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SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO .‘

OU Ro Praca Bardo do Rio Branco, 12, Pilar
PRHO 35.400-000 - Ouro Preto - Minas Gerais

PREFEITURA

Telefones: (31)3559- 3281 (Fax): (31) 3559-3336

Oficio 203/2015 - 23 de julho

Vereador Thiago Mapa
Presidente da Camara Municipal de Ouro Preto

Senhor presidente,

Encaminho a esta Casa os oficios 245/2015 GSMS, 184/15 GSMS e 82/15, da
Diretoria da Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Salde, com
informagdes referentes ao Requerimento 112/2015, de autoria do vereador
Chiquinho de Assis, solicitando a prestagdo de contas do PMAQ. §1

Solicito a Vossa Exceléncia transmitir aos demais vereadores as inf(§'ma§6es
ora encaminhadas.

Sem mais para o momento, agradego.

Flavio Andrade
Secretario Municipal de Governo
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Secretaria Municipal de Saude

Gabinete da Secretaria

Avenida Juscelino Kubitschek, 31, Bauxita
CEP: 35400-000 — Ouro Preto — Minas Gerais
Tel: (31) 3559-3305

Gabinete da Secretaria de Saude
Oficio n°® 245/2015 GSMS
Em: 17/07/2015

[lustrissimo Senhor
Flavio Andrade
Secretario de Governo
Prezado Senhor,
Em atengdo ao requerimento n° 112/15 de autoria do vereador Chiquinho de

Assis, encaminhamos oficio da Diretoria da Atengdo Basica da Secretaria Municipal de
Saude de Ouro Preto informando sobre o pagamento do PMAQ.

J

tenciosamente,
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Secretaria Municipal de Saude

Gabinete da Secretairia

Av. Juscelino Kubitschek 31, 3° Andar - Bauxita
CEP 35400-000 — Ouro Preto — Minas Gerais
Tel: (31) 3559-3280

Gabinete da Secretaria de Saude
Oficio n° 184/2015 GSMS
Em: 15/06/2015

Excelentissimo Senhor
Thiago Mapa
Presidente da Camara de Vereadores

Prezado Senhor,

Em atengdo ao requerimento n° 112/15 de autoria do vereador Chiquinho de
Assis, encaminhamos oficio da Diretoria da Atenc¢do Basica da Secretaria Municipal de
Saude de Ouro Preto explicando o PMAQ (Programa de Melhoria da Qualidade da
Atengdo Basica) e os devidos repasses realizados ao Fundo Municipal de Saude e os
realizados aos profissionais da Atengdo Basica conforme Decreto n® 3571/2013.

Salientamos que 0 PMAQ ¢ um Programa federal que se destina a melhoria da
qualidade da Atengdo Basica, desde a infra-estrutura fisica e equipamentos quanto aos
processos de trabalho.

Esta avaliagdo ¢ realizada por uma equipe externa do Ministério da Saude, a qual
se orienta por uma série de indicadores do referido programa.

Salientamos que na avalia¢do realizada neste segundo ciclo, os itens que
sofreram decréscimo referem-se aos processos de trabalho (satde da crianga e doengas
cronicas) e ndo por infra-estrutura do 1° ciclo e a do 2° ciclo de avaliagdo permanece a
mesma com melhorias na area fisica do PSF do distrito de Santa Rita e Santo Anténio
do Leite, aquisi¢@o de veiculos para PSF (sendo com recursos do PAB, Saide em Casa
e 02 com recursos do PMAQ).

Salientamos que devido a esta nova reavaliagio do PMAQ, refizemos os
protocolos assistenciais € estamos priorizando novo contrato de gestdo com as equipes
de PSF, utilizando os recursos do PMAQ no intuito de garantir a melhoria da Atengédo
Bésica municipal.

Em anexo toda documentagao pertinente.
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Secretaria Municipal de Sande
Atencio Primaria a Saade

N ' NP A Avenida Juscelino Kubitschek, 31, Bauxita
CIL:P: 35400-000 - Ouro Preto - Minas Gerias
| P} A PREFEITURA Iel: (31) 3559-3305

Oficio: 82/15
| Assunto: Resposta ao requerimento 112/15 da Camara
| Em: 16/07/2015
| A/C: Sandra Regina Brandéo

Informamos que o pagamento do PMAQ foi depositado no Fundo municipal de
Saude nas seguintes datas:
Em 01/12/2014 referente aos meses 08,09 e 10/14
Em 09/01/15 referente a 11/14
Em 27/02/15 referente a 12/14
Em 02/04/15 referente a 01/15
| Contudo o repasse aos profissionais sofreu um pequeno atraso pois tivemos
que realizar os calculos em cima da nova avaliagdo do 2 ciclo e houveram
| alteragdes nas classificagbes das equipes em relagdo ao que era realizado
| anteriormente, por isso a demora. A avaliagdo do Municipio de Quro Preto
referente ao 2 ciclo do PMAQ, gerou novos valores referentes as competéncias
desde junho de 2014, contudo nos meses 056 e 07/14 os valores foram
depositados integralmente no FMS e pagos aos profissionais também
| integralmente. As competéncias de agosto, setembro e outubro/2014
creditadas no FMS em 01/12/14 vieram com este desconto.
Foi creditado em folha complementar, no més de junho, o pagamento das
competéncias 08,09,10,11 e 12/14. Para o0 més de julho séréo creditadas as
parcelas referentes a 2015 (janeiro, fevereiro e margo).
Importante ressaltar que os valores depositacos no FMS estdao variando,
contudo, na listagem enviada pelo Ministéric da Saude referente ao 2 ciclo, o
valor de R$ 74.800,00 por més, sendo os dema‘s valores recursos de adesio
ao novo ciclo. O pagamento realizado aos profissionais foi realizado em cima
do valor de 60% de R$ 74.800,00.
Atualmente a avaliagao foi realizada separadamente em PSF, Saude Bucal e
NASF, sendo os valores discriminados da seguinte forma, totalizando os R$
74.800,00:



PSF - (20 equipes) — R$ 66.300,00

. 3aude Bucal - (05 equipes) — R$ 6.500

NASF — (02 equipes) — R$ 2.000,00

O pagamento foi realizado somente para as equipes de PSF e NASF, pois a
avaliagdo da Saude Bucal gerou alteragbes que nao se enquadram no decreto
criado para o PSF, havendo necessidade da construgéo de novo instrumento
de avaliagao, para posterior pagamento.

Com relagao a distribuigao dos valores, ficaram assim discriminados:

Para equipe de PSF referente aos 60% pagos aos profissionais:

31% - R$ 20.553,00 — Referente a uma equipe BOA

22% - R$ 14.586,00 — Referente a uma equipe REGULAR

4% - R$ 2.652,00 — Referente ao valor da gestao

3% - R$ 1.989,00- Referente ao valor da coordenacgao dos enfermeiros

40% para o FMS em saldo — R$ 26.520,00

Para equipe de NASF:

R$ 2.000,00 divididos entre 17 profissionais

Respondendo a colocagao do vereador, os valores recolhidos nos 40% estao

em saldo no FMS e até agora foram utilizados para compra de 02 carros para
os PSF e alguns mobiliarios para UBS Sao Cristovao e Antdnio Pereira
(aguardando o término da obra), sendo que o saldo restante sera utilizado para
compra de equipamentos necessarios aos postos, aguardando somente o
processo licitatorio.

Salientamos que estamos construindo um novo contrato de gestdo com as
equipes de PSF, afim de aprimoramos os processos de trabalho e melhorar a
qualidade na assisténcia da Atengao Basica.
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ADVERTENCIA
. . . Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficiat da Unldo

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.654, DE 19 DE JULHO DE 2011

Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude, o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo
Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de
Qualidade do Piso de Aten¢do Basica Variavel - PAB
Variavel.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicao que lhe confere o inciso |l do paragrafo unico do art.
87 da Constituigado, e

Considerando o paragrafo Unico do art. 30- da Lei no- 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
agbes de saude destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condigbes de bemestar fisico, mental e social,

Considerando a Politica Nacional de Atengao Basica, aprovada por meio da Portaria no- 648/GM/MS, de 28 de
margo de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das agdes de atengao basica a satde no SUS;

Considerando os principios e as diretrizes propostos nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao entre
as esferas de
governo na consclidagéo do SUS, por meio da Portaria no- 389/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2008;

Considerando a Portaria no- 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de satde, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle; e

Considerando a diretriz do Governo Federal de qualificar a gestao publica por resultados mensuraveis, garantindo
acesso e qualidade da atengao, resolve:

Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB),
com o objetivo de induzir a ampliagado do acesso e a melhoria da qualidade da atengéo basica, com garantia de um
padrao de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia ¢ efetividade
das agdes governamentais direcionadas a Atengao Béasica em Saude.

Art. 2° S&o diretrizes do PMAQ-AB:

| - construir parAmetro de comparagdo entre as equipes de saude da atencao basica, considerando-se as diferentes
realidades de salde;

Il - estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de qualidade que
envolva a gestéao, o processo de trabalho e os resultados alcangados pelas equipes de salide da atencéo basica;

Il - transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo acompanhamento de suas acdes e resultados pela
sociedade;

IV - envolver, mabilizar e responsabilizar 0s gestores federal, estaduais do Distrito Federal e municipais, as equipes de satide
de atenc&o basica e os usudrios num processo de mudanga de cultura de gestio e qualificacdo da atengéo basica:

V - desenvolver cultura de negociagéo e contratualizagao, que implique na gest&o dos recursos em fungao dos compromissos
e resultados pactuados e alcangados,

VI - estimular a efetiva mudanga do modelo de atengéo, o desenvolvimento dos trabalhadores e a orienta¢do dos servicos em
fungéo das necessidades e da satisfag@o dos usuérios; e

VIl - carater voluntario para a adeséo tanto pelas equipes de saude da atengdo basica quanto pelos gestores municipais, a
partir do pressuposto de que o seu éxito depende da motivagdo e proatividade dos atores envolvidos.

Art. 3° O PMAQ-AB seré composto por 4 (quatro} fases distintas, que compdem um ciclo.
Paragrafo unico. O PMAQ-AB se refere a processos e fases que se sucedem para o desenvolvimento e a
meihoria continua da

qualidade da Atengdo Basica em Saude.

Art. 4° A Fase 1 do PMAQ-AB é denominada Adeséo e Contratualizagao.

http //bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1654_19_07_2011. htm! 1/4
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§ 1° Na Fase 1, todas as equipes de salde da aten¢do basica, incluindo as equipes de saude bucal, independente
do modelo: pelo qual se organizam, poderao aderir ao PMAQ-AB, desde gque se encontrem em conformidade com os
principios da atengo basica e com os critérios a serem definidos no Manual Instrutivo do PMAQ-AB.

§ 2° Para a Fase 1 devem ser observadas as seguintes etapas:

| - formalizagdo da adesao pelo Municipio e pelo Distrito Federal, que sera feita por intermédio do preenchimento de
farmulario eletrénico especifico a ser indicado pelo PMAQ-AB;

il - contratualizagao da equipe de saude da atengao béasica e do gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo com as
diretrizes e compromissos minimos exigidos pelo PMAQ-AB, e

Il - informacéo sobre a adesdo do Municipio deve ser encaminhada ao Conselho Municipal de Saude e a Comisséo
Intergestores Regional, com posterior homologagao na Comissao Intergestores Bipartite.

§ 3o0- Para os fins do disposto no inciso Ill do § 20- deste artigo, ¢ Distrito Federal deve encaminhar informacao

sobre a adeséo
ao respectivo Conselho de Saude.

§ 4° Fica instituida a insergac dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) como Equipe de Atengdo Bdasica

no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB)." (NR)

§ 5° Entende-se como equipe de Atencdo Bé4sica participantes do PMAQ-AB, as Equipes de Atengdo Basica

Contratualizadas, Equipes de Saude Bucal e os Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF).

{§ 4° e 5° Incluidos pela PRT n° 535/GM/MS d 4,2013)
Art. 5° A Fase 2 do PMAQ-AB ¢é denominada Desenvolvimento e deve ser implementada por meio de:

| - autoavaliagao, a ser feita pela equipe de saude da atengdo basica a partir de instrumentos ofertados pelo PMAQ-AB ou
outros definidos e pactuados pelo Municipio, Estado ou Regido de Saude;

Il - monitoramento, a ser realizado pelas equipes de saude da atengéo basica, pela Secretaria Municipal de Saude e pela
Secretaria de Estado da Salde do Distrito Federal, pela Secretaria de Estado da Salde e pelo Ministério da Saude em
parceria com as Comissdes Intergestores Regionais a partir dos indicadores de satde contratualizados na Fase 1 do PMAQ-
AB,

11l - educacao permanente, por meio de agdes dos gestores municipais, do Distrito Federal, estaduais e federal, considerando-
se as necessidades de educagdo permanente das equipes, pactuadas nas Comissdes Intergestores Regionais e nas
Comissbes Intergestores Bipartite;

IV - apoio institucional, a partir de estratégia de suporte as equipes de saude da atengéo basica pelos Municipios e a gestao
municipal pelas Secretarias de Estado da Saude, Conselho de Secretarias Municipais de Saide (COSEMS) e Comissdes
Intergestores Regionais, com auxilio do Ministério da Saude.

Art. 6° A Fase 3 do PMAQ-AB é denominada Avaliagao Externa ¢ sera composta por:

| - certificacdo de desempenho das equipes de saude e gestado da atengdo basica, que sera coordenada de forma tripartite e
realizada por instituigées de ensino efou pesquisa, por meio da verificagdo de evidéncias para um conjunto de padrdes

previamente determinados e também pelo Ministério da Saude a partir do monitoramento de indicadores;

Il - avaliacéo nao relacionada ao processo de certificagao, cuja finalidade é apoiar a gestao local, que contemple:
a) avaliagéo da rede local de salude pelas equipes da atengéo basica;

b) avaliagdo da satisfacdo do usudrio; e

c) estudo de base populacional sobre aspectos do acesso, utilizagdo e qualidade da Atengac Bésica em Saude.

Art. 7° A Fase 4 do PMAQ-AB ¢ denominada Recontratualizagao, que se caracteriza pela pactuagéo singular dos
Municipios e do Distrito Federal com incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a
institucionalizagdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados verificados nas Fases 2 e 3 do PMAQ-
AB.

Art. 8° Fica instituido o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de
Atencgéo Basica
Variavel - PAB Variavel.

§ 1° O incentivo de que trata o caput sera transferido, fundo a fundo, 20s Municipios e ac Distrito Federal que
aderirem ao PMAQ-AB por meio do PAB Varidvel.

§ 2° O incremento do incentivo de que trata o caput € definido a partir dos resultados verificados nas Fases 2, 3 e
4 do PMAQ-AB.

Art. 9° O Municipio ou o Distrito Federal podera incluir a adesdo de equipes de salude da atengdo bésica ao
PMAQ-AB apenas
uma vez ao ano, respeitado o intervala minimo de 6 (seis) meses,

§ 1° A adesdo poderé incluir todas ou apenas parte das equipes de salde da atengéo basica do Municipio ou do
Distrito Federal.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1654_19_07_2011.html
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! § 2° O Ministerio da Saude realizara a avaliag&o externa, em um mesmo momento, para a totalidade das equipes
de saude da
atencao basica do Municipio ou do Distrito Federal que aderiram ao PMAQ-AB.

Art. 10. O valor mensal integral do Componente de Qualidade do Piso de Atengao Basica Variavel - PAB Variavel
por equipe contratualizada sera publicado posteriormente e reajustado periodicamente pelo Ministério da Saude, por
meio do Departamento de Atengdo Basica (DAB/SAS/MS), conforme disponibilidade orgamentaria vigente.

Art. 11. Os Municipios e o Distrito Federal receberao inicialmente, no momento da adeséo ao PMAQ-AB, 20%
(vinte por cento) do valor integral do Componente de Qualidade do Piso de Atengéo Basica Variavel - PAB Variavel por
equipe contratualizada.

Paragrafo Unico. Os Municipios e o Distrito Federal receberdo, posteriormente, novos percentuais variaveis do
referido valor integral conforme o desempenho alcangado, por equipe contratualizada, no processo de certificagéo
realizado nos termos do disposto
na Fase 3 do PMAQ-AB.

Art. 12. Os Municipios e o Distrito Federal terdo o prazo minime-de-2-{dois}-meses-e-maximo-de-8-(seismeses—4a
contarda
data-de-adesde-ac-PMAQ-AB, para solicitar a 1? (primeira) Avaliagdo Externa, a ser feita conforme descrito no art. 6°.
(Alterado pela PRT GM/MS n° 866 de 03.05.2012)

§ 1° Nas situagdes em que nao houver a solicitagéo para a realizacdo da Avaliagéo Externa, o Municipio ou o
Distrito Federal sera automaticamente descredenciado do PMAQ-AB, deixando de receber os incentivos financeiros, e
ficara impedido de aderir ao Programa por 2 (dois) anos, medida que tem como objetivo inibir adesbes sem
compromisso efetivo com o cumprimento integral do ciclo de qualidade do PMAQ-AB.

§ 2° As adesdes deverdo ocorrer até 7 (sete) meses antes da data das eleigdes municipais.

§ 3° Casos especificos relacionados a obrigagbes ou sangbes contraidas por atos de gestdo anterior serdo
avaliados pelo Grupo de Trabalho de Atencéo & Saude da Comissao Intergestores Tripartite.

Art. 13. Para a classificagao de desempenho das equipes contratualizadas, realizada por meio do processo de
certificagdo, cada Municipio ou o Distrito Federal sera distribuido em diferentes estratos, definidos com base em critérios
de equidade, e o desempenho de suas equipes sera comparado a média e ao desvio-padréo do conjunto de eguipes
pertencentes ao mesmo estrato.

Art. 14. Para fins da 1* (primeira) classificagdo das equipes contratualizadas, por meio do processo de
cerificacao, que definird os valores a serem ftransferidos aos Municipios e ao Distrito Federal, a avaliagédo de
desempenho considerara os seguintes critérios:

| - INSATISFATORIO: quando o CEQ n&o cumprir com 0S compromissos previstos nas Portarias n® 599/GM/MS,
de 23 de marco de 2006; n° 600/GM/MS, de 23 de margo de 2006; n® 1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011; e n°®
261/GM/MS. de 21 de fevereiro de 2013, e assumidos no Termo de Compromisso no momento da contratualizagéo no
PMAQ-CEO, ele sera desclassificado, sendo que, no caso de CEO aderido @ Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, acrescenta-se, ainda, a necessidade de cumprimento da Portaria n® 1.341/GM/MS, de 13 de junho de 2012;

1l - MEDIANGQ OU ABAIXO DA MEDIA: considerando a distribuigdo da Curva de Gauss, 50% (cinquenta por cento)

das equipes, classificadas com os menores desempenhos, seréo consideradas com o desempenho mediano ou abaixo

da média;

11l - ACIMA DA MEDIA: considerando a distribuigdo da Curva de Gauss, 34% (trinta e quatro por cento) das
equipes, classificadas com desempenho intermediario, serdo consideradas com o desempenho acima da média; e

IV - MUITO ACIMA DA MEDIA: considerando a distribuigdo da Curva de Gauss, 16% (dezesseis por cento) das
equipes, ciassificadas com os maiores desempenhos, ser&o consideradas com o desempenho muito acima da média."
(NR).

(Alterado pela PRT n° 1063/GM/MS de 03.06.2013).

Art. 15. A partir da 2 (segunda) certificagio, o desempenho de cada equipe serd comparado em relagéo as outras equipes do

seu estrato, bem como quanto a evolugao do seu préprio desempenho ao longo da implantagcéo do PMAQ-AB,

http:/lbvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1654_19_07_201 1.htm!
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Art. 16. A partir da classificacdo alcangada no processo de certificagdo, respeitando-se as categorias de
desempenho descritas nos arts. 13 e 14, os Municipios e o Distrito Federal receberdo, por equipe de satde
tontratualizada, os percentuais do valor integral do Componente de Qualidade do Piso de Atengio Basica Variavel -
PAB Variavel e contratualizar@o novas metas e compromissos, conforme as seguintes regras:

| - DESEMPENHO INSATISFATORIQ: suspensdo do repasse dos 20% (vinte por cento) do Componente de
Qualidade do Piso de Atengao Basica Variavel - PAB Variavel e obrigatoriedade de celebragio de um termo de ajuste;

il - DESEMPENHO MEDIANO OU ABAIXO DA MEDIA: manutencao do repasse dos 20% (vinte por cento) do
Componente de Qualidade do Piso de Atengao Basica Variavel - PAB Variavel e recontratualizagéo;

Il - DESEMPENHO ACIMA DA MEDIA: ampliacdo dos 20% (vinte por cento) para 60% (sessenta por cento) do
Componente de Qualidade do Piso de Atengédo Basica Varidvel - PAB Varidvel e recontratualizacao; e

IV - DESEMPENHO MUITO ACIMA DA MEDIA: ampliagdo dos 20% (vinte por cento) para 100% (cem por cento)
do Componente de Qualidade do Piso de Atengao Basica Varidvel - PAB Varidvel e recontratualizago." (NR).

(Alterado pela PRT n° 535/GM/MS de 03.04.2013)

Art. 17. O Grupo de Trabalho de Atengédo & Saude da Comisséo intergestores Tripartite acompanhara o desenvolvimento do

PMAQ-AB, com avaliagao e definigao, inclusive, dos instrumentos utilizados no Programa.

Paragrafo unico. O Grupo de Trabalho de que trata o caput deste arigo podera convidar especialistas para
discussao e manifestagio acerca de elementos do PMAQ-AB.

Art. 18. O Ministério da Sadde, por meio do DAB/SAS/MS, publicara o Manual Instrutivo do PMAQ-AB, com a
metodologia e outros detalhamentos do Programa, no prazo maximo de 3@ (trinta) dias, a contar da data de publicagao
desta Portaria.

Art. 19 Os recursos orgamentarios de que trata esta Portaria sédo oriundes do orgamento do Ministério da Saude,
devendo onerar 0 Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - (PO 0008 - Piso de Atengao Basica Variavel - PMAQ)"

(NR).
{Alterado pela PRT n° 535/GM/MS de 03.04.2013)

Art. 20. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Salde Legis - Sistema de Legislagdo da Saade

htip://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1654_19_07_2011.htm!
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O Departamento de Atengdo Basica divulgou, nesta quinta-feira (04/11/14) esclarecimentos
sobre o repasse aos municipios referentes ao 22 ciclo do PMAQ.

Sobre os pagamentos

1. Competéncias Junho e Julho 2014 antes da certificagdo do 22 ciclo

- 0 pagamento foi de 20% do recurso referente 3 adesdo em 2013.

- e de acordo com o desempenho do 12 ciclo desde 2011.

Obs: Para equipes que tiveram desempenho maior no 22 ciclo a diferenca serd paga
posteriormente.

2. Competéncias de Agosto, Setembro e Outubro de 2014

- o pagamento foi de acordo com o desempenho das equipes no 22 ciclo.

- para as equipes que ainda ndo sairam na lista de certificagdo do 22 ciclo o valor repassado
continua sendo os 20% ou de acordo com a classifica¢do no 12 ciclo.

Obs: O valor pago pelo Fundo Nacional de Saude/FNS nas competéncias 8, 9 e 10 nio refere a
100%, a diferenca serd paga posteriormente.

As equipes que estdo no programa desde o 12 ciclo receberam até a competéncia 5/14
conforme a classificagdo no 12 ciclo; j& as equipes que aderiram somente no 22 ciclo
receberam da competéncia 5/13 a 5/14 o valor de 20% da ades3o.

Nas duas situacgBes referidas, a partir da competéncia 6/14, as equipes passam a receber
conforme o desempenho no 22 ciclo. Entretanto, para as competéncias 6 e 7 de 2014 apds a
certificagdo:

* As equipes que estavam no programa desde o 12 ciclo e tiveram o seu desempenho menor
no 29 ciclo, tiveram os valores descontados na(s) competéncia(s) Agosto, Setembro e Qutubro
de 2014;

* As equipes que estavam no programa desde o 12 ciclo e tiveram o seu desempenho maior no
22 ciclo, terao as diferengas pagas posteriormente;

* As equipes que entraram no programa no 22 ciclo e tiveram o seu desempenho maior que
mediano ou abaixo da média, terdo as diferencas pagas posteriormente;

* As equipes que ficaram como insatisfatérias ou desclassificadas (tanto as do 22 ciclo quanto
as do 19 ciclo} deixaram de receber o recurso do PMAQ nas competéncias Agosto, Setembro e
Outubro de 2014, pois ja tinham recebido indevidamente nas competéncias junho e
julho/2014.

___ AVALIAGAO EAB ESB NASF Il
Muito Acima da média _ 8.500 2.500 3.000
Acima da média | 5100 1.500 1.800
Mediano ] 1.700 500 600
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" CALCULOS

SAUDE BUCAL

Muito Acima da Média 01 2.500
Acima da média 02 3.000
Mediana 02 1.000
TOTA_\_L 6.500

EQUIPE DE PSF
Acima da média 10 51.000
Mediana 9 15.300
Desclassificada 1
TOTAL 66.300

NASF

|Mediano |02 |  1.200
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| 120001 |ACRELANDIA

.500,00

5 4
120005 |ASSIS BRASH. 1 1 0 1.700,00
120010 |BRASILEIA 7 7 0 ~14.400,00
120013 _ |BUJARI 2 2 1 5.000,00
120017 |CAPIXABA 1 1 1.700,00
| 120020 |CRUZEIRO DO SUL 16 8 3 53.000,00
| 120025 |EPITACIOLANDIA 2 2 0 3.900,00
120030 [FEJO 2 2 0 ~2.200,00
120032 |JORDAO 2 1 0 3.900,00
120033 [MANCIO LIMA B 4 0 0 11.900,00
120034 |[MANOEL URBANO. - 1 1 0 0,00
120035 _|MARECHAL THAUMATURGO 4 3 0 ~7.300,00
120038 |PLACIDO DE CASTRO 7 7 1 47.000,00
120080 [PORTOACRE 5 5 ! 11.500,00
120039 |PORTO WALTER 1 0o 0 1.700,00
120040 |RIOBRANCO I 22 9 0 44.300,00
120042 |RODRIGUES ALVES 4 1 1 2.800,00
120050  |SENA MADUREIRA 8 8 1 19.600,00
120045 |SENADOR GUIOMARD i 1 0 2.200,00
120060 |TARAUACA 8 8 0 17.600,00
| 120070 [XAPURI 2 2 0 3.900,00
270010 |AGUA BRANCA 5 1 0 15.800,00
270020 |ANADIA 7 2 0 23.100,00
270030 |ARAPIRACA 53 40 6 136.100,00
270040 |ATALAIA - 15 15 1 92.500,00
270050 |BARRA DE SANTO ANTONIO 6 5 1 26.200,00
270060 |BARRA DE SAQ MIGUEL 3 2 1 10.100,00
270070  |[BATALHA 7 7 0 15.900,00
270080 |BELEM 2 2 1 8.400,00
270090  |BELO MONTE 3 2 0 10.500,00
270100 |BOCADAMATA 11 6 1 61.700,00
270110 |[BRANQUINHA 5 4 0 35.900,00
270120 |CACIMBINHAS 4 3 0 19.100,00
270130 _ |CAJUEIRO ~ 6 6 1 22.600,00
270135 |CAMPESTRE 2 2 0 6.800,00
270140 |CAMPO ALEGRE 9 4 0 54.300,00
AL 270150 |CAMPO GRANDE 4 4 0 8.300,00
AL 270160  |CANAPI 5 2 0 ~23.100,00
AL 270170 |CAPELA 8 6 1 | 45.000,00
AL 270180  |CARNEIROS 1 1 0 2.200,00
AL | 270190 [CHAPRETA 2 2 0 9.800,00
AL 270200 _|COITE DO NOIA 3 1 1 9.600,00
AL 270210 |COLONIA LEOPOLDINA _ 8 5 1 41.500,00
AL 270220 |[COQUEIRQ SECO 2 2 0 14.600,00
AL 270230 |CORURIPE 16 16 1 35.700,00
AL | 270235 |CRAIBAS 7 7 1 29.600,00
AL | 270240 |DELMIRO GOUVEIA 8 7 0 33.300,00
AL 270250 _ |DOIS RIACHOS 4 3 1 22.300,00
AL 270255 |ESTRELA DE ALAGOAS 7 2 0 12.900,00
AL 270260 |FEIRA GRANDE _ 7 2 0 12.400,00
AL | 270270 [FELIZDESERTO - 2 2 0 7.800,00
AL 270280  |FLEXEIRAS 5 4 0| 3590000
AL 270290 |GIRAU DO PONCIANO 9 4 1 B
AL | 270300 [IBATEGUARA 6 6 1
Al 270310 [IGACI 11 11 1 35.100,00
i AL 270320  |IGREJANOVA 6 6 1 14.500,00
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MG 314370 |MORRO DO PILAR 1 0 0 0,00
MG 314380 |MUNHOZ 2 0 0 3.400,00
MG 314390 |[MURIAE 30 30 3 205.000,00
MG 314400 |MUTUM 10 10 1 90.300,00
MG 314410 |MUZAMBINHO 5 0 0 8.500,00
MG 314420 |NACIP RAYDAN 1 1 0 6.600,00
MG 314430 |[NANUQUE 10 3 1 35.500,00
MG 314435 |NAQUE 3 1 0 9.000,00
MG 314437 |NATALANDIA 1 0 0 8.500,00
MG 314440 |NATERCIA 2 1 0 12.700,00
MG 314460 |NEPOMUCENO 4 0 0 13.600,00
MG 314465 |NINHEIRA 5 5 1 46.000,00
MG 314467 |NOVA BELEM 2 2 0 3.900,00
MG 314470 |NOVA ERA 2 1 0 7.300,00
MG 314480 |NOVA LIMA 12 0 1 32.200,00
MG 314490 |NOVA MODICA 2 2 0 6.400,00
MG 314500 |NOVA PONTE 3 0 0 8.500,00
MG 314505 |NOVA PORTEIRINHA 1 1 0 2.200,00
MG 314510 |NOVA RESENDE 3 0 1 6.100,00
MG 314520 |NOVA SERRANA 14 6 1 37.600,00
MG 313660 |NOVA UNIAO 2 1 0 3.900,00
MG 314530 |NOVO CRUZEIRO 8 4 1 46.000,00
MG 314535 |NOVO ORIENTE DE MINAS 4 3 1 17.900,00
MG 314537 |NOVORIZONTE 2 2 0 10.700,00
MG 314545 |OLHOS-D'AGUA 2 0 0 3.400,00
MG 314550 |OLIMPIO NORONHA 1 1 1 12.600,00
MG 314560 |OLIVEIRA 11 11 1 52.200,00
MG 314580 |ONCA DE PITANGUI 1 1 0 11.000,00
MG 314585 |ORATORIOS 2 1 0 12.700,00
MG 314587 |ORIZANIA 2 1 0 18.500,00
MG 314590 |OURO BRANCO 10 1 0 17.500,00
MG 314600 |OURO FINO 3 0 0 15.300,00
MG 314620 |OURO VERDE DE MINAS 2 2 0 4.400,00
MG 314625 |PADRE CARVALHO 2 1 0 3.900,00
MG 314630 |PADRE PARAISO 6 6 0 28.400,00
MG 314655 |PAI PEDRO 2 2 0 14.200,00
MG 314640 |PAINEIRAS 2 1 0 3.400,00
MG 314650 |PAINS 3 2 0 7.100,00
MG 314660 |PAIVA 1 0 0 1.700,00
MG 314670 |PALMA 3 3 1 24.800,00
MG 314675 |PALMOPOLIS 3 2 0 26.100,00
MG 314690 |PAPAGAIOS 1 1 0 11.000,00
MG 314710 |PARA DE MINAS 17 11 0 131.400,00
MG 314700 |PARACATU 13 0 0 76.500,00
MG 314720 |PARAGUACU 4 0 0 10.200,00
MG 314730 |PARAISOPOLIS 4 1 0 20.900,00
MG 314740 |PARAOPEBA 4 0 0 27.200,00
MG 314760 |PASSA QUATRO 6 3 1 33.300,00
MG 314750 |PASSABEM 1 1 0 2.200,00
MG 314780 |PASSA-VINTE 1 1 0 6.600,00
MG 314790 |PASSOS 17 0 2 43.700,00
MG 314795 |PATIS 2 2 0 16.600,00
MG 314800 |PATOS DE MINAS 30 13 3 163.300,00
MG 314810 |PATROCINIO 18 0 1 58.800,00
MG 314820 |PATROCINIO DO MURIAE 2 2 0 13.200,00
MG 314830 |PAULA CANDIDO 4 4 1 32.200,00
MG 314840 |PAULISTAS 1 1 0 6.600,00
MG 314850 |PAVAO 3 3 1 10.400,00
MG 314860 |PECANHA 3 1 0 3.900,00
MG 314870 |PEDRA AZUL 8 8 0 53.800,00
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Programa de Me'horia
do Acesso e de Quahidade

ADESAO AO PMAQ:

MUNICIPIO OURO PRETO - MG

No 1° ciclo (2011-2012) do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) 17.482 equipes (53,19 %)
participaram em todo Brasil, no estado de MINAS GERAIS foram
2.954 equipes (67,21 %). Ja no 2° ciclo (2013-2014) do programa
foram 30.522 (81,33 %) no Brasil, sendo 4.556 (91,76 %) no estado
de MINAS GERAIS.




No 1° ciclo do PMAQ as equipes de saude bucal aderiram juntamente com as

equipes de atengao basica.

Apenas no 2° ciclo a adeséao foi realizada separadamente.




DESEMPENHO DAS EQUIPES NA CERTIFICAGAO POR
COMPONENTE

As equipes que estdo ha mais de um ciclo no programa, parte da nota final foi formada por
meio da comparac¢do do desempenho da equipe com o desempenho médio das equipes do
estrato a que municipio pertence (85%), e outra parte por meio do desempenho da propria

equipe comparando o 1° e 2° ciclo (15%), conforme apresentado na figura abaixo:

Auto avaliagao
Monitoramento dos indicadores

Avaliacao externa

Representa o desempenho final que sera comparado a média da nota

das equipes do mesmo estrato (85%) + o desempenho final que compara os desempenhos
da equipe no 1° e 2° ciclo (15%)
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DESEMPENHO DAS EQUIPES NO PMAQ
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Monitoramento dos Indicadores
Avaliacdo dos indicadores de desempenho para as equipes de Atengao
Basica:

Os resultados do municipio apresentados no quadro abaixo refletem a média de
desempenho das equipes participantes do programa no 2° ciclo.

Para efeito de comparacdes o quadro também mostra a média de desempenho
de todas as equipes do estrato a que o municipio pertence, a meédia de
desempenho de todas as equipes do estado e a média de desempenho de
todas as equipes do Brasil aderidas ao PMAQ.

No 1° ciclo, estas informacoes foram extraidas da base de dados do SIAB,
sendo avaliadas as competéncias marco, abril e maio de 2012. Ja no 2° ciclo,
os indicadores puderam ser extraidos tanto da base de dados do SIAB
quanto do e-SUS, dependendo de qual sistema de informagao as equipes
utilizaram no periodo avaliado. As competéncias avaliadas no 2° ciclo foram
julho, agosto e setembro de 2013.
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Quadro comparativo das médias do estrato, do municipio,
do estado e do Brasil no 2° Ciclo

Indicadores : Satide da .
Criancga RESULTADO DO 2° CICLO

.wnovou,wwo.mo omm._snmm Bo:o.ammm., N .ON 77 - 9 A.mm | 95.79 | @m Lw

um ano com vacina em dia

Média de consultas médicas para -
menores de um ano w.mm _ w,mh




Para as equipes que estao no PMAQ desde o 1° ciclo, o grafico apresenta
os resultados médios das equipes obtidos no 1° e 2° ciclo.

Grafico referente aos indicadores do 1° e 2° Ciclo

Fonte: DAB/SAS/MS
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RESULTADO DO 2° CICLO

Indicadores : Saude da
Mulher

Proporgdo de gestantes 56,42 51,02 57,16 52,24
cadastradas (sobre as

Proporcdo de gestantes que
iniciaram o pré-natal no 1°
trimestre

s




Para as equipes que estdao no PMAQ desde o 1° ciclo, o grafico apresenta
os resultados médios das equipes obtidos no 1° e 2° ciclo.

Grafico referente aos indicadores do 1° e 2° Ciclo

Fonte: DAB/SAS/MS

cadastradas {sobre as estimadas)
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RESULTADO DO 2° CICLO

Indicadores : Doencgas
Crbnicas

Proporgéo de pessoas com 81,65 71,90 76,46 7368
diabetes cadastradas | = ,

S RN S

Media de atendimentos por
diabético




RESULTADO DO 2° CICLO

Indicadores :Producgéo
Geral:

,Zwa_mamoo:mc:mmamamomm o\om oLH, obw,, v oL,N
por habitante | | | | |

% consultas médicas de 51,44 55,83 | 50,69 50,12
demanda agendada
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Grafico referente aos indicadores do 1° e 2° Ciclo

Fonte: DAB/SAS/MS
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"Amarantina | Acima da média

Dom Bosco | Mediano ou abaixo da média

Topéazio Desclassificada

Santa Cruz
Alvorada Acima da média
Renascer
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S VY Qe RESULTADO CERTIFICAGAO

<HQm Acima da média |
‘Sao Bartolomeu | Mediano ou abaixo da média
Nova Alianca - Acima da média

ek

Lavras

Novas

- Mediano ou abaixo da média
Morro Santana . o Acima da média

NASF Vida | | . -
NASF Antonio Dias Mediano ou abaixo da média
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATENGAO BASICA A SAUDE

Departamento de Atencao Basica
http://dab.saude.gov.br

http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmaq/faq.php
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