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R lt d At ã Bá iR lt d At ã Bá iResultados na Atenção BásicaResultados na Atenção Básica
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UF Nº Municípios Meta % Nº MunicípiosUF N  Municípios
AL 1
AM 1
AP 1

Meta % N  Municípios
20 6
25 1

26,4 1

INDICADOR DE BONUS
(Componente I do Subprojeto Municipal)

BA 10
CE 6
DF 1

30 4
40 8
50 2

( p p j p )

Percentual de ESF com Termos de 

Compromisso assinados, em ES 4
GO 3
MA 5
MG 20

60 45
75 1
80 46
90 1

Compromisso assinados, em 

relação a metas de desempenho 

estabelecidas com a SMS MG 20
MS 2
MT 3
PA 5

90 1
100 29

estabelecidas com a SMS

PACTUADO POR PB 3
PE 7
PI 2
PR

PACTUADO POR:

144 municípios 
PR 7
RJ 12
RN 3
RO 1

Observação: para cumprimento desse 
indicador poderá ser utilizado o PROGRAB

t i t t d ã / RO 1
RR 1
RS 8
SC 9

ou outro instrumento de programação e/ou 
pactuação de metas (Pacto pela Saúde,
Indicadores do Proesf Fase 2, entre outros).

SE 2
SP 25
TO 2

Bonus: 5% sobre o teto



É um software para a programação das 
ações das equipes de AB e de SFações das equipes de AB e de SF, 
desenvolvido pelo Departamento de Atenção 
Básica do Ministério da Saúde. 

Serve como uma ferramenta de apoio para 
o planejamento e gestão no nível localo planejamento e gestão no nível local,
que guarda coerência com a Programação 
Pactuada e Integrada e o Pacto pela Saúde.Pactuada e Integrada e o Pacto pela Saúde.

Não é de uso obrigatório. 
Seu uso depende de decisão dos gestores.



PROGRABPROGRAB
É uma ferramenta de trabalho para as equipes de Atenção Básica, 
PROGRABPROGRAB

p q p ç
em especial as equipes de Saúde da Família, que por meio do 
eixo da integralidade, aponta ações esperadas dessas equipes 
b â tbem como parâmetros para as mesmas.

A t l l d õ d d•Apresenta um amplo elenco de ações que percorrem desde 
atividades de cunho populacional e de promoção à saúde até as 
de cunho individual e de reabilitaçãode cunho individual e de reabilitação.

•Compila parâmetros de diferentes programas e áreas técnicasCompila parâmetros de diferentes programas e áreas técnicas, 
possuindo a flexibilidade para ser adaptado à realidade local.



PROGRAMAÇÃO

AÇÕES AÇÕES 
PROGRAMADASPROGRAMADAS

CAPACIDADECAPACIDADE
PROGRAMADASPROGRAMADAS INSTALADAINSTALADA



EQUIPAMENTOS

RENDIMENTO ESTRUTURARENDIMENTO 
PROFISSIONAL

ESTRUTURA 
FÍSICA

CAPACIDADE 
INSTALADAINSTALADA

Identificar os possíveis déficits 
de cobertura existentes



Implementar adequações na programaçãoImplementar adequações na programação

Potencial 
de 

produção

Metas 
dos 

gestores 
locais

Necessidades 
dos usuários



Mudanças em relação à lógicalógica anterior de ç ç gg
programação baseada na PRODUÇÃOPRODUÇÃO

para a lógica de NECESSIDADESNECESSIDADESpara a lógica de NECESSIDADES.NECESSIDADES.



O d fi t id fi t i iOs desafios atuais desafios atuais exigem a 
concentração de esforços concentração de esforços para que o ç çç ç p q

planejamento possa responderresponder oportuna 
e efetivamente às necessidadesnecessidades do SUSe efetivamente às necessidadesnecessidades do SUS 

e às demandas que se apresentam 
continuamente aos gestores.



A programação deve ser feita como um dos um dos 
momentos do processo de planejamentomomentos do processo de planejamentomomentos do processo de planejamentomomentos do processo de planejamento,
visando a explicitação de compromissosexplicitação de compromissos

entre equipes, gestores e população usuária.



PROGRABPROGRABPROGRABPROGRAB
Programação para Gestão por Resultados na Atenção BásicaProgramação para Gestão por Resultados na Atenção Básicag ç p p çg ç p p ç



PROGRABPROGRABPROGRABPROGRAB
Ferramenta de base populacional. O cadastramento da populaçãoFerramenta de base populacional. O cadastramento da população 
adscrita é realizado por faixas populacionais e separado por 
gênero. Este formato permite cálculos de cobertura permite cálculos de cobertura das ações para 
cada ciclo de vida ciclo de vida e ações de importância epidemiológicaações de importância epidemiológica.

A partir de um território com base populacional claramente definida, 
a quantificação de atividades programadas é obtida mediante o 
cálculo do número de procedimentos necessários em função decálculo do número de procedimentos necessários em função de 
parâmetros baseados nos consensos técnico-científicos, em torno 
do que se denomina de boas práticas, isto é, práticas necessárias e q p , , p
suficientes para assegurar a resolubilidade da atenção prestada 
aos indivíduos e grupos populacionais. A principal característica é a A principal característica é a 
fl ibili ã d â t ti id dfl ibili ã d â t ti id dflexibilização dos parâmetros e atividades.flexibilização dos parâmetros e atividades.





Á P átiÁ P átiÁreas ProgramáticasÁreas Programáticas
São 13 áreas programáticas (ditas o coração do programa):São 13 áreas programáticas (ditas o coração do programa):

• Saúde da Criança;
S úd d Ad l t• Saúde do Adolescente;

• Saúde da Mulher;
• Saúde do Adulto;
• Saúde do Idoso;
• Saúde Bucal;
• Saúde Mental;;
• Saúde do Trabalhador;
• Tuberculose;
• Hanseníase;Hanseníase;
• DST-AIDS
• Demanda Espontânea
• Áreas Transversais• Áreas Transversais



Compreendendo a Lógica da ProgramaçãoCompreendendo a Lógica da ProgramaçãoCompreendendo a Lógica da ProgramaçãoCompreendendo a Lógica da Programação

ÁÁrea Programática
(Saúde da Mulher)

Subárea 1
(Pré-Natal)

Subárea 2
(Prevenção de 

Câncer)

Subárea 3
(Planejamento 

Familiar)Câncer)

S bá 2 1 Subárea 2.2

Familiar)

Atividades Subárea 2.1
(Colo do Útero) (Mama) Atividades

Atividades Atividades



P d Ati id dP d Ati id dProgramando as AtividadesProgramando as Atividades
As atividades são programadas segundo o seguinte padrão:As atividades são programadas segundo o seguinte padrão:

1. ATIVIDADE
2 POPULAÇÃO POR ATIVIDADE2. POPULAÇÃO POR ATIVIDADE
3. % POPULAÇÃO
4 COBERTURA4. COBERTURA
5. EM GRUPO
6. CONCENTRAÇÃOÇ
7. QUANTIDADE

At ãAt ã O â t tili d ã lt d d t d d diAtenção:Atenção: Os parâmetros utilizados são resultados de estudos de diversas 
fontes sugerimos que modificações nos mesmos sejam embasadas em 
evidências de literatura científica ou em protocolos publicados pela Secretarias 
Municipais, Estaduais ou Ministério da Saúde.







P d Ati id dP d Ati id dProgramando as AtividadesProgramando as Atividades
ATIVIDADEATIVIDADEATIVIDADEATIVIDADE
Descrição da atividade que será realizada pela equipe. 
Ex: consultas médicas e de enfermagem, visitas domiciliares, entre g
outras;

POPULAÇÃO PARA ATIVIDADEPOPULAÇÃO PARA ATIVIDADEPOPULAÇÃO PARA ATIVIDADEPOPULAÇÃO PARA ATIVIDADE
Trata-se da população alvo para a atividade específica considerando as 
faixas etárias e gêneros de interesse para a atividade. Ela é capturada 
pelo sistema do cadastro da base populacional preenchida anteriormentepelo sistema do cadastro da base populacional preenchida anteriormente 
pela equipe. 

% DA POPULAÇÃO% DA POPULAÇÃO% DA POPULAÇÃO% DA POPULAÇÃO
Trata-se do percentual da “população por atividade” que será alvo para a 
atividade em questão normalmente indica uma taxa de prevalênciaatividade em questão, normalmente indica uma taxa de prevalência.



P d Ati id dP d Ati id dProgramando as AtividadesProgramando as Atividades
COBERTURACOBERTURACOBERTURACOBERTURA
Trata-se da cobertura populacional anual proposta para a atividade em 
questão, ou seja, qual o percentual da população alvo se pretende q , j , q p p p ç p
atingir.

EM GRUPOEM GRUPOEM GRUPOEM GRUPO
Trata-se do número de indivíduos que serão atendidos 
concomitantemente na realização da atividade; em atividades individuaisconcomitantemente na realização da atividade; em atividades individuais 
esse número deve ser igual a 1 (um).

CONCENTRAÇÃOCONCENTRAÇÃOCONCENTRAÇÃOCONCENTRAÇÃO
Trata-se do quantitativo sugerido para a atividade específica a ser 
realizada para cada indivíduo durante um anorealizada para cada indivíduo durante um ano.



P d Ati id dP d Ati id dProgramando as AtividadesProgramando as Atividades
QUANTITATIVOQUANTITATIVOQUANTITATIVOQUANTITATIVO
Após a definição de todos estes parâmetros o PROGRAB calculará 
automaticamente a quantidade física de atividades a serem realizadasautomaticamente a quantidade física de atividades a serem realizadas 
durante um ano.

O resultado final é somado com as outras atividades semelhantes 
formando o consolidado da programação (dividido em 5 grupos): 

1. Ações Programadas;
2. Encaminhamentos;
3. Demanda de Exames;
4. Outras Atividades;
5 Áreas Transversais5. Áreas Transversais.







PROGRABPROGRAB

PorPor queque utilizáutilizá lo?lo?PorPor queque utilizáutilizá--lo?lo?



P t ã d M tPactuação de Metas



Avaliação para Melhoria da Qualidade da 
E t té i S úd d F íliEstratégia Saúde da Família

INSTRUMENTO 5 – Equipe de Saúde Dimensão: Atenção à Saúde
Subdimensão: Saúde da Criança



Relatório de Indicadores de Monitoramento e Avaliação do Pacto pela Saúde 
- Prioridades e ObjetivosPrioridades e Objetivos

INDICADORESINDICADORES

PRINCIPAL Meta Pactuada 
2010

Meta Pactuada 
2011 Unidade

RAZAO ENTRE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO NA 
FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO ALVO, EM DETERMINADO 
LOCAL E ANO.

0,20 0,30 razao

PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA PELA ESTRATEGIA SAUDEPROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA PELA ESTRATEGIA SAUDE 
DA FAMILIA

28,00 30,00 %

TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA 
POPULACAO DE 30 A 59 ANOS

4,20 4,00 /10.000

TAXA DE INTERNACAO POR DIABETES MELLITUS E SUAS 
COMPLICACOES NA POPULACAO DE 30 A 59 ANOS

5,20 4,90 /10.000

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS 
DE PRE-NATAL 70,00 71,00 %

www.saude.gov.br/sispacto



O SUS é herdeiro de práticas institucionais p
marcadas pela compra de serviços da 
iniciativa privada, orientada pelo interesse e 
pelo perfil da oferta dos mesmospelo perfil da oferta dos mesmos. 

Uma reversão desse quadro implica em q p
redirecionar o sistema para as reais 
necessidades de saúde da população. 

A organização da assistência, tendo como 
principal porta de entrada a atenção básica, é p p p ç
condição fundamental para a estruturação das 
demais áreas, bem como para viabilização dos 
fluxos estabelecidos através da Programaçãofluxos estabelecidos através da Programação 
Pactuada e Integrada.

ANEXO B
P â t b idi ã d õ d údParâmetros para subsidiar a programação de ações de saúde.



O d bt h ó iO d bt h ó iOnde obtenho uma cópiaOnde obtenho uma cópia

• Fazendo o download do PROGRAB no site do DAB 
em http://www.saude.gov.br/dabhttp://www.saude.gov.br/dabem http://www.saude.gov.br/dabhttp://www.saude.gov.br/dab

• Utilizando o CD de instalação do PROGRAB• Utilizando o CD de instalação do PROGRAB 
distribuído pelo Departamento de Atenção Básica –
Ministério da SaúdeMinistério da Saúde





PROGRAB - Programação para Gestão por Resultados naPROGRAB - Programação para Gestão por Resultados na 
Atenção Básica

Brasília: Ministério da Saúde, 2006.

Revista Brasileira Saúde da Família 

Gestão da Atenção BásicaGestão da Atenção Básica
Ano  VIII, n. 14 (Abr./Jun. de 2007).
Brasília: Ministério da Saúde, 2007.

III Seminário Internacional de Atenção Primária / Saúde da Família 
- Relatório das Atividades: 

13 a 15 de dezembro de 2007, Recife/PE.
Brasília: Ministério da Saúde, 2008.

Revista Brasileira Saúde da Família 

Experiências de Sucesso na Gestão da Atenção Primária
A X 23 (J l /S t d 2009)Ano  X, n. 23 (Jul./Set. de 2009).
Brasília: Ministério da Saúde, 2009.



D li ã d f t PROGRABD li ã d f t PROGRABDa avaliação da ferramenta PROGRABDa avaliação da ferramenta PROGRAB

Mais de 80% dos participantes avaliaram que a ferramenta ajuda 
no processo de planejamento das equipes, possibilitando: 

1) identificar as necessidades de ações básicas de saúde para 
a população assistida;

2) identificar déficits de cobertura das ações realizadas com 
relação à necessidade de saúde da comunidade;

3) estabelecer metas internas das equipes e entre as equipes, 
gestores e comunidade visando resultados como forma de 
melhoria da qualidade do atendimento;melhoria da qualidade do atendimento;

4) contribuir para o município atingir as metas da Atenção 
Básicas constantes do Pacto pela SaúdeBásicas constantes do Pacto pela Saúde. 
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