
Programa de Melhoria do Acesso e da 
Qualidade da Atenção Básica - 3º CICLO 
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Teresina, 22 e 23 de maio de 2017 



Quais são os principais objetivos do PMAQ? 

 Aumentar o financiamento das equipes de atenção básica/saúde da 

família considerando a qualidade e o desempenho do trabalho delas, 

garantindo um padrão de qualidade comparável nacional, regional e localmente – 
com transparência das ações governamentais direcionadas à AB 

 

 Realizar as ações do eixo de desenvolvimento  

• Autoavaliação  
• Apoio institucional 
• Educação permanente 
• Monitoramento de indicadores 
• Cooperação horizontal 
 

 Definir de forma tripartite & universidades um conjunto de atividades (padrões 
esperados de qualidade) que as Equipes de Atenção Básica devem desenvolver, 
e também descrever qual infraestrutura, insumos equipamentos esperados para as 

UBS (Instrumento de avaliação externa & indicadores)  

 



Ciclo com avaliação a cada 2 anos 

Gestão Municipal e Equipe pactuam 

os compromissos 

Município faz a adesão e 

(re)contratualização das equipes com 

o Ministério da Saúde 

Ministério da Saúde homologa a 

adesão e (re)contratualização dos 

municípios e equipes 

Verificação in loco de padrões de 

acesso e qualidade (gestão, UBS e 

equipe) 

Certificação das Equipes 

 Adesão e Contratualização Avaliação Externa e Certificação         Recontratualização  

Recontratualização com incremento 

de padrões de qualidade 

Ofertas de Informação para a ação de 

gestores e equipes 

   Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento 

Desenvolvimento do conjunto 

de ações para a qualificação 

da Atenção Básica 

envolvendo: 

Autoavaliação 

Monitoramento de Indicadores de Saúde 

Apoio Institucional 

Educação Permanente Cooperação Horizontal 

FASE 1 FASE 2 FASE 3 

Fases do PMAQ - 3º Ciclo - Portaria 1.645, de 2 de outubro de 2015.  



   Eixo Estratégico Transversal de 
Desenvolvimento 

• Autoavaliação - ferramenta potente que auxilia no debate da identificação e priorização 
das dificuldades 
 Sistema AMAQ on line 

 
• Apoio Institucional - estratégia de suporte às equipes de saúde da atenção básica pelos 

Municípios e à gestão municipal pelas Secretarias de Estado da Saúde e Conselho de 
Secretarias Municipais de Saúde (COSEMS) 
 

• Educação Permanente - ação contínua de investimento no trabalhador para melhoria do 
serviço 
 

• Monitoramento de indicadores - Subsidiar a definição de prioridades e programação de 
ações para melhoria da qualidade da AB 
 e-SUS AB/SISAB 

 
• Cooperação horizontal - permitir a troca de experiências e práticas promotoras de 

melhoria da qualidade da atenção básica 



   Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento 



CERTIFICAÇÃO 

das EQUIPES participantes do PMAQ 

1. Autoavaliação = AMAQ 

 2. Indicadores = e-SUS AB 

  3. Avaliação Externa = Universidades  
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ACESSO LIVRE 

 

AMAQ 
Autoavaliação para Melhoria do Acesso e da Qualidade da AB 

Instrumento de Planejamento 

É uma forma da equipe de fazer AUTOAVALIAÇÃO 



Autoavaliação para Melhoria do Acesso e da Qualidade da AB 

O instrumento AMAQ é uma oferta do MS, cabendo ao gestor e equipe  escolher o mais se 
adéqüe a sua realidade. 

 
A realização da autoavaliação será verificada na certificação, compondo uma parte do 
desempenho final. 

 

A autoavaliação no âmbito do PMAQ/AB é percebida como o ponto de partida da melhoria da 
qualidade dos serviços, pois entendemos que processos autoavaliativos comprometidos com a 
melhoria contínua da qualidade poderão potencializar outras estratégias da fase de desenvolvimento do 
PMAQ/AB e devem ser contínuos e permanentes. 

 

Vídeo sobre o aplicativo online do AMAQ: 

https://www.youtube.com/watch?v=Kyd9Shf5p70  

 

O sistema permite o registro online dos resultados da autoavaliação; o monitoramento das 
autoavaliações que poderá ser acompanhado por relatórios com classificação das dimensões e 
subdimensões; e a construção obrigatória da Matriz de Intervenção, que deve ser feita a partir das 
necessidades identificadas. 

https://www.youtube.com/watch?v=Kyd9Shf5p70




 



Instrumento de avaliação externa 

• Módulo I - Observação na Unidade de Saúde, objetiva avaliar as condições de infraestrutura, 

materiais, insumos e medicamentos da Unidade de Saúde. 
 

• Módulo II - Entrevista com o profissional da equipe de atenção básica e verificação de 

documentos, objetiva obter informações sobre processo de trabalho da equipe e a organização 
do serviço e do cuidado para os usuários. 

 

• Módulo III - Entrevista com o usuário da atenção básica: Avaliar acesso, utilização e 
participação dos usuários, por amostras representativas com base populacional não incluídas 

no processo de certificação.  

 
• Módulo IV - Entrevista com o profissional da equipe do NASF e verificação de documentos, 

objetiva obter informações sobre processo de trabalho organização do serviço. 

 
• Módulo V - Observação na Unidade de Saúde, objetiva avaliar as condições de infraestrutura, 

materiais, insumos e medicamentos da Unidade de Saúde, com foco no trabalho da Saúde 

Bucal. 
 

• Módulo VI - Entrevista com o profissional da saúde bucal e verificação de documentos, 

objetiva obter informações sobre processo de trabalho da equipe e a organização do serviço e 
do cuidado para os usuários. 



Padrões Essenciais e Estratégicos 

No 3º ciclo do PMAQ os padrões de acesso e qualidade definidos para as 
equipes serão classificados como: 
  

 Padrões essenciais: caso a equipe não alcance um conjunto de 

padrões mínimos de qualidade considerados essenciais, ela será 
automaticamente certificada com desempenho de menor faixa (ruim).  
 

 Padrões estratégicos: Para que a equipe seja classificada com o 

desempenho ótimo, além de obter uma nota mínima, deverá alcançar um 
conjunto de padrões considerados estratégicos.  
 

• Esses padrões foram definidos de forma tripartite (MS, CONASS e 
CONASEMS) a partir da reflexão sobre os instrumentos construídos para a 
avaliação externa do 3º Ciclo do PMAQ, análise dos resultados das equipes 
no 2º ciclo e das prioridades atuais para atenção básica. 
 



Classificação das equipes: Padrões Essenciais* 

Módulo I - Condições de Funcionamento das EAB 

Categoria Padrão de Acesso e Qualidade 

Horário de Funcionamento A Unidade Básica de Saúde funciona 40 horas 

Equipamentos 

Aparelho de Pressão Adulto 

Balança antropométrica de 150 Kg 

Balança infantil 

Estetoscópio adulto 

Régua antropométrica infantil 

Materiais e Insumos 

Espéculo 

Lâmina de vidro com lado fosco 

Porta-lâmina ou Frasco plástico com tampa para lâmina 

Obs. Lista de alguns dos padrões essenciais  



Módulo II – Processo de Trabalho das EAB 

Categoria Padrão de Acesso e Qualidade 

Territorialização e 
População de Referência da 
Equipe de Atenção Básica 

A equipe possui mapas com desenho do território de abrangência 

Procedimentos realizados 
na Atenção Básica 

Retirada de pontos 

Nebulização/inalação 

Curativos 

Acolhimento à Demanda 
Espontânea 

A equipe realiza acolhimento à demanda espontânea 

Atenção à Saúde 

A equipe realiza a coleta do exame citopatológico 

A equipe realiza consulta de pré-natal 

A equipe cuida de pessoas com hipertensão 

A equipe cuida de pessoas com diabetes 

Classificação das equipes: Padrões Essenciais 



Classificação das equipes: Padrões Estratégicos* 

Módulo I - Condições de Funcionamento das EAB 

Categoria Padrão de Acesso e Qualidade 

Acessibilidade na unidade 
de saúde 

Lista (escopo) de ações/ofertas de serviços da equipe 

Equipe realiza atendimento no horário do almoço (12h às 14h) 

Equipamentos 
Balança antropométrica de 200 kg 

Oftalmoscópio 

Materiais e Insumos Preservativo feminino 

Obs. Lista de alguns dos padrões estratégicos  



Tipo de equipe 
Recurso fixo mensal 

por equipe 

Equipes AB R$ 1.700,00 

Equipes AB/SB R$ 2.200,00 

NASF 1 R$ 1.000,00 

NASF 2 R$ 600,00 

NASF 3 R$ 400,00 

CEO I R$ 1.650,00 

CEO II R$ 2.200,00 

CEO III R$ 3.850,00 

Financiamento - Recursos Financeiro da ADESÃO 



Recursos Financeiro após CERTIFICAÇÃO 

Situação  
  

Desempenho 
mediano ou 

abaixo da média 

Desempenho 
acima da média 

Desempenho 
muito acima da 

média 

% 20% 60% 100% 

Equipes AB R$ 1.700,00 R$ 5.100,00 R$ 8.500,00 

Equipes SB R$ 500,00 R$ 1.500,00 R$ 2.500,00 

NASF 1 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00 R$ 5.000,00 

NASF 2 R$ 600,00 R$ 1.800,00 R$ 3.000,00 

NASF 3 R$ 400,00 R$ 1.200,00 R$ 2.000,00 

CEO I R$ 1.650,00 R$ 4.950,00 R$ 8.250,00 

CEO II R$ 2.200,00 R$ 6.600,00 R$ 11.000,00 

CEO III R$ 3.850,00 R$ 11.550,00 R$ 19.250,00 



Recursos financeiros após CERTIFICAÇÃO 

• A partir da classificação alcançada no processo de 
certificação, respeitando-se as categorias de desempenho (ótimo, 
muito bom, bom, regular e ruim), os Municípios e o Distrito 
Federal receberão, por equipe de saúde contratualizada, novos valores a 

serem definidos considerando o número de equipes em cada 
faixa de certificação e o fator de desempenho. 

 
 

• o fator de desempenho funciona como fator de multiplicação que 

vai definir o grau de distanciamento na distribuição dos recursos entre 
os desempenhos. 
 



• Os valores recebidos ao longo do ciclo pelos Municípios e o Distrito Federal 
deverão ser utilizados conforme as regras gerais da Portaria nº 204 GM/MS, 
de 29 de janeiro de 2007, e o planejamento e orçamento de cada ente. 

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

 

Recursos Financeiros após CERTIFICAÇÃO 

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

Desempenho 
equipe AB 

Fator de 
desempenho 

(multiplicador) 
Valor base 

Recurso mensal por 
equipe 

Ótimo 12 R$1.140,67 R$13.688,04 

Muito Bom 8 R$1.140,67 R$9.125,36 

Bom 4 R$1.140,67 R$4.562,68 

Regular 2 R$1.140,67 R$2.281,34 

Ruim 1 R$1.140,67 R$1.140,67 



Relatórios Descritivos 

• apresenta informações referentes à Certificação das Equipes 
participantes do 1º ciclo e/ou 2º ciclo do programa; 

 

• Trata da freqüência das equipes participantes; 

 

• Relata o comparativo entre os Indicadores do 1º e 2º ciclo; 

 

• Na avaliação externa foram verificados padrões de qualidade que 
estão organizados em 5 dimensões para as equipes de AB; 

É possível fazer download para todos 

Se você já está no PMAQ, 
analise resultados anteriores 

para qualificar suas ações!  



Estratégias de divulgação dos resultados do PMAQ 
Relatórios Descritivo 

Monitoramento dos Indicadores Avaliação dos indicadores de 

desempenho para as equipes de Atenção Básica: 



Estratégias de divulgação dos resultados do PMAQ 
   Relatórios Descritivo 



Relatórios Analíticos 

 Os relatórios analíticos apresentam temas sensíveis e relevantes 
relacionados à melhoria e ampliação do acesso e da qualidade dos 
serviços de Atenção Básica no Brasil  - acesso e acolhimento, 
resolutividade, coordenação do cuidado, processo de trabalho e 
gestão e infraestrutura. 
 

 Objetivos:  
 Aprofundar o diálogo sobre os temas elencados.  
 Apoiar gestores e equipes de Atenção Básica na reflexão sobre 

seus processos de trabalho, visando ao aprimoramento dos 
serviços.  

 Apresentar recomendações específicas sobre o que as equipes 
precisam melhorar.  
 

 Referência: resultados do 2º ciclo do PMAQ. 



Relatório analítico - Ferramentas para qualificar o processo 
de trabalho das equipes  

Se você já está no PMAQ, 
analise resultados anteriores 

para qualificar suas ações!  



Como acessar os relatórios analíticos 



Dimensões dos relatórios analíticos 



Relatório Analítico de Acesso e Acolhimento  

Como organizar a agenda da equipe ?  

Sinalização das atividades não 
realizadas.  



Relatório Analítico de Acesso e Acolhimento  

Como a marcação de consulta pode facilitar o acesso?  



Relatório Analítico de Acesso e Acolhimento  

Recomendações para a equipe 



  

  

E agora, como utilizar os Relatórios Analíticos? 

 Promover encontros para dialogar em equipe, para 
propiciar a reflexão sobre os temas, destacando facilidades, 
dificuldades e desafios. 

 Identificar e sensibilizar os atores essenciais envolvidos na 
temática.  

 Utilizar materiais de apoio, tais como os Cadernos de 
Atenção Básica, artigos e materiais que apresentem 
referenciais teóricos, além do Relatório Descritivo do PMAQ. 

 Pensar sobre estratégias para melhorias, considerando 

diferentes experiências existentes ou a literatura, bem 
como a sua realidade. 

http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cad_vol2
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cad_vol2
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cad_vol2
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cad_vol2
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cad_vol2
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cad_vol2
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cad_vol2
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php?acesso_negado=true
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php?acesso_negado=true
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php?acesso_negado=true
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php?acesso_negado=true
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php?acesso_negado=true
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php?acesso_negado=true
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php?acesso_negado=true


 Indicadores de Desempenho – PMAQ = 30% da Certificação 

Os resultados dos indicadores refletem o esforço das equipes e da gestão na 
melhoria da qualidade da Atenção Básica. Para cada indicador será́ calculada uma 

pontuação proporcional considerando o resultado alcançado pela equipe, 
comparando-se o resultado obtido pela equipe com os respectivos parâmetros 

mínimos e/ou com as médias definidas para cada indicador.  

No terceiro ciclo do PMAQ, 
a avaliação dos indicadores 

será realizado a partir do 
Sistema de Informação em 
Saúde para Atenção Básica 

(SISAB/e-SUS AB).  



Eixo desenvolvimento - Indicadores  

Acesse o relatório no link: 
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php?conteudo=3_ciclo 

 

Grupo Indicador de Desempenho 

Acesso e continuidade  
do cuidado 

1.1 Média de atendimentos de médicos e enfermeiros por habitante 

1.2 Percentual de atendimentos de consultas por demanda espontânea 

1.3 Percentual de atendimentos de consulta agendada 

1.4 Índice de atendimentos por condição de saúde avaliada 

1.5 Razão de coleta de material citopatológico do colo do útero 

1.6 Cobertura de primeira consulta odontológica programática 

Coordenação do Cuidado 2.1 Percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida 

Resolutividade 

3.1 Percentual de encaminhamentos para serviço especializado  

3.2  Razão entre tratamentos concluídos e primeiras consultas odontológicas 
programáticas 

Abrangência da oferta de 
serviços 

4.1 Percentual de serviços ofertados pela Equipe de Atenção Básica 

4.2 Percentual de serviços ofertados pela Equipe de Saúde Bucal 

Indicador do NASF 1.1 Índice de atendimentos realizados pelo NASF 



Eixo Desenvolvimento – Indicadores PMAQ 3º Ciclo  



Eixo Desenvolvimento – Indicadores PMAQ 3º Ciclo  



Eixo Desenvolvimento – Indicadores PMAQ 3º Ciclo  



Eixo Desenvolvimento – Indicadores PMAQ 3º Ciclo  



Avaliação Externa 
1- Corte de recurso porque o consultório odontológico estava em reforma. A reforma foi realizada com 
recurso próprio e a unidade estava em reforma no momento da avaliação externa. A reforma já foi finalizada e 
eles já estão atendendo, mas receberam a informação que o recurso foi cancelado devido à reforma no 
momento da avaliação externa e que só voltarão a receber depois que passarem pela avaliação externa no 
terceiro ciclo. 
Em situação de reforma da UBS a equipe é avaliada e certificada normalmente, caso o consultório 
odontológico funcione de forma permanente em outro local não será avaliado.  
  
1.1- A equipe tem a UBS, mas o consultório odontológico não funciona no mesmo imóvel, tem problema? E 
quando esse consultório odontológico está situado no mesmo terreno do CEO, pode? 
Não, porque o consultório odontológico da ESF deve estar no mesmo estabelecimento/endereço. 
  
Termo de Compromisso 
2- A gestora não encontra a ATA da reunião em que pactuaram a participação no PMAQ. Quer saber se podem 
fazer uma nova pactuação e apresentar essa nova a ATA como documento que comprove, mesmo a data 
sendo posterior à contratualização. 
Não, entretanto se o gestor ou equipe podem realizar uma nova pactuação; o que será solicitado é o Termo 
de Compromisso, que pode ser baixado no perfil do gestor municipal.  
  
  

Dúvidas – Reuniões da CIR/PI 



AMAQ 
3- A equipe fez o AMAQ online em 2015. Querem saber se terão que fazer novamente para comprovar 
que realizam autoavaliação já que passou muito tempo. 
Sim, pois serão considerados os últimos 12 meses a contar da data da avaliação externa.  
  
3.1- Depois de enviar o AMAQ, pode voltar para desfazer um erro? 
Após “submeter” não é mais possível alterar.  
  
3.2- No caso das equipes que não podem abrir a autoavaliação do AMAQ? 
Caso o sistema apresente instabilidade, poderá ser utilizada a versão em pdf. 
 
Prontuário Eletrônico 
4- As equipes que não instalarem o prontuário eletrônico vão perder os pontos ou terão mais tempo? 
O SISAB será a referência da fonte de dados, entretanto os dados continuam sendo enviados por PEC 
e CDS.   
 
Geladeira - Vacina 
5- Como vai pontuar a sala de vacinação virtual? 
Geladeira para vacina é considerado padrão essencial.  
  
UBS em novo endereço 
6- Como será com as UBS que mudaram de endereço? 
O INE da equipe não pode ser alterado. 

 
  

Dúvidas – Reuniões da CIR/PI 



 Certificação 
7- Quando o recurso dessa avaliação chegará? 
Após a publicação da portaria de certificação, previsão para início de 2018. 
  
UBS – Sem equipamentos 
9- Pode pegar aparelhos de outras UBS pra apresentar na hora da coleta? É um desperdício precisar de 
um aparelho caro para cada UBS quando há outras UBS por perto. 
Não se aplica. 
  
UBS - Reforma 
10- A equipe perderá pontos se o local onde está a UBS está em ruínas e atendem em um colégio? 
UBS em situação de reforma serão avaliadas normalmente. 
  
10.1- Quando a equipe tem UBS, mas a mesma está em reconstrução porque está caindo e a equipe 
trabalha numa casa alugada? 
A avaliação será no local que a equipe funciona atualmente.  
  
UBS – pontos de apoio rural 
11 - Se uma equipe da zona rural possui a sede, mas o território é grande, e para facilitar para os 
usuários ela divide os dias da semana entre algumas localidades, como provar que trabalham todos os 
dias? Dessa forma, eu posso levar os equipamentos da sede da equipe para os outros pontos de apoio 
da mesma? Nesse caso, todas as unidades seriam "avaliadas" ou só a sede? 

Dúvidas – Reuniões da CIR/PI 



Ministério da Saúde 
Secretaria de Atenção à Saúde 

Departamento de Atenção Básica 
 

dab.saude.gov.br  
atencaobasica.org.br 
ccgab@saude.gov.br 

61.3315.6224 
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