PORTARIA N° 1.654, DE 19 DE JULHO DE 2011

Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude,agfama Nacion:
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencac®84BMAQ-
AB) e o0 Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denomiioa
Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basiwwaéweé! -
PAB Variavel.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicgoe Ihe confet
o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cdusj#o, e

Considerando o paragrafo unico do art. 3oteiano- 8.080de 19 de setemb
de 1990, que dispbe sobre as acbes de saude dastinagarantir as pessoas
coletividade condi¢cbes de bem-estar fisico, mensalcial;

Consicerando a Politica Nacional de Atencdo Basica, amt@vpor meio ¢
Portaria no648/GM/MS, de 28 de margo de 2006, que regulanted&senvolviment
das acOes de atencdo basica a saude no SUS;

Considerando os principios e as diretrizes progosts Pactopela Vida, er
Defesa do SUS e de Gestéo entre as esferas dengawerconsolidagédo do SUS,
meio da Portaria no- 399/GM/MS, de 22 de feverde@006;

Considerando &ortaria no- 204/GM/MSde 29 de janeiro de 2007,
regulamenta o financiamento e a transferéncia elogrsos federais para as acoes
servicos de saude, na forma de blocos de finanammecom o respecti
monitoramento e controle; e

Considerando a diretrido Governo Federal de qualificar a gestdo publax
resultados mensuraveis, garantindo acesso e gdeldiaatencao, resolve:

Art. 1o- Fica instituido o Programa Nacional de Melhoria Alcesso e d
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), com o obgetile induzir a ampliacao
acesso e a melhoria da qualidade da atencéo bésitagarantia de um padrédo



qualidade comparavel nacional, regional e localmealg maneira a permitir ma
transparéncia e efetividade das acdes governarsehitacionadaa Atencao Basica €
Saude.

Art. 20- Sao diretrizes do PMAQ-AB:

| - construir pardmetro de comparacao entre as eqdipesalde da atenc
basica, considerando-se as diferentes realidadssidie;

Il - estimular processo continwoprogressivo de melhoramento dos padr
indicadores de acesso e de qualidade que envaeatao, o processo de trabalho
resultados alcancados pelas equipes de saudenga@tesica;

[l - transparéncia em todas as suas etapas, pedodse O continuc
acompanhamento de suas acoes e resultados peldasii

IV - envolver, mobilizar e responsabilizar os gestoextefal, estaduais,
Distrito Federal e municipais, as equipes de sa@datencdo basica e os usuarios
processo de mudanca de cultura de gestéo e gagdiicda atencéo basica;

V - desenvolver cultura de negociacdo e contratualizagée implique n
gestéo dos recursos em funcado dos compromissesleados pactuados e alcancados;

VI - estimular a efetiva mudanga do modeloaiencéo, o desenvolvimento
trabalhadores e a orientacdo dos servicos em futd@sioecessidades e da satisf
dos usuarios; e

VII - carater voluntario para a adesao tanto pelas exjdipesaiide da atenq
basica quanto pelos gestores municipais, réirpdo pressuposto de que o seu €
depende da motivacéo e proatividade dos atoredwthvs.

Art. 30- O PMAQAB sera composto por 4 (quatro) fases distintas
compdem um ciclo.

Paragrafo unico. O PMAQ-AB se refere a procesdases que se sutbem par:
o desenvolvimento e a melhoria continua da quadidizdAtencéo Basica em Saude.



Art. 40- A Fase 1 do PMAQ-AB é denominada Ades&wbatratualizacao.

8 lo- Na Fase 1, todas as equipes de saude da atengéa, dsluindo a
equipes de saude kalcindependente do modelo pelo qual se organipanerao ader
ao PMAQAB, desde que se encontrem em conformidade comimsgos da atenc
basica e com os critérios a serem definidos no lanstrutivo do PMAQ-AB.

8 20- Para a Fase 1 devem ser observadas as ssgtapas:

| - formalizacdo da adesé&o pelo Municipio e pelo Desfederal, que sera fe
por intermédio do preenchimento de formulario él@tro especifico a ser indicado
PMAQ-AB;

Il - contratualizacdo da equipe de salude dacaie basica e do gestor munic
ou do Distrito Federal, de acordo com as diretre€®mpromissos minimos exigic
pelo PMAQ-AB; e

Il - informac&o sobre a adesé@o do Municipio deve semeinbada ao Consel
Municipal de Saude e a Comissao Intergestétegional, com posterior homologa
na Comisséo Intergestores Bipartite.

8 30- Para os fins do disposto no inciso Ill do@® @este artigo, o Distri
Federal deve encaminhar informacao sobre a ades@sectivo Conselho de Saude.

Art. 50- A Fase 2 do PMA®@B é denominada Desenvolvimento e deve
implementada por meio de:

| - autoavaliacdo, a ser feita pela equipe de sauggedgdo basica a partir
instrumentos ofertados pelo PMASB ou outros definidos e pactuados |
Municipio, Estado ou Regido de Saude;

Il - monitoramento, a ser realizado pelas equipes dedesdaé atencdo basi
pela Secretaria Municipal de Saude e pela Seaeti@iEstado da Saude do Dis
Federal, pela Secretaria de Estado da Saude &/Ipgkierio da Saude em par@econ
as Comissoes

Intergestores Regionais a partir dos indicadoresadele contratualizados na Fase



PMAQ-AB;

lll - educacédo permanente, por meio de ac¢Oes dos gestor@sipais, d
Distrito Federal, estaduais e federal, considersmsd@s necegtdes de educac
permanente das equipes, pactuadas nas Comiss@gestbres Regionais e
Comissoes Intergestores Bipartite; e

IV - apoio institucional, a partir de estratégia de si@pas equipes de saude
atencdo basica pelddunicipios e a gestdo municipal pelas Secretarea&stado d
Saude, Conselho de Secretarias Municipais de S#OG@RSEMS) e Comissd
Intergestores Regionais, com auxilio do Ministéa@oSaude.

Art. 60- A Fase 3 do PMAQ-AB é denominada Avaliagéxterra e ser
composta por:

| - certificacdo de desempenho das equipes de saleagla atencdo bas
que sera coordenada de forma tripartite e realizatainstituicbes de ensino e
pesquisa, por meio da verificacdo de evidéncias pan conjunto de gurbe:
previamente determinados e

também pelo Ministério da Saude a partir do moaite@nto de indicadores;

Il - avaliagdo nédo relacionada ao processo de ceréificaguja finalidade
apoiar a gestéo local, que contemple:

a) avaliacdo da rede local de saude pelas equipatedcao basica;
b) avaliacdo da satisfacdo do usuario; e

c) estudo de base populacional sobre aspectoseds@autilizacdo e qualide
da Atencgdo Basica em Saude.

Art. 70- A Fase 4 do PMAQ-AB é denominada Recon#iacdo, quese
caracteriza pela pactuacdo singular dos Municipogio Distrito Federal co
incremento de novos padrbes e indicadores de aquajd estimulando
institucionalizacdo de um processo ciclico e siatemm a partir dos resultac



verificados nas Fases 2 e 3 do PMAQ-AB.

Art. 8o- Fica instituido o Incentivo Financeiro ®RMAQ-AB, denominad
Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basidawel - PAB Variavel.

§ l1lo- O incentivo de que trata o caput sera transferidodo a fundo, ac
Municipios e ao Distrito Federal que aderirem aoABMAB por meio do PAL
Variavel.

§ 20- O incremento do incentivo de que trata o caputféide a partir do
resultados verificados nas Fases 2, 3 e 4 do PMBQ-A

Art. 90- O Municipio ou o Distrito Federal podengluir a adesao de equipes
saude da atencao basica ao PMAB-apenas uma vez ao ano, respeitado o inte
minimo de 6 (seis) meses.

8 1o- A adesao podera incluir todas ou apenas parte glapes de saude
atencao basica do Municipio ou do Distrito Federal.

8§ 20- O Ministério da Saude realizard a avaliagdo exfeema um mesir
momento, para a totalidade das equipes de salaenigio basica do Municipio ou
Distrito Federal que aderiram ao PMAQ-AB.

Art. 10. O valor mensal integral do Componente dealidade do Piso ¢
Atencdo Basica Variavel PAB Variavel por equipe contratualizada sera pabl
posteriormente e reajustado periodicamente pelaskdimo da Saude, por meio
Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS), canéor disponibilidad
orcamentaria vigente.

Art. 11. Os Municipios e o Distrito Federal recémemicialmente, no momer
da adesdo ao PMA@B, 20% (vinte por cento) do valor integral do Camente d
Qualidade do Piso de Atencdo Basica VariavelPAB Variavel por equip



contratualizada.

Paragrafo unico. Os Municipios e o Distrito Fedeegkeberdo, posteriormer
novos percentuais variaveis do referido valor irdegconforme o desempen
alcancado, por equipe contratualizada, no procgéssertificacdo realizado nos terr
do disposto na Fase 3 do PMAQ-AB.

Art. 12. Os Municipios e o Distrito Federal terda@mzo minimo de 2 (doi
meses e maximo de 6 (seis) meses, a contar daddaadesdo ao PMA®RB, pare
solicitar a 12 (primeira) Avaliagdo Externa, afe#a conforme descrito no art. 6°. § 1o-
Nas situacdes em que nao houver a solicitacacapaaizacédo da Avaliacao Externi
Municipio ou o Distrito Federal serd automaticaraeéscredenciado do PMAGB,
deixando de recebesadncentivos financeiros, e ficar4 impedido de mder Program
por 2 (dois) anos, medida que tem como objetivbiiridesdes sem compromi
efetivo com o cumprimento integral do ciclo de glede do PMAQ-AB.

8 20- As adesbes deverdo ocorrer até f&)saeses antes da data das ele
municipais.

8§ 30-Casos especificos relacionados a obrigacdes obesmngntraidas por a
de gestdo anterior serdo avaliados pelo Grupo dbalto de Atencdo a Saude
Comisséo Intergestores Tripartite.

Art. 13. Para a classificacdo de desempenho das equipggtoalizada:
realizada por meio do processo de certificacdoa dddnicipio ou o Distrito Feder
sera distribuido em diferentes estratos, definaws base em critérios de equidade
desempenho de suas equipes sera comparado a naédiesvigeadrao do conjunto t
equipes pertencentes ao mesmo estrato.

Art. 14, Para fins da 12 (primeira) classificacas dquipes contratualizadas,
meio do processo de certificacdo, que definira alergs aserem transferidos a
Municipios e ao Distrito Federal, a avaliagdo dsedgenho considerard os segui
critérios:



| - INSATISFATORIO: quando o resultado alcancado fieenor do que 4
(menos um) desvio padrdo da média do desempenheqdgses contraglizadas el
seu estrato;

Il - REGULAR: quando o resultado alcancado for menajuia média e mai
ou igual a 1 (menos um) desvio padrdo da médiaedendpenho das equipes em
estrato;

lll - BOM: quando o resultado alcancado for maiorglie a média menor o
igual a +1 (mais um) desvio padrao da média domdgseho das equipes em
estrato; e

IV - OTIMO: quando o resultado alcancado for maior de &d (mais un
desvio padrédo a média do desempenho das equipssueastrato.

Art. 15. A partir da22 (segunda) certificacdo, o desempenho de cadigeesgr:
comparado em relacéo as outras equipes do setoebran como quanto a evolucac
seu proprio desempenho ao longo da implantacadvokaRPAB.

Art. 16. A partir da classificacdo alcancada nmcpsso de certificacé
respeitandse as categorias de desempenho descritas nos3aesdl4, os Municipios
o Distrito Federal receberdo, por equipe de sawddratualizada, os percentuais
valor integral do Componente de Qualidade do PéséAtdncédo Basica VariavelRPAB
Variavel e contratualizardo novas metas e compsgmajonforme as seguintes regras:

| - DESEMPENHO INSATISFATORIO: suspenséo do repasse2086 (vinte
por cento) do Componente de Qualidade do Piso dacAb Bésica Variavel - PAB
Variavel e obrigatoriedade de celebracdo de umdetenajuste;

Il - DESEMPENHO REGULAR: manutencdo dos 20% (vinte pemt@) dc
Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Béasiw#Wwel - PAB Variavel ¢
Recontratualizagéo;

[l - DESEMPENHO BOM: ampliagd de 20% (vinte por cento) para 6
(sessenta por cento) do Componente de QualidaBésdale Atencao Basica Variavel -



PAB Variavel e Recontratualizacéo; e

IV - DESEMPENHO OTIMO: ampliacdo de 20% (vinte por c@mara 1009
(cem por cento) do Componente de Qualidade do disAtencdo Basica Variavel -
PAB Variavel e Recontratualizacao.

Art. 17. O Grupo de Trabalho de Atencdo a Saud€alaissédo Intergestor
Tripartite acompanhara o desenvolvimento do PMA&)-com avaliacdo e definigé
inclusive, dos instrumentos utilizados no Programa.

Paragrafo unico. O Grupo de Trabalho de que tratapot deste artigo podt
convidar especialistas para discussdo e manifes@ag@rca de elementos do PMAQ-
AB.

Art. 18. O Ministério da Saude, por meio do DAB/SKS, publicara o Manui
Instrutivo do PMAQAB, com a metodologia e outros detalhamentos dgrBnoea, n
prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da datpublicacdo desta Portaria.

Art. 19. Os recursos orcamentarios de que trai Rsttaria séo oriumd dc
orcamento do Ministério da Saude, devendo oneraPrograma de Traball
10.301.1214.20AD - Piso de Atenc¢éo Basica Varia@dude da Familia.

Art. 20. Esta Portaria entra em vigor na data @epsiblicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA



