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Resumo: O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ) foi
editado, em 19 de julho de 2011 pela Portaria n°® 1.654, do Ministério da Saude (MS) e surgiu com o objetivo
de criar um ciclo continuo de crescimento do acesso as ag¢oes e servigos de saude pelos usuarios, para alcangar
um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente. O PMAQ vai envolveu cada equipe,
gestores municipais, estaduais e federais em compromissos interfederativos, além dos usuarios, enquanto
aliados na busca de uma saude mais resolutiva. O presente artigo teve como objetivo avaliar o processo de sua
implantac&o a partir da descrigdo de dados sobre a ades&o dos municipios e das equipes de atencéo basica. O
artigo revela como 0 PMAQ se insere e se relaciona com o conjunto de estratégias prioritarias definidas pela
Politica Nacional de Atencdo Basica e com outros movimentos mais amplos de reorientacdo do modo como
se organiza o Sistema Unico de Satde. Foi realizado no Municipio de Joca Claudino — PB.

De acordo com o relato o PMAQ foi de grande relevancia no cumprimento das atividades preconizadas pelo
SUS na atencdo basica e contribuiu no desenvolvimento de boas praticas que garantiram a qualidade de acesso

e a melhoria na assisténcia.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) expressa 0 acerto na definicdo pelo Ministério
da Saude de revitalizar a Atencao Basica a Saude no Brasil. O caminho da reconstrucéo so foi possivel
a partir de um processo que agregou atores politicos diversos nos municipios, nos estados e na
federacdo. Contudo desses agentes envolvidos, pudemos contar com a participacdo de membros da
academia, profissionais da saude, trabalhadores do SUS, usuarios e entidades representativas do
sistema de salde. Antes de se chegar a nova PNAB, com as atencfes voltadas para os principios e
diretrizes alinhavadas nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo, a Secretaria de Atencéo
a Salde, por meio do Departamento de Atencdo Bésica apresentou, na Comissao Intergestores
Tripartite, o desenho da nova Politica Nacional da Atencdo Basica (BRASIL, 2017).

A experiéncia acumulada nos diferentes niveis de gestdo serviu como estratégia
complementar para facilitar a implantacdo da PNAB e a regulamentacdo da Atencdo Basica. As
discussbes para alcancar o formato final da PNAB se fundamentaram nos eixos transversais da
universalidade, integralidade e equidade, em um contexto de descentralizacdo e controle social da
gestdo, principios assistenciais e organizativos do SUS, consignados na legislacdo. Assim, a nova
politica aponta para a redefinicdo dos principios gerais, responsabilidades de cada esfera de governo,
infraestrutura e recursos necessarios, caracteristicas do processo de trabalho, atribuicGes dos
profissionais, e as regras de financiamento, incluindo as especificidades da estratégia Saude da
Familia. Nesse processo historico, a Atencdo Basica foi gradualmente se fortalecendo e deve se
constituir como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo o ponto de
partida para a estruturacdo dos sistemas locais de saude. Aprovada e publicada, pode-se afirmar que
0 ano de 2006 tem a marca da maturidade no que se refere a Atencdo Basica em Saude (BRASIL,
2006).

A Atencdo Basica em saude por ser considerada uma porta de entrada e responsavel pelo
atendimento continuado de uma determinada populacdo, possuindo a melhor condicdo de
contextualizar o problema de saude e identificar os diversos determinantes que contribuem por sua
manifestacdo. Acrescenta ainda que a variedade de problemas de saude da Atengdo Bésica é muito
maior do que em qualquer outro nivel de atencdo, sendo ainda mais ampla a variedade de todos os

tipos de intervencdo. Cabe ainda ressaltar que o modelo de Atengdo Bésica a salde possui
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interpretacdes diferenciadas, onde para muitos € um programa para populacdes empobrecidas e de
baixa renda, outros o tem como modelo de organizacdo a saude.No &mbito do SUS a denominacéo
adotada para 0 modelo de atengdo a satde que incorpora a abordagem da atencdo primaria a saude é
a Atengao Basica. Esta designacao essencialmente brasileira foi formulada no intuito de “construir
uma identidade institucional prépria capaz de estabelecer uma ruptura com uma concepcao
fragmentada e biologicista”. ( STARFIEL,D 2002 )

A ESF surge no cenério brasileiro como um importante indutor de mudancas no modelo
assistencial, conforme a Portaria 648/2006 que institui a Politica Nacional da Atengdo Basica.
Ondecaracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacio e a manutencio da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacfes. Desde a sua criagdo a ESF vem
consolidando alguns eixos do sistema Unico de saude, através desse movimento a expansdo de cobertura
populacional as a¢Ges de salde, como o Pacto pela Vida e a politica nacional de Atencdo Basica vieram para

contribuir com o fortalecimento da saide da familia no ambito do SUS.

O processo de consolidacdo do SUS estabelece como desafio aos municipios a garantia da
qualidade da atencdo prestada aos seus usuarios; para tanto faz se necessario monitorar e avaliar acées
programadas/pactuadas. O monitoramento é compreendido como supervisdo continua de uma
atividade, com o intuito de verificar se os procedimentos estdo sendo seguidos de acordo com o que
foi programado. Avaliagdo é um processo dindmico de conhecer, acompanhar e verificar os resultados
visando tomada de decisdo numa perspectiva educativa com base em instrumentos, parametros e
metas. (BRASIL, 2017)

O monitoramento e a avaliagdo sdo entendidos como parte integrante do processo de
planejamento/gestdo e norteadores dos processos de mudanca. Destaca-se a importancia do processo
de construcdo coletiva e do entendimento do momento de monitoramento e avaliagdo enquanto
espaco de reflexdo da equipe a respeito do processo e da qualidade do seu trabalho. Tal momento
permite a identificacdo das necessidades de transformacdo das préaticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho da equipe, tendo como referencial as necessidades de saude de sua

populagéo. Possibilita ainda, o desenvolvimento de uma proposta de educacdo permanente que
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responda as necessidades identificadas visando ofertar uma atengdo relevante e de qualidade.
Institucionalizar a pratica do monitoramento e da avaliagdo tem sido um dos grandes desafios para
equipes de saude (gestdo e atencdo) ao longo dos anos, visando adotar estas praticas ‘“como
subsidiarias ou intrinsecas ao planejamento e a gestdo, como instrumento de suporte a formulacéo de
politicas, ao processo decisério e de formacdo dos sujeitos envolvidos” No SUS, ¢é crescente a
necessidade e o interesse que a avaliacdo de politicas, programas e servicos de satde vem ganhando.
Este interesse é justificado por mudancas nos procedimentos legais e administrativos, a
complexificacdo do perfil epidemiologico e demogréafico no Brasil, que exige novas formas de pensar
politicas, programas e servicos de salde, bem como a necessidade de controlar os gastos em satde
(FRIAS, FIGUEIRO e NAVARRO, 2010).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ)
busca induzir a instituicdo de processos que ampliem a capacidade das esferas de gestfes, além das
equipes de Atencdo Basica (AB), em ofertarem servigos que assegurem acesso e qualidade, de acordo
com as necessidades concretas da populacdo, garantindo um padréo de qualidade que permitira maior
transparéncia e efetividade das acGes governamentais direcionadas a AB em todo o Brasil (BRASIL,
2012a).

A Portaria 1.654 do Ministério da Saude, publicada em 19 de julho de 2011, criou 0
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e vinculou pela primeira vez o
repasse de recursos a implantacdo e alcance de padrdes de acesso e de qualidade pelas equipes de
atencdo béasica (EAB). Essa medida representa um processo profundo de mudanca na ldgica de
repasse de recursos para a Atencdo Basica (AB) e anuncia mudancas semelhantes no financiamento
do Sistema Unico de Sadde (SUS) como um todo. Além disso, € um componente da nova Politica
Nacional de Aten¢do Basica (PNAB)cujo sucesso esta condicionado a sua capacidade de mobilizar
os atores locais em prol da mudanca das condicdes e préaticas de atencdo, gestdo e participacdo
orientadas por diretrizes pactuadas nacionalmente. Depende fundamentalmente do fomento de
espacos de dialogo/problematizardo/negociacdo/gestdo da mudanca entre equipes,gestores e usuarios,
com poténcia de produzir mudangas concretas na realidade cotidiana dos servigos( BRASIL,2011c)..

O PMAQ estéa organizado em quatro fases que se complementam e que conformam um ciclo continuo
de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica (Adesdo e Contratualizacdo, Desenvolvimento,

Avaliacéo Externa e Recontratualizacdo). A primeira fase do PMAQ consiste na etapa formal de adesdo ao

Programa, mediante a contratualizagdo de compromissos e indicadores a serem firmados entre as Equipes de
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Atencdo Bésica (EAB) com os gestores municipais, e desses com o Ministério da Satde num processo que

envolve pactuacdo local, regional e estadual e a participacédo do controle social. (BRASIL, 2012a).

A segunda fase consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de agdes que serdo
realizadas pelas equipes de atencédo basica, pelas gestes municipais e estaduais e pelo Ministério da
Saude, com o intuito de promover movimentos de mudanca da gestdo, do cuidado e da gestdo do
cuidado que produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade da atengdo béasica. Essa fase estd
organizada em quatro dimens@es (Auto avaliacdo, Monitoramento, Educacdo Permanente e Apoio
Institucional). Segundo o Ministério da saude a auto avaliacdo é o ponto de partida, sendo entendida
como dispositivo de reorganizacio da equipe e da gestdo. E nesse momento que 0s sujeitos e grupos
implicados avangam na autoanalise, na autogestdo, na identificacdo dos problemas e formulacéo das
estratégias de intervencdo para a melhoria dos servicos, das relacbes e do processo de trabalho
(BRASIL, 2012b).

A terceira fase consiste na avaliacdo externa, momento em que sera realizado um conjunto de
acOes para averiguar as condi¢des de acesso e de qualidade dos municipios e das equipes de atencao
béasica participantes do PMAQ. Esta fase contara com apoio de InstituicGes de Ensino e Pesquisa. A
quarta fase € constituida por um processo de repactuacao das equipes de atencéo basica e dos gestores
com o incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a institucionalizagdo de
um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados alcangados pelos participantes do programa
(BRASIL, 2011).

OBJETIVO

Discorrer sobre a implantacdo da melhoria de qualidade do acesso a atencdo basica no municipio de
Joca Claudino - PB.

METODOLOGIA

Trata se de um relato de experiéncia vivenciada pela equipe de saude da familia, na analise da
implantacéo e desenvolvimento do PMAQ no municipio de Joca Claudino, realizado no periodo de
julho de 2012 a janeiro de 2013.
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O presente estudo foi desenvolvido na estratégia de saude da familia no Municipio de Joca
Claudino que fica situada no sertdo semiarido do Estado da Paraiba, distante 530 km da capital Jo&o
Pessoa, apresenta uma temperatura média anual entre 23°C e 30°C e a vegetacdo predominante € a

caatinga.

O municipio de Joca Claudino possui populagéo estimada em 2.615 habitantes, dos quais 72%
localizam-se na zona rural e 28% na urbana. A assisténcia a saude do municipio tem sido praticada
atraves de 01 (uma) Unidade de Saude da Familia localizada na sede e 03 (trés) Postos de Saude na
zona rural com assisténcia ambulatorial basica. No tocante a atencdo bésica a assisténcia se da por
meio de 01 (uma) Equipe de Saude da Familia/Satde Bucal, seis Agentes Comunitarios de Salde e
01 (uma) Equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) em consércio com 0s municipios
de Uiralna, Bernardino Batista e Pogo Dantas. No que diz respeito ao PMAQ a adesdo aconteceu em
outubro de 2011 sendo assim realizado o cadastro de uma ESF e SB envolvidas no Programa.

A presente pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa, pois ndo foram

utilizadas pessoas como publico alvo, e sim, dadas constantes durante a implantacdo do PMAQ.

RELATO DO CASO

Trata-se de um relato de experiéncia, o qual foi vivenciado durante o processo de adesdo e
implementacdo do Programa de Melhorias do Acesso a Qualidade na Atencdo Basica— PMAQ/AB
na cidade de Joca Claudino — PB.

O PMAQ se insere e se relaciona com as estratégias definidas pela Politica Nacional de
Atencdo Basica, todavia entende-se que a funcdo primordial do PMAQ/AB é de estabelecer de forma
coerente e articulada uma nova maneira de conduzir a gestdo do SUS, na qual o monitoramento e a
avaliacdo das acdes e servicos de salide passem a ser incorporados a cultura dos servicos, fortalecendo
a reorganizacao da Atencdo Basica nos Municipios. Destaca-se ainda que o PMAQ, segundo Pinto,
Koerner e Florencio (2012), responde justamente pelo componente do novo financiamento da
Atencdo Basica que leva em conta a contratualizacdo de compromissos, 0 monitoramento de
indicadores e o alcance de resultados.

Pensar em pactuacao de indicadores e metas para aten¢éo basica é visualizar a sua relevancia
a partir dos resultados obtidos como forma de instrumentalizacéo e de apoio para o desenvolvimento
dos processos de trabalho das equipes de salde. Esse mecanismo possibilita uma maior autonomia

para a gestdo municipal, superando a logica do financiamento por procedimento, criando também a
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necessidade da institucionalizagéo de outras formas de acompanhamento e avaliagdo do desempenho
da atencdo béasica nos municipios por parte do Ministério da Salde e das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude (Brasil, 2008).

Em se tratando do municipio de Joca Claudino — PB, a implantacdo e implementacdo do
PMAQ/AB néo foi diferente. A primeira fase parte do principio de carater voluntario da adesao o
qual foi associado a idéias de qualificacdo do servico e mudangas de préaticas envolvendo a atencao
basica. A formalizacdo da proposta foi exposta em reunides promovidas pela Comissao Intergestores
Regional (CIR), e os gestores tiveram tempo para “amadurecer” a idéia de aderir ou ndo ao programa,
uma vez que os trabalhadores, gestores e usuarios sdo os atores centrais para o éxito do programa; e
assim foi feito. A proposta de adesdo ao PMAQ foi exposta em reunido do Conselho Municipal de
Saude (CMS), analisada e aprovada pelos conselheiros que entenderam que seria mais um avanco
para a satde dos municipes.

A segunda fase do PMAQ consiste na etapa de operacdo fundamentada nas acOes
desenvolvidas pelas equipes de atencdo basica e gestdo municipal baseada em quatro dimensdes: auto
avaliacdo, monitoramento, educacdo permanente e apoio institucional, analisada a partir de um
instrumento AMAQ o qual foi proposto pelo Ministério da Saude. Para operar foi necessario pactuar
e um dos pontos ora pactuados no momento da adeséo foram os indicadores de monitoramento e
desempenho, os quais foram divididos por areas estratégicas e possuiram grande relevancia politico-
epidemiolégico junto a equipe de atencdo basica e os usuarios do servigo nas areas de salde da
mulher, salde da crianca, satde bucal, saide mental, controle de hipertensdo e diabetes, vigilancia de
tuberculose e hanseniase e outros. Nesta fase foram desenvolvidas oficinas de qualificacdo nas quais
0s participantes expuseram todas as facilidades e dificuldades ora encontradas para que as agoes
pactuadas fossem desenvolvidas de forma exitosa. Dessa forma houve articulagdo dos trabalhadores
da atencdo basica municipal, gestdo e usuarios 0s quais buscaram novas formas de agir/pensar/fazer
junto aos processos de trabalho no &mbito da estratégia de salde da familia (ESF). Nesta fase além
das oficinas de qualificacdo das equipes, 0 municipio também adquiriu material permanente e
insumos para o desenvolvimento adequado das acGes pactuadas, tendo o acesso e a qualidade da
atencdo basica como propoésitos de emancipagdo dos sujeitos e garantia da consolidacdo dos
principios do SUS.

A terceira fase foi 0 momento da avaliagdo externa, na qual foi realizado um levantamento de
informacdes sobre as condicOes de acessos e da qualidade dos servigos ofertados pela equipe de

atencdo basica municipal. A equipe foi avaliada levando em consideracdo a satisfagdo dos usuarios,
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a organizacdo do processo de trabalho, a estrutura fisica da UBS, assim como o funcionamento da
mesma; também foram avaliados elementos relacionados a gestdo para o desenvolvimento das acGes
da atencdo béasica municipal. Para tal avaliagdo o municipio recebeu a visita de uma equipe do
Ministério da Saude que se subdividiu para avaliar os pontos sugeridos pelo instrumento utilizado
pelos componentes da equipe; foram realizadas visitas a UBS e as unidades de apoio na zona rural,
entrevistas aos usuarios que aguardavam atendimento e entrevistas com membros da ESF e com o
gestor.

A quarta fase correspondeu a consolidacao das fases anteriores. O municipio foi certificado
como bom; a partir dai serd possivel seguir com a recontratualizacdo com novos padr@es a partir de
um processo ciclico de retroalimentacdo no qual os avancos e entraves durante toda a fase de
implementacdo do PMAQ servirdo como balizadores para a recontratualizacdo. E a fase menos

descritiva, uma vez que aguarda respostas que serao frutos de todo um processo implementado.

CONCLUSAO

O presente artigo procurou descrever as principais caracteristicas e elementos constituintes do
PMAQ, além de avaliar o processo inicial de sua implantacdo a partir da descri¢do de dados sobre a
adesdo no municipio Joca Claudino - PB. Diante da configuracdo o que foi visto foi um processo
revestido de expressiva complexidade, dada sua multidimensionalidade. Instrumentaliza-se ao longo
desse relato o ideério da execucao das politicas de atencdo e da gestdo do cuidado, merecendo uma
atencdo pormenorizada de um instrumento que influencia todas as praticas do fortalecimento da
integralidade da atencdo a salde, lancando méo de estratégias para aproximar os servi¢os de salde as
necessidades dos cidaddos, de forma a ampliar os espacos democraticos, a participacdo social e o

poder local.

Diante do exposto, viu-se que o PMAQ € um avanco no cumprimento de atividades
preconizadas pelo SUS na atencdo bésica e contribui no desenvolvimento de boas préaticas que
garantem a qualidade de acesso e a garantia do mesmo. Contudo alcancar bons resultados nos
indicadores e padrées de qualidade pressupde a realizacdo constante de a¢des de monitoramento, para
um diagndstico de prioridades de educacdo permanente, apoio institucional, programacdo e

contratualizagdo de agdes para a melhoria dos processos de trabalho.
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