Publicacao de Portaria

Conass Informa n.233 de 20 de julho de 2011

Foi publicada no DOU de hoje (20/7), a Portaria GM n. 1654, que institui, no ambito do Sistema
Unico de Saude, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Béasica
(PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do
Piso de Atencao Basica Variavel - PAB Variavel

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 Atencéo Basica Variavel - PAB Variavel.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe confere o inciso Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando o paragrafo unico do art. 3o- da Lei no- 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as acbes de saude destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cbes de
bem estar fisico, mental e social; Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica, aprovada
por meio da Portaria no- 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006, que regulamenta o
desenvolvimento das acdes de atencado basica a salude no SUS;

Considerando os principios e as diretrizes propostos nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e
de Gestéo entre as esferas de governo na consolidacado do SUS, por meio da Portaria no-
399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006;

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 acdes e 0s servi¢cos de saude, ha
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 atencéo, resolve:

Art. 1o- Fica instituido o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Bésica (PMAQ-AB), com o objetivo de induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade
da

atencdo basica, com garantia de um padrao de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais
direcionadas a Atencao Basica em Saude.

Art. 20- Sao diretrizes do PMAQ-AB:

| - construir parametro de comparacao entre as equipes de saude da atencao bésica,
considerando-se as diferentes realidades de saude;

Il - estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores de
acesso e de qualidade que envolva a gestao, o processo de trabalho e os resultados alcancados
pelas equipes de saude da atencao basica;

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

IV - envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e
municipais, as equipes de saude de atencao basica e os usuarios num processo de mudanca de
cultura de gestéo e qualificacdo da atencéo bésica;

V - desenvolver cultura de negociacao e contratualizacéo, que implique na gestédo dos recursos
em funcao dos compromissos e resultados pactuados e alcancgados;

VI - estimular a efetiva mudanca do modelo de atencéo, o desenvolvimento dos trabalhadores e a
orientacdo dos servicos em funcdo das necessidades e da satisfagdo dos usuarios; e

VII - carater voluntario para a adeséo tanto pelas equipes de saude da atencao basica quanto
pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de que o seu éxito depende da motivacéo e



proatividade dos atores envolvidos.

Art. 30- O PMAQ-AB sera 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 melhoria continua da qualidade da Atencdo Basica em Saude.

Art. 40- A Fase 1 do PMAQ-AB é denominada Adesao e Contratualizacao.

§ 1o- Na Fase 1, todas as equipes de saude da atengéo basica, incluindo as equipes de saude
bucal, independente do modelo pelo qual se organizam, poderao aderir ao PMAQ-AB, desde que
se encontrem em conformidade com os principios da atencao basica e com os critérios a serem
definidos no Manual Instrutivo do PMAQ-AB.

§ 20- Para a Fase 1 devem ser observadas as seguintes etapas:

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

Il - contratualizacéo da equipe de saude da atencao basica e do gestor municipal ou do Distrito
Federal, de acordo com as diretrizes e compromissos minimos exigidos pelo PMAQ-AB; e

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

8§ 30- Para os fins do disposto no inciso Ill do 8 20- deste artigo, o Distrito Federal deve
encaminhar informacéao sobre a adeséo ao respectivo Conselho de Saude.

Art. 50- A Fase 2 do PMAQ-AB é denominada Desenvolvimento e deve ser implementada por
meio de:

| - autoavaliacédo, a ser feita pela equipe de saude da atencéo 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 salude da atencdo béasica, pela Secretaria
Municipal de Saude e pela Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, pela Secretaria de
Estado da Saude e pelo Ministério da Saude em parceria com as Comissdes Intergestores
Regionais a partir dos indicadores de saude contratualizados na Fase 1 do PMAQ-AB;

lIl - educacéo permanente, por meio de acdes dos gestores municipais, do Distrito Federal,
estaduais e federal, considerando-se as necessidades de educa¢édo permanente das equipes,
pactuadas nas Comissdes Intergestores Regionais e nas Comissdes Intergestores Bipartite; e

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

Art. 60- A Fase 3 do PMAQ-AB é denominada Avaliacdo Externa e serd composta por:

| - certificacdo de desempenho das equipes de salude e gestdo da atencéo béasica, que sera
coordenada de forma tripartite e realizada por instituicdes de ensino e/ou pesquisa, por meio da
verificac@o de evidéncias para um conjunto de padrées previamente determinados e também pelo
Ministério da Saude a partir do monitoramento de indicadores;

Il - avaliacdo nao relacionada ao processo de certificacdo, cuja finalidade € apoiar a gestao local,
gue contemple:

a) avaliacdo da rede local de saude pelas equipes da atencéo basica;

b) avaliacéo da satisfacdo do usuéario; e

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

Art. 70- A Fase 4 do PMAQ-AB é denominada Recontratualizacdo, que se caracteriza pela
pactuacédo singular dos Municipios e do Distrito Federal com incremento de novos padrdes e
indicadores de qualidade, estimulando a institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a
partir dos resultados verificados nas Fases 2 e 3 do PMAQ-AB.

Art. 8o- Fica instituido o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de



Qualidade do Piso de Atencéo Béasica Variavel - PAB Variavel.

§ 1lo- O incentivo de que trata o caput sera transferido, fundo a fundo, aos Municipios e ao Distrito
Federal que aderirem ao PMAQ-AB por meio do PAB Variavel.

§ 20- 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. 90- O Municipio ou o Distrito Federal poderé incluir a adesao de equipes de saude da atencao
basica ao PMAQ-AB apenas uma vez ao ano, respeitado o intervalo minimo de 6 (seis) meses.

§ 1lo- A adeséao podera incluir todas ou apenas parte das equipes de saude da atencéo basica do
Municipio ou do Distrito Federal.

§ 20- O Ministério da Saude realizara a avaliagdo externa, em um mesmo momento, para a
totalidade das equipes de salude da aten¢do 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 Atencdo Basica Variavel
- PAB Variavel por equipe contratualizada sera publicado posteriormente e reajustado
periodicamente pelo Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atencdo Bésica
(DAB/SAS/MS), conforme disponibilidade orcamentaria vigente.

Art. 11. Os Municipios e o Distrito Federal receberéo inicialmente, no momento da adeséao ao
PMAQ-AB, 20% (vinte por cento) do valor integral do Componente de Qualidade do Piso de
Atencao Basica Variavel - PAB Variavel por equipe contratualizada. Paragrafo unico. Os
Municipios e o Distrito Federal receberao, posteriormente, novos percentuais variaveis do referido
valor integral conforme o desempenho alcancado, por equipe contratualizada, no processo de
certificacdo realizado nos termos do disposto na Fase 3 do PMAQ-AB.

Art. 12. Os Municipios e o Distrito Federal terdo o prazo minimo de 2 (dois) meses e maximo de 6
(seis) meses, a contar da data de adesdo ao PMAQ-AB, para solicitar a 12 (primeira) Avaliacao
Externa, a ser feita conforme descrito no art. 6°.

8§ 1lo- Nas situacdes em que ndo houver a solicitagéo para a realizacdo da Avaliacdo 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 adesdes sem compromisso efetivo com o cumprimento
integral do ciclo de qualidade do PMAQ-AB.

§ 20- As adesdes deverao ocorrer até 7 (sete) meses antes da data das eleicbes municipais.

§ 30- Casos especificos relacionados a obrigacdes ou sangbes contraidas por atos de gestédo
anterior serdo avaliados pelo Grupo de Trabalho de Atencdo a Saude da Comissao Intergestores
Tripartite.

Art. 13. Para a classificacdo de desempenho das equipes contratualizadas, realizada por meio do
processo de certificacdo, cada Municipio ou o Distrito Federal sera distribuido em diferentes
estratos, definidos com base em critérios de equidade, e 0 desempenho de suas equipes sera
comparado a média e ao desvio-padrao do conjunto de equipes pertencentes ao mesmo estrato.
Art. 14. Para fins da 12 (primeira) classificacdo das equipes contratualizadas, por meio do
processo de certificacdo, que definird os valores a serem transferidos aos Municipios e ao Distrito
Federal, a avaliacdo de desempenho considerara os seguintes critérios:

| - INSATISFATORIO: quando o resultado alcancado for menor do que - 1 (menos um) desvio
padréo da média do desempenho das equipes contratualizadas em seu estrato;

Il - REGULAR: quando o resultado alcancado for menor do que a média e maior ou igual a 1
(menos um) desvio padréo da média do desempenho das equipes em seu estrato;

lIl - BOM: quando o resultado alcancado for maior do que a média e menor ou igual a +1 (mais
um) desvio padrdo da média do desempenho das equipes em seu estrato; e

IV - OTIMO: quando o resultado alcancado for maior do que +1 (mais um) desvio padrio a média
do desempenho das equipes em seu estrato.

Art. 15. A partir da 22 (segunda) certificagdo, 0 desempenho de cada equipe sera comparado em
relacédo as outras equipes do seu estrato, bem como quanto a evolucao do seu préprio



desempenho ao longo da implantacdo do PMAQ-AB.

Art. 16. A partir da classificagdo alcancada no processo de certificacdo, respeitando-se as
categorias de desempenho descritas nos arts. 13 e 14, os Municipios e o Distrito Federal
receberao, por equipe

de saude contratualizada, os percentuais do valor integral do Componente de Qualidade do Piso
de Atencao Basica Variavel — PAB Variavel e contratualizardo novas metas e compromissos,
conforme as seguintes regras:

| - DESEMPENHO INSATISFATORIO: suspensio do repasse dos 20% (vinte por cento) do
Componente de Qualidade do Piso de Atencéo Béasica Variavel - PAB Variavel e obrigatoriedade
de

celebracéo de um termo de ajuste;

Il - DESEMPENHO REGULAR: manutencéo dos 20% (vinte por cento) do Componente de
Qualidade do Piso de Atencéo Béasica Variavel - PAB Variavel e Recontratualizacao;

lIl - DESEMPENHO BOM: ampliacédo de 20% (vinte por cento) para 60% (sessenta por cento) do
Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Bésica Variavel - PAB Variavel e
Recontratualizacéo; e

IV - DESEMPENHO OTIMO: ampliag&o de 20% (vinte por cento) para 100% (cem por cento) do
Componente de Qualidade do Piso de Atencéo Basica Variavel - PAB Variavel e
Recontratualizagao.

Art. 17. O Grupo de Trabalho de Atencédo a Saude da Comissao Intergestores Tripartite
acompanhard o desenvolvimento do PMAQ-AB, com avaliacédo e definicdo, inclusive, dos
instrumentos utilizados no Programa.

Paragrafo unico. O Grupo de Trabalho de que trata o caput deste artigo podera convidar
especialistas para discussédo e manifestacéo acerca de elementos do PMAQ-AB.

Art. 18. O Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS, publicard o Manual Instrutivo do
PMAQ-AB, com a metodologia e outros detalhamentos do Programa, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar da data de publicacéo desta Portaria.

Art. 19. Os recursos orcamentarios de que trata esta Portaria sdo oriundos do orcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.1214.20AD - Piso de
Atencédo Basica Variavel - Saude da Familia.

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