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O PMAQ 
PORTARIA Nº 1.654, DE 19 DE JULHO DE 2011 

 • Objetivo de induzir a ampliação do acesso e a melhoria 
da qualidade da atenção básica, com garantia de um 
padrão de qualidade comparável nacional, regional e 
localmente, de maneira a permitir maior transparência e 
efetividade das ações governamentais direcionadas à 
Atenção Básica em Saúde. 
 

• MS cria incentivo financeiro para fomentar esse processo 
de melhoria da qualidade - Componente de Qualidade do 
Piso de Atenção Básica Variável  

  
 



Ciclo contínuo de qualidade 
Adesão e 

Contratualização 

Desenvolvimento 

Avaliação externa 

Recontratualização 



Avaliação externa 

• MS desenvolveu parceria com IES em todo o Brasil para 
essa fase do projeto (45 IES) 
 

• Aborda questões para a certificação e  levantamento de 
informações para orientar o aperfeiçoamento das 
políticas de saúde 

 
• Aplicação de questionário estruturado com análise de 

documentos (atas, relatórios, instrumentos, prontuários 
etc.) e observação direta da infra-estrutura das UBS  
 



Fonte: DAB/SAS/MS 

Adesão ao PMAQ (2011 e 2013) 

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

17.202  Equipes de Atenção Básica e Saúde Bucal 29.778 Equipes de Atenção Básica  
18.114 Equipes de Saúde Bucal 

- 1.813 Núcleos de Apoio ao Saúde da Família 



Avaliação externa Brasil e NESCON  
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Tabela da Avaliação Externa do Brasil e do NESCON, por tipo de unidade. 

  UBS EAB/ESF ESB NASF 

BRASIL NESCON BRASIL NESCON BRASIL NESCON BRASIL NESCON 

1º CICLO 38812 4671* 17202 2658  -   -   -   -  

2º CICLO 24055 2161** 29778 2565 18114 1576 1773 149 
FONTE: PMAQ 2012-2013. 
*Censo das UBS.  
** Avaliação das UBS aderidas 
 
 Equipe de campo PMAQ 1º e 2º Ciclo 

  SUPERVISORES AVALIADORES TOTAL CONTRATADOS 

1º Ciclo 27 82 109 

2º Ciclo 23 46 69 

FONTE: NESCON. 

Apresentador
Notas de apresentação
Fazer os resultados de UBS/ EBS e ESB NASF avaliadas do brasil e pelo nescon /avaliadores participantes– 1º e 2º ciclos 



Resultados do PMAQ (1º CICLO) 

Fonte: DAB/SAS/MS 

DESEMPENHO DAS 
EQUIPES PMAQ  
(1º CICLO) 

BRASIL MINAS GERAIS BELO HORIZONTE 

  Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) 
Desempenho muito acima 
da média 2.958 18,3 407 14,8  -  - 

Desempenho acima da 
média 7.275 45 1.203 43,9 120 22,5 

Desempenho mediano ou  
um pouco abaixo da média 5.604 34,7 1.106 40,4 409 77,5 

Insatisfatória 327 2 25 0,9 
TOTAL 16.164 100 2.741 100 529 100 



Resultados do PMAQ (2º CICLO) 

Fonte: DAB/SAS/MS 

DESEMPENHO DAS 
EQUIPES PMAQ (2º CICLO) MINAS GERAIS BELO HORIZONTE 

  Freq. (%) Freq. (%) 

Desempenho muito acima da 
média 

778 19,4 99 19,0 

Desempenho acima da média 
1550 38,6 204 39,1 

Desempenho mediano ou  um 
pouco abaixo da média 

1598 39,8 159 30,5 

Insatisfatória 88 2,2 60 11,5 
TOTAL 4014 100 522 100 

Apresentador
Notas de apresentação
Fazer esse gráfico igual do acima para este do 2º ciclo – falta o brasil.



PONTUANDO PROBLEMAS E VISLUMBRANDO MELHORAS 
1º e 2º Ciclos 

 

1º Ciclo 
37% das equipes não tem planejamento 
de seu trabalho;  

52% não tem classificação de risco de 
hipertensos; 

78% não tem estudo de demanda 
espontânea;  

33% não tem contato com especialistas 
para trocar informações sobre pacientes 
encaminhados; 
Apenas 48% coordenam a fila de espera 
e acompanham consultas e exames em 
outros pontos da rede de atenção. 

2º Ciclo 
19,7% das equipes não realizam 
nenhuma atividade de planejamento de 
suas ações mensalmente; 

22,7% das equipes não tem classificação 
de risco de hipertensos. 

36%  das equipes marcam as consultas 
especializadas e informam na hora da 
consulta, portanto 64% não marcam. 



A escolha das áreas de interesse da equipe do NESCON para discussão dos dados 
pauta-se em dois critérios 
 
 

acompanhar indicadores de iniquidade da ABS no Brasil  
incorporar a experiência acumulada de pesquisa e extensão do NESCON  

 
Os temas priorizados nas áreas citadas foram:  
a) equipes de apoio institucional e matricial e a qualidade da atenção básica; 
b) natureza jurídica dos agentes contratantes dos coordenadores das equipes de 

atenção básica e sua relação com a qualidade do SUS;  
c) qualidade do cuidado de saúde bucal no Brasil; 
d) grau de satisfação do usuário com relação à atenção prestada pela equipe de 

saúde;  
e) situação da incorporação dos recursos de telessaúde pelas equipes de saúde da 

família e seus efeitos no acesso e na qualidade da atenção básica.  
  
 



SANTOS, AF; MATTA MACHADO ATG; REIS, CMR; ABREU, DMX; ARAÚJO, LHL; RODRIGUES, SC; LIMA, AMDL; JORGE, AO; 
FONSECA SOBRINHO, D. Apoio institucional e matricial e sua relação com o cuidado na atenção básica à saúde. Rev. Saúde 

Pública, v.49 pp. 1-7, 2015. Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102015000100241&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt 

Consulta em 25/08/2015 
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Tipos de apoio institucional e matricial analisados pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da 
Atenção Básica. Brasil, 2012  

Apoio institucional N % Apoio Matricial N % 
Discussão sobre processo de 
trabalho das equipes de 
atenção básica 

12.893 90,1 Consultas clínicas 12.825 88,5 

Apoio a Auto-avaliação 11.558 80,8 Discussão de casos 
clínicos 

10.662 73,6 

Monitoramento e avaliação de 
indicadores 

11.773 82,3 Ações clínicas 
compartilhadas 

10.547 72,8 

Planejamento e organização 
da equipe 

4.723 33,0 Construção conjunta de 
processos terapêuticos 

7.921 54,7 

Avaliação compartilhada 9.760 68,4 Educação permanente 8.936 61,7 

Oficina com objetivo 
específico 

6.955 48,6 Discussões processo de 
trabalho com a equipe 

3.308 22,8 

Educação permanente 9.068 63,4 Intervenções no território 
com a equipe 

9.400 64,9 

Reuniões com a equipe 10.510 73,5 Visitas com os 
profissionais 

10.507 72,5 

Outros apoios 441 2,5       
Total 14.306     14.489   
Fonte: Ministério da Saúde. 
  

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102015000100241&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102015000100241&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt


Associação entre a presença dos tipos de apoio institucional e a 
certificação das equipes  

Tipo de apoio 
Apoio Odds 

Ratio p Intervalo de Confiança [95%] 

Mínimo Máximo 

Discussão sobre o processo de trabalho 
Não 1 

0,001 
0,56 0,69 

Sim 0,62 

Auto avaliação 
Não 1 

0,001 
1,78 2,15 

Sim 1,95 

Monitoramento e avaliação de 
indicadores 

Não 1 
0,001 

1,24 1,52 

Sim 1,37 

Avaliação compartilhada 
Não 1 

0,001 
1,28 1,53 

Sim 1,40 

Educação permanente 
Não 1 

0,01 
1,32 1,55 

Sim 1,43 

Fonte: Ministério da Saúde, 2012. Categoria de Referência da variável dependente: Certificação Regular 
(n: 14.306) 



Associação entre a presença dos tipos de apoio matricial e a certificação das 
equipes  

Tipo de apoio 
Apoio 

Odds Ratio p Intervalo de Confiança [95%] 

Mínimo Máximo 

Consultas clínicas 
Não 1 

0,014 
1,02 1,18 Sim 1,10 

Ações clínicas compartilhadas Não 1 
0,023 

1,02 1,23 Sim 1,12 

Construção conjunta Não 1 
0,002 

1,05 1,25 Sim 1,15 

Educação permanente Não 1 
0,001 

1,38 1,63 Sim 1,50 

Discussões processo de trabalho Não 1 
0,001 

1,12 1,35 Sim 1,23 

Intervenções no território Não 1 
0,001 

1,19 1,42 Sim 1,30 

Fonte: Ministério da Saúde, 2012. Categoria de Referência da variável dependente: Certificação Regular 



FONSECA SOBRINHO, D; MATTA MACHADO, ATG; LIMA, AMLD; JORGE, A; REIS, CMR; ABREU, DMX; 
ARAÚJO, LHL; EVANGELISTA, MLF; ESCOBAR, AL; SANTOS, CRI; SANTOS, AF. Compreendendo o Apoio 

Matricial e o resultado da certificação de qualidade nas áreas de atenção à criança, mulher, 
diabetes/hipertensão e saúde mental. Saúde em Debate, v. 38, p. 83-93, 2014. Disponível em: 
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf Consulta em 25/08/2015 
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Região 
Grau de apoio 

Nenhum Baixo Médio Alto Total 
Norte 431 41,3% 279 26,7% 216 20,7% 118 11,3% 1044 100,0% 
Nordeste 891 16,1% 1508 27,2% 1850 33,3% 1302 23,5% 5551 100,0% 
Sudeste 674 10,3% 1143 17,4% 2131 32,5% 2605 39,8% 6553 100,0% 
Sul 450 15,4% 504 17,3% 1072 36,8% 889 30,5% 2915 100,0% 
Centro Oeste 233 21,1% 312 28,2% 339 30,7% 221 20,0% 1105 100,0% 

Fonte: Ministério da Saúde, 2012. 

Distribuição dos graus de apoio matricial de acordo com as regiões brasileiras (Brasil, 2012). 

http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38nspe/0103-1104-sdeb-38-spe-0083.pdf


Dimensão 
Grau de 

apoio 
B p OR 

95% IC 
Mínimo Máximo 

Mulher 
Baixo - - 1,00 - - 
Médio 0,14 0,00 1,15 1,09 1,21 
Alto 0,64 0,00 1,89 1,78 2,00 

Criança 
Baixo - - 1,00 - - 
Médio 0,19 0,00 1,21 1,15 1,28 
Alto 0,59 0,00 1,80 1,70 1,90 

HAS + DM 
Baixo - - 1,00 - - 
Médio 0,08 0,00 1,09 1,03 1,15 
Alto 0,64 0,00 1,89 1,78 2,00 

Saúde Mental 
Baixo - - 1,00 - - 
Médio 0,18 0,00 0,83 0,79 0,88 
Alto 0,49 0,00 1,63 1,55 1,73 

Nota: IC: Intervalo de Confiança; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; DM: Diabetes Mellitus; OR: Odds Ratio.  
Fonte: Ministério da Saúde, 2012. 

Regressão logística múltipla entre o grau de apoio matricial das Equipes de Saúde da Família e a 
certificação, tendo como categoria de referência a certificação regular. (Brasil, 2012). n: 14.489 

Nas dimensões sobre a atenção à mulher (planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério) e 
hipertensão/diabetes possuir alto grau de apoio está associado a receber certificação ótima (OR: 1,89).  
 
Para a dimensão de cuidado da criança, possuir alto grau de apoio aumenta as chances em 80% receber 
certificação ótima.  
 
Na dimensão sobre a saúde mental, por outro lado, o grau de apoio médio está associado negativamente 
à certificação ótima (OR: 0,83), embora o grau de apoio alto esteja associado positivamente (OR: 1,63). 



SANTOS, AF; LIMA, AML D; ABREU, DMX. ; ARAUJO, LHL. ; EVANGELISTA, MLF; REIS, CMR; 
RODRIGUES, SC. ; ORLANDO, CRP; MATTA MACHADO, ATG. Novas modalidades de gestão 
público e privada na atenção básica no Brasil: uma análise a partir do PMAQ. In: 2º Congresso 

Brasileiro de Política, Planejamento e Gestão em Saúde, 2013, Belo Horizonte. Anais do 2º Congresso 
Brasileiro de Política, Planejamento e Gestão em Saúde, 2013. Disponível em: 

http://www.politicaemsaude.com.br/anais/orais_painel/039.pdf Consulta em 25/08/2015 
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http://www.politicaemsaude.com.br/anais/orais_painel/039.pdf%20Consulta%20em%2025/08/2015
http://www.politicaemsaude.com.br/anais/orais_painel/039.pdf%20Consulta%20em%2025/08/2015
http://www.politicaemsaude.com.br/anais/orais_painel/039.pdf%20Consulta%20em%2025/08/2015
http://www.politicaemsaude.com.br/anais/orais_painel/039.pdf%20Consulta%20em%2025/08/2015
http://www.politicaemsaude.com.br/anais/orais_painel/039.pdf%20Consulta%20em%2025/08/2015
http://www.politicaemsaude.com.br/anais/orais_painel/039.pdf%20Consulta%20em%2025/08/2015
http://www.politicaemsaude.com.br/anais/orais_painel/039.pdf%20Consulta%20em%2025/08/2015
http://www.politicaemsaude.com.br/anais/orais_painel/039.pdf%20Consulta%20em%2025/08/2015


Certificação a 
Natureza 
jurídica 

Β  P b OR c 
IC 95% d 

Mínimo Máximo 

Ótimo/Bom 

Administração 
Direta 

0,43 0,001 1,00 - - 

Administração 
Indireta 

0,04 0,470 1,04 0,93 1,161 

Privado Não 
Lucrativo 

0,81 0,001 2,25 1,99 2,54 

Privado 
Lucrativo 

0,33 0,020 1,39 1,05 1,85 

Outros 0,15 0,040 1,16 1,01 1,33 

Nota: a: Categoria de referência: Regular/Insuficiente; b: p: 0,05; c: OddsRatio; d: IC: Intervalo de Confiança. 

Fonte: Ministério da Saúde, 2012. 
  

Associação entre a natureza jurídica e a certificação das equipes de atenção básica à 
saúde. Brasil, 2012. 

 



REIS, CMR; MATTA-MACHADO, ATG; AMARAL, JHL; WERNECK, MAF; ABREU, MHNG. Describing the 
primary care actions of oral health teams in Brazil. International Journal of Environmental Research and 

Public Health, v. 12, p. 667-668,2015.doi:10.3390/ijerph120100667. 
Disponível em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4306885/ Consulta em 25/08/2015 

 
ESBs aderiram a alguns dos princípios básicos da Atenção Básica de Saúde:  
• ampliar o acesso a serviços; 
• atendimento integral.  
As equipes também realizaram trabalho clínico tradicional: 
• procedimentos individuais preventivos; 
• procedimentos restauradores; 
• procedimentos periodontais básicos; 
• extrações e emergências.  
Trataram com menor frequência: 
• câncer oral; 
• reabilitação promovida com próteses totais. 
As ações realizadas pelas ESBs relacionadas com o tratamento do câncer oral e a 
construção de próteses dentárias diferiram entre as diferentes regiões geográficas do Brasil 
apresentando iniquidades. As regiões Sudeste e Sul têm serviços de melhor qualidade e 
acessibilidade. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4306885/


MATTA MACHADO, ATG; SANTOS, AF; LIMA, AMLD; REIS, CMR; FONSECA SOBRINHO, D; ORLANDO, CRP; 
BELGA, SMMF. Acesso à Atenção Primária à Saúde no Brasil e o Grau de Satisfação dos Usuários. In: Congreso 
Iberoamericano de Epidemiología y Salud Pública, 2013, Granada. Gaceta Sanitaria, 2013.v.SC27.p. 293-                                   

316.   
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Aumenta a proporção de usuários que consideraram o cuidado 
recebido como regular quando o médico não estava presente em 
todos os horários (29,8% contra 13,1%, quando o médico está 
presente. 

Há uma expressiva relação entre a opinião como foram acolhidos e o 
grau de satisfação: 92,9% que afirmaram como muito bom/bom sobre a 
forma como foram acolhidos, consideraram como muito bom/bom o 
cuidado recebido. 
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47,7% dos usuários que responderam que as equipes não 
buscavam resolver seus problemas na unidade, a avaliação do 
cuidado foi regular.  

Para os usuários que tiveram atendimento sempre pelo mesmo 
médico, 82,1% classificaram o cuidado recebido como muito 
bom/bom . Os que  que nunca foram atendidos pelo mesmo médico, 
apresentaram  um percentual de 65,3% para esta categoria  



LIMA, AMD; COSTA, AA; SANTOS, AF; ABREU, DMX; FONSECA SOBRINHO, D; LOBATO, LHL; JORGE, AO; MATTA-
MACHADO, ATG. Acesso e Uso de Ferramentas Informacionais na Atenção Básica à Saúde no Brasil. In: 11º Congresso 
Brasileiro de Saúde Coletiva, Goiânia, 2015.Disponível em      
http://www.saudecoletiva.org.br/programacao/exibe_trabalho.php?id_trabalho=4672&id_atividade=801&tipo= Consulta 
em 25/08/2015  

http://www.saudecoletiva.org.br/programacao/exibe_trabalho.php?id_trabalho=4672&id_atividade=801&tipo






Apresentação em Congressos e Reuniões 
Científicas: 

1. Seminário sobre Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenção Básica. 10º Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva - Novembro de 2012 - UFRGS - Porto 
Alegre/RS  

2. REIS, CMR; EVANGELISTA, MLF; ORLANDO, CRP; BELGA, SMMF; FONSECA SOBRINHO, D. Estratégias para o trabalho de campo do PMAQ-AB em MG/SP 
NESCON/UFMG. In: 12º Congresso Brasileiro de Medicina de Família e Comunidade, 2013, Belém. Anais do 12º Congresso Brasileiro de Medicina de Família e 
Comunidade, 2013. v. 12. p. 149. 

3. MATTA MACHADO, ATG; LIMA, AMLD.; CARNEIRO, VF; RODRIGUES, SC.; SANTOS, AF. O papel do supervisor de campo no PMAQ-AB em Minas Gerais e 
São Paulo – NESCON/UFMG.   In: 12º Congresso Brasileiro de Medicina de Família e Comunidade, 2013, Belém. Anais do 12º Congresso Brasileiro de Medicina 
de Família e Comunidade, 2013. v. 12. p. 149. 

4. SANTOS, AF; LIMA, AML D; ABREU, DMX. ; ARAUJO, LHL. ; EVANGELISTA, MLF ; REIS, CMR; RODRIGUES, SC. ; ORLANDO, CRP; MATTA MACHADO, 
ATG. Novas modalidades de gestão público e privada na atenção básica no Brasil: uma análise a partir do PMAQ. In: 2º Congresso Brasileiro de Política, 
Planejamento e Gestão em Saúde, 2013, Belo Horizonte. Anais do 2º Congresso Brasileiro de Política, Planejamento e Gestão em Saúde, 2013. 

5. MATTA MACHADO, ATG; SANTOS, AF; LIMA, AMLD; REIS, CMR; FONSECA SOBRINHO, D; ORLANDO, CRP; BELGA, SMMF. Acesso à Atenção Primária à 
Saúde no Brasil e o Grau de Satisfação dos Usuários. In: Congreso Iberoamericano de Epidemiología y Salud Pública, 2013, Granada. Gaceta Sanitaria, 2013. v. 
SC27. p. 293-316. 

6. MATTA MACHADO, ATG; REIS, CMR; MELO, K; JORGE, AO; FONSECA SOBRINHO, D ; EVANGELISTA, MLF.  Apoio Institucional e Matricial na Atenção 
Básica em Minas Gerais. In: VII Congresso Mineiro de Medicina de Família e Comunidade, 2014, Belo Horizonte. Anais do Congresso, 2014. 

7. MATTA MACHADO, ATG; COSTA, AA; ABREU, DM X ; BRAGA, DK;  LOBATO, LHL; EVANGELISTA, ML. Satisfação do usuário na atenção primaria. In: VII 
Congresso Mineiro de Medicina de Família e Comunidade. 2014, Belo Horizonte. Anais do Congresso, 2014. 

8. MATTA MACHADO, ATG; LIMA, AM LD; SANTOS, AF; SILVA, CL; EVANGELISTA, ML. Análise das novas modalidades de gestão na atenção básica à saúde: a 
presença dos agentes contratantes privados não lucrativos na Região Sudeste. In: VII Congresso Mineiro de Medicina de Família e Comunidade, 2014, Belo 
Horizonte. Anais do Congresso, 2014. 

9. BRAGA, DK, SILVA, IAR; Evangelista, MLF; SANTOS, A; LIMA, AMD; JORGE, AO; REIS, C; ABREU, DMX; FONSECA SOBRINHO, D; LOBATO, LHL; MATTA 
MACHADO, ATG. A importância da qualidade dos registros em prontuários na atenção básica à saúde. In: 3º Congresso Nacional de Saúde, Faculdade de 
Medicina da UFMG, Belo Horizonte, 2014. 

10. SILVA, CL; SANTOS, A; LIMA, AMD; JORGE, AO; REIS, C; ABREU, DMX; FONSECA SOBRINHO, D; LOBATO, LHL; EVANGELISTA, MLF; MATTA-MACHADO, 
ATG. A percepção do usuário sobre a qualidade da atenção básica à saúde: aspectos éticos da relação profissional de saúde/usuário. In: 3º Congresso Nacional 
de Saúde, Faculdade de Medicina da UFMG, Belo Horizonte, 2014. Pôster classificado em prêmio de 2° lugar entre os trabalhos apresentados no Eixo Temático 5 
- Bioética, Ética e Profissionalismo. 

11. LIMA, AMD; COSTA, AA; SANTOS, AF; ABREU, DMX; FONSECA SOBRINHO, D; LOBATO, LHL; REIS, C; JORGE, AO; MATTA-MACHADO, ATG. A Oferta de 
Equipamentos Essenciais para o Atendimento Médico na Atenção Básica em Saúde: Resultados da Avaliação Externa do PMAQ-AB. In: 11º Congresso Brasileiro 
de Saúde Coletiva, Goiânia, 2015. 

12. LIMA, AMD; COSTA, AA; SANTOS, AF; ABREU, DMX; FONSECA SOBRINHO, D; LOBATO, LHL; JORGE, AO; MATTA-MACHADO, ATG. Acesso e Uso de 
Ferramentas Informacionais na Atenção Básica à Saúde no Brasil. In: 11º Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva, Goiânia, 2015. 
 



ARTIGOS SUBMETIDOS AGUARDANDO AVALIAÇÃO 

MATTA MACHADO, ATG;  SANTOS, AF ;   D; ABREU,  DMX;   JORGE, AO;  REIS,  
CMR;  LIMA,  AMLD.;  LOBATO, LHL .     “A tención de la salud, certificaciónde la  
calidad y apoyo institucional: un enfoque centrado en la atención primaria de la  
salud en Brasil ”  –   submetido à Revista de Salud Publica de Mexico.   
  
SANTOS, AF ;   REIS, CMR;   MATTA MACHADO, ATG;   ABREU, DMX ;   LOBATO,  
LHL ;   EVANGELISTA, MLF;  LIMA,  AMLD.;  JORGE, AO;   FONSECA  
SOBRINHO, D .   “A expansão das  modalidades de gestão privada na atenção  
básica no Brasil”   -   –   submetido à Revista de Saúde Pública .   
  
D; ABREU ;   DMX;   JORGE, AO;  SANTOS, AF ;   LOBATO, LHL ;  LIMA,  AMLD ;   
REIS, CMR;  FONSECA SOBRINHO, D ;  MATTA MACHADO, ATG .   “A  
experiência do usuário na atenção básica em saúde: acertos e desacertos no  
cumprimento de seus atributos”  –   submetido à Interface  –   Comunicação,  
Saúde,  Educação.   







Pôster premiado em 2º lugar no Eixo 
Temático:  Bioética, Ética e Profissionalismo 



PMAQ 2º CICLO 

Certificação das equipes de Minas Gerais: 
Como se distribuíram as equipes, por Gerência 
Regional de Saúde, segundo a certificação? 

 



Distribuição relativa das equipes segundo certificação mediana ou abaixo da média por GRS 

Minas Gerais  
39,3% 



Minas Gerais – Certificação da equipes por GRS 

Certificação muito acima da média Certificação acima da média 

Certificação mediana ou abaixo da média 

* GRS em roxo estão em pior 
situação para cada categoria 



Minas Gerais – Certificação da equipes por  
municípios  das GRS 

Certificação mediana ou abaixo da média 



GRS São João Del Rei – Distribuição relativa das equipes segundo a certificação, 
por município. 

Distribuição da certificação mediana ou abaixo da média, por município. 

MUNICÍPIO
Muito acima 

da média
Acima da 

média

Mediano 
ou abaixo 
da média

Total Geral

BARROSO  -  - 7 7
BOM SUCESSO  - 4  - 4
CORONEL XAVIER CHAVES  -  - 1 1
DESTERRO DE ENTRE RIOS 1 1  - 2
DORES DE CAMPOS  -  - 2 2
ENTRE RIOS DE MINAS  - 2 1 3
IBITURUNA  -  - 1 1
LAGOA DOURADA 1 2  - 3
MADRE DE DEUS DE MINAS  -  - 2 2
PRADOS  - 1 2 3
RESENDE COSTA  - 1  - 1
RITÁPOLIS  -  - 1 1
SÃO JOÃO DEL REI  -  - 13 13
SÃO TIAGO 1  - 2 3
SÃO VICENTE DE MINAS  -  - 3 3
TIRADENTES  -  - 2 2
TOTAL GRS 3 11 37 51

GRS  São João Del Rei - Número de equipes segundo certificação por município



GRS São João Del Rei: Distribuição de equipes segundo Dimensão I - Gestão Municipal para o Desenvolvimento da Atenção Básica (da 
certificação –10%) - PMAQ 2º Ciclo 

DESEMPENHO 
Equipes de Atenção 

Básica Equipes de Saúde Bucal Núcleo de Apoio Saúde da 
Família - NASF 

Nº %   Nº %   Nº % 
Muito acima da média 9 17,6   2 10,0   - - 
Acima da média 13 25,5   3 15,0   - - 
Mediano ou abaixo da média 29 56,9   15 75,0   2 100,0 
Total 51 100,0   20 100,0   2 100,0 
FONTE: PMAQ 2013.                  
                  
GRS São João Del Rei: Distribuição de equipes segundo Dimensão II - Estrutura e Condições de Funcionamento da UBS  - PMAQ 2º Ciclo  

(10%da certificação) 

DESEMPENHO 
Equipes de Atenção 

Básica Equipes de Saúde Bucal Núcleo de Apoio Saúde da 
Família - NASF 

N %   N %   N % 
Muito acima da média 3 5,9   3 15,0   - - 
Acima da média 22 43,1   7 35,0   - - 
Mediano ou abaixo da média 26 51,0   10 50,0   1 50,0 
6 - -   - -   1 50,0 
Total 51 100,0   20 100,0   2 100,0 
FONTE: PMAQ 2013.                  
                  

GRS São João Del Rei: Distribuição de equipes segundo Dimensão III  – Valorização do Trabalhador (20% da certificação) - PMAQ 2º 
Ciclo  

DESEMPENHO 
Equipes de Atenção 

Básica Equipes de Saúde Bucal Núcleo de Apoio Saúde da 
Família - NASF 

N %   N %   N % 
Muito acima da média 5 9,8   1 5,0   - - 
Acima da média 30 58,8   10 50,0   - - 
Mediano ou abaixo da média 16 31,4   9 45,0   2 100,0 
Total 51 100,0   20 100,0   2 100,0 
FONTE: PMAQ 2013                   

GRS São João Del Rei – Desempenho por Dimensão – PMAQ – 2º ciclo 
 



GRS São João Del Rei – Desempenho por Dimensão – PMAQ – 2º ciclo 
 

GRS São João Del Rei: Distribuição de equipes segundo Dimensão IV-Acesso e Qualidade da Atenção e Organização do 
Processo de Trabalho (50% da certificação) - PMAQ 2º Ciclo  

DESEMPENHO 
Equipes de Atenção Básica Equipes de Saúde Bucal 

N %   N % 
Muito acima da média 1 2,0   5 25,0 
Acima da média 8 15,7   2 10,0 
Mediano ou abaixo da média 42 82,4   13 65,0 
Total 51 100,0   20 100,0 

FONTE: PMAQ 2013 .           
            

GRS São João Del Rei: Distribuição de equipes segundo Dimensão V - Acesso, Utilização, Participação e Satisfação do 
Usuário (10%da certificação) - PMAQ 2º Ciclo  

DESEMPENHO 
Equipes de Atenção Básica Equipes de Saúde Bucal 

N %   N % 
Muito acima da média 3 5,9   2 10,0 
Acima da média 12 23,5   - - 
Mediano ou abaixo da média 36 70,6   18 90,0 
Total 51 100,0   20 100,0 

FONTE: PMAQ 2013 .           



GRS Pedra Azul – Desempenho por Dimensão – PMAQ – 2º ciclo 
 GRS Pedra Azul: Distribuição de equipes segundo Dimensão I - Gestão Municipal para o Desenvolvimento da Atenção Básica 

(da certificação –10%) - PMAQ 2º Ciclo 

DESEMPENHO 
Equipes de Atenção 

Básica Equipes de Saúde Bucal Núcleo de Apoio Saúde da Família 
- NASF 

Nº %   Nº %   Nº % 
Muito acima da média 28 26,9   3 3,5   1 12,5 
Acima da média 44 42,3   32 37,7   3 37,5 
Mediano ou abaixo da média 32 30,8   50 58,8   4 50 
Total 104 100,0   85 100,0   8 100,0 
FONTE: PMAQ 2013.                 
                  
                  

GRS Pedra Azul: Distribuição de equipes segundo Dimensão II - Estrutura e Condições de Funcionamento da UBS  - PMAQ 2º Ciclo  
(10%da certificação) 

DESEMPENHO 
Equipes de Atenção 

Básica Equipes de Saúde Bucal Núcleo de Apoio Saúde da Família 
- NASF 

N %   N %   N % 
Muito acima da média 24 23,1   11 12,9   - - 
Acima da média 54 51,9   34 40,0   5 62,5 
Mediano ou abaixo da média 26 25,0   40 47,1   3 37,5 
Total 104 100,0   85 100,0   8 100,0 
FONTE: PMAQ 2013.                  
                  
                  

GRS Pedra Azul: Distribuição de equipes segundo Dimensão III  – Valorização do Trabalhador (20% da certificação) - PMAQ 2º Ciclo  

DESEMPENHO 
Equipes de Atenção 

Básica Equipes de Saúde Bucal Núcleo de Apoio Saúde da Família 
- NASF 

N %   N %   N % 
Muito acima da média 10 9,6   6 7,1   3 37,5 
Acima da média 29 27,9   39 45,9   3 37,5 
Mediano ou abaixo da média 65 62,5   40 47,1   2 25,0 
Total 104 100,0   85 100,0   8 100,0 
FONTE: PMAQ 2013.                 



GRS Pedra Azul – Desempenho por Dimensão – PMAQ – 2º ciclo 
 

GRS Pedra Azul: Distribuição de equipes segundo Dimensão IV-Acesso e Qualidade da Atenção e Organização do Processo 
de Trabalho (50% da certificação) - PMAQ 2º Ciclo  

DESEMPENHO 
Equipes de Atenção Básica Equipes de Saúde Bucal 

N %   N % 
Muito acima da média 29 27,9   32 37,7 
Acima da média 47 45,2   31 36,5 
Mediano ou abaixo da média 28 25,9   22 25,9 
Total 104 100,0   85 100,0 

FONTE: PMAQ 2013.           
            
            

GRS Pedra Azul: Distribuição de equipes segundo Dimensão V - Acesso, Utilização, Participação e Satisfação do Usuário 
(10%da certificação) - PMAQ 2º Ciclo  

DESEMPENHO 
Equipes de Atenção Básica Equipes de Saúde Bucal 

N %   N % 
Muito acima da média 88 84,6   12 14,1 
Acima da média 10 9,6   9 10,6 
Mediano ou abaixo da média 6 5,8   64 75,3 
Total 104 100,0   85 100,0 

FONTE: PMAQ 2013 .           



GRS São João Del Rei: Distribuição das equipes segundo Acesso e Qualidade da Atenção e Organização do Processo 
de Trabalho - PMAQ 2º Ciclo  

CONCEITO 
Organização da Agenda da 
Equipe de Atenção Básica  

Coordenação do Cuidado na Rede 
de Atenção e Resolutividade 

Acolhimento à Demanda 
Espontânea 

N % N % N % 
Muito acima da média 1 2,0 1 2,0 7 13,7 
Acima da média 14 27,5 16 31,4 21 41,2 
Mediano ou abaixo da média 36 70,6 34 66,7 23 45,1 
Total 51 100,0 51 100,0 51 100,0 

FONTE: PMAQ 2013. 

GRS São João Del Rei: Distribuição das equipes segundo Acesso e Qualidade da Atenção e Organização do Processo de 
Trabalho - PMAQ 2º Ciclo  

CONCEITO 
Saúde da Mulher e da Criança Saúde Mental Condições Crônicas: Obesidade, 

Tuberculose e Hanseníase 

N % N % N % 
Muito acima da média  -   -  2 3,9  -   -  
Acima da média 11 21,6 14 27,5 8 15,7 

Mediano ou abaixo da média 40 78,4 35 68,6 43 84,3 

Total 51 100,0 51 100,0 51 100,0 



São Paulo 

Fonte: NESCON/UFMG. 



Minas Gerais 

Fonte: NESCON/UFMG. 



Acre 

Fonte: NESCON/UFMG. 



Rondônia 

Fonte: NESCON/UFMG. 



Minas Gerais 

Fonte: NESCON/UFMG. 



Minas Gerais 

Fonte: NESCON/UFMG. 



Seminário PMAQ/Nescon 
Equipe do UFMG,Unir e UFAC 



1ª Equipe do UFMG,Unir e 
UFAC 



Capacitação Avaliadores PMAQ 



Obrigada! 

Equipe 
pmaq2@nescon.medicina.ufmg.br 
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