participar e
como;

Regras de Participac3o;

O site ainda encontra-se em fase de desenvolvimento e em breve mais materiais para

e K 5 i ¥ Ly Programando seu Tempo
consulta, bem como os nomes dos especialistas e painelistas serdo disponibilizados.

e Eguipamento;

CHE>»e

A Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) do NESCON/FM/UFMG e o Departamento » E‘iz::;;f: jeas
de Atencgdoc Basica (DAB) da SAS/MS agradecem o empenho de todos em participar deste
debate e desejam um dtimo Didlogo!

Programa

Data Sinte

Abertura: Tira-dividas sobre a plataforma e relato das 28/06/2013 Painel de Experiéncias
experiéncias de acao por D h w

a
30/06/2013
Entrar

Definicdo e formas de acdo por D penh 01/07/2013

Entrar Material de Apoio u

Basica.

R acdo por D penho: pros e contras 02/07/2013 vy
= ("] ® Video - Aula Dr. José Carlos F
03/07/2013 da Silva sobre Remuneracio
Entrar por D ho na Atencio
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Remuneragao por Desempenho
na Atencgao Basica
EPSM / NESCON

Material de Apoio @ Painelistas @ Especialistas ® CADASTRE-SE AQUI

Apresentacdo

Bem wvindo & pagina dos Didlogos Online sobre Remuneracdo por Pesempenho na Atencao

Basica. &

Por meio dessa plataforma wvirtual, pretende-se promowver debftes e gerar reflexdes sobre &.,
experiéncias de remuneracgdo por desempenho na atencdo bgsica. Estardo enwvolvidos, nas
discussdes, gestores municipais de sadde e profissionais da agga. Durante os dias do Didlogo, ™

Clique aqui para se cadastrar


http://epsm.nescon.medicina.ufmg.br/dialogo06/

Remuneragao por Desempenho
na Atengao Basica o

@‘ Cadastro (o] x Jor Senha

Cadastro e Termo de Concordancia

Material de A)

Nome Completo
Data de Nascimento |:|
Apresentac Sexo [+

Escolaridade | (=]

Bem vindo Telefone(s) com DDD [ |
Basica. L p Didlogo
Municipio [ | UF:| |
Paor rI'_'I‘E‘EIO_ Cargo/Fungdo [ | Dialogo;
EXperiencia Profissdo | |
discussdes ) articipar e
0s participa E-mail
de facilitad Senha L _ .
ficipacao;
0O site ai
eu Tempo
consulta, b i
A Estacio Termo de Concordancia jrto da
de Atencic

debate e d Ao fazer seu cadastro no site do Didlogo Online, os participantes concordam com os seguintes termos:

(i) todas as mensagens postadas serdo identificadas por nome e municipio do autor e ficardo disponiveis

Programa durante todo o periodo de funcionamento do Didlogo Online.

i

Entrar

l .

Damunaracran nar Nacamnanhn: nedc a cronfbeac n /a7 ante

(i) os conteddos das mensagens postadas serdo utilizados para compor as sinteses didrias, o relatdrio
técnico final da convencdo e respectivas publicacies, sem identificacdo dos seus autores.

Li e aceito o termo de concordancia. Confirmar Dados

&
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Remuneragao por Desempenho
na Atengdo Basica —

@" Cadastro a ] x o seons

Material de A Cadastro realizado com sucesso!

Em breve vocé receberd a confirmacao do seu cadastro no e-mail indicado. =]

Apresenta

Bem vindo Obrigado pela sua inscri¢do e tenha um 6timo Didlogo!

Basica. p Dialogo
Par meio d Disloao;
experiéncia y
discussées) articipar e
05 particip3
de facilitady
BiCipac3o)

0 site ai Eeu Tempa
cansulta, b b

~ et d
A Estacao S
de Atencad
debhate & di
Prngrama
ﬂ cias

Entrar

=

Entrar
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ENTRAR
= Orientagio &> Recuperar Senha

ADASTRE-SE AQUI

I )

wor Desempenho na Atencdo

.

|

-
Participando do Didlogo —
& Online; s

T e L et | F - S EAE -


http://epsm.nescon.medicina.ufmg.br/dialogo06/

www.saude.gov.br/dab



mailto:silvia.reis@saude.gov.br
mailto:graziela.tavares@saude.gov.br

	Número do slide 1
	PMAQ
	PMAQ - OBJETIVOS
	PMAQ - OBJETIVOS
	Número do slide 5
	Número do slide 6
	Número do slide 7
	 Adesão ao PMAQ (1º e 2º Ciclo)
	Adesão no 2º Ciclo (2013/2014)
	Número do slide 10
	Número do slide 11
	CERTIFICAÇÃO- Dados Brasil
	Resultados do PMAQ (1º CICLO)
	Resultados do PMAQ (1º CICLO)
	I – Gestão para o Desenvolvimento da Atenção Básica
	II – Estrutura e Condições de Funcionamento das UBS
	III – Valorização do Trabalhador
	IV – Acesso e Qualidade da Atenção
	IV – Acesso e Qualidade da Atenção
	V – Acesso, Utilização, Participação e Satisfação do Usuário
	Número do slide 21
	Número do slide 22
	Número do slide 23
	Número do slide 24
	Número do slide 25
	Número do slide 26
	Número do slide 27
	Número do slide 28
	Número do slide 29
	Número do slide 30
	Número do slide 31
	Número do slide 32
	Número do slide 33
	Número do slide 34
	Número do slide 35
	Número do slide 36
	Número do slide 37
	Número do slide 38
	Categorização dos Padrões de Acesso e Qualidade Segundo Grau de Prioridade
	Categorização dos Padrões de Acesso e Qualidade Segundo Grau de Prioridade
	Categorização dos Padrões de Acesso e Qualidade Segundo Grau de Prioridade
	Categorização dos Padrões de Acesso e Qualidade Segundo Grau de Prioridade
	Categorização dos Padrões de Acesso e Qualidade Segundo Grau de Prioridade
	Número do slide 44
	Categorização dos Padrões de Acesso e Qualidade Segundo Grau de Prioridade
	Número do slide 46
	Número do slide 47
	Número do slide 48
	Número do slide 49
	Número do slide 50
	Número do slide 51
	Número do slide 52
	Número do slide 53
	Número do slide 54
	Número do slide 55
	Número do slide 56
	Número do slide 57
	Número do slide 58

