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Resumo

O presente artigo tem como finalidade discorrer sobre o processo de adeséo e
execucao do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica — PMAQ no municipio de Baturité, especificamente na Estratégia Saude da
Familia do Beira Rio. Nao é objeto de estudo desse artigo os resultados alcancados,
apenas discutiremos 0os mecanismos utilizados. O PMAQ foi instituido pelo Governo
Federal através da Portaria n°. 1.654 do Ministério da Saude de 19 de julho de 2011.
Embora a adeséo seja voluntéria pelos entes da federacédo, a busca por uma melhoria
no acesso e na qualidade dos servicos oferecidos, politicamente e eticamente, é
fundamental para a populacdo usuéaria do Sistema Unico de Salde. Esperamos
demonstrar para os Gestores da Saude, Profissionais da Atengéo Basica e usuérios
do Sistema Unico de Saltde a importancia e funcionalidades dos instrumentos
avaliativos do PMAQ. Detalharemos o processo desde a adesdo, passando pela
mobilizacdo dos Gestores e Profissionais de Saude no preenchimento dos

instrumentos da AMAQ até a realizacdo da Avaliacao Externa.

Palavras-chaves: Atencdo Priméria a Saude, Programa Saude da Familia e Gestéo
de Qualidade (34002)



1. INTRODUCAO

A instituicdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como meio de
reformulacdo do modelo assistencial e qualificagdo da Atencdo Basica (AB)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003), atuando na promogao, prevencao, recuperagao e
manutencdo da saude. Ela busca a superacdo do modelo médico curativo,
centralizado no ambiente hospitalar, pela atencéo integral, considerando o individuo
inserido na comunidade e meio politico, econémico e cultural (LEVCOVTIZ &
GARRIDO, 1996).

Nesse novo contexto, o Ministério da Saude busca garantir o acesso e a
qualidade da atencdo em saude. Com base nesse propésito e em decorréncia do
aumento da cobertura da populacdo pela ESF, surgiu o interesse de se avaliar a
gualidade da gestédo e das atividades prestadas pelas equipes da ESF, por parte dos
gestores do Sistema Unico de Satde (SUS). Tais fatos conduziram o Governo Federal
a implantacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica (PMAQ) (Ministério da Saude, 2011).

O PMAQ é um programa, oriundo da discussdo entre as Gestdes Federal,
Estadual e Municipal, que visa a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade da AB,
possibilitando maior transparéncia e eficacia das acBes governamentais
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, 2012). Nesse
Programa, sdo avaliados a equipe da ESF, infraestrutura das Unidades Basicas de
Saude (UBS), equipamentos, disponibilizacdo de medicamentos e satisfacdo do

cidadao.

Buscando a adesdo ao PMAQ pelos municipios, foi vinculado o repasse de
recursos a implantacdo de padrdes de qualidade nas equipes da AB. Embora a
adesdo seja voluntaria pelos entes da Federacdo, a busca por uma melhoria no
acesso e qualidade dos servigos oferecidos, politica e eticamente, € fundamental para

a populagéo usuéria do SUS.

Quanto aos seus obijetivos, a Portaria n° 1.654 do Ministério da Saude, de 19
de julho de 2011, relata:



“l — construir parametro de comparacao entre as equipes de saude da
atencao bésica, considerando-se as diferentes realidades de salde;

Il — estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos
padrdes e indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestéo,
o processo de trabalho e os resultados alcangados pelas equipes de
salide da atencéo basica;

lIl — transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo
acompanhamento de suas ac¢des 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
gestdo e qualificacdo da atencéo basica;

V — desenvolver cultura de negociacdo e contratualizacdo, que
impligue na gestdo dos recursos em funcdo dos compromissos e
resultados pactuados e alcancados;

VI — estimular a efetiva mudanca do modelo de atencdo, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacdo dos servicos em
funcéo das necessidades e da satisfacdo dos usuarios;

VII — carater voluntario para a adesao, tanto pelas equipes de saude
da atencdo béasica quanto pelos gestores municipais, a partir do
pressuposto de que o seu éxito depende da motivacgao e pré-atividade
dos atores envolvidos.”

Ainda, conforme o Ministério da Saude (2012), o PMAQ estéa dividido em quatro
fases distintas que se complementam, tornando-se ciclico, conforme sua prética
rotineira. A primeira fase caracteriza-se pela adeséo formal do ente da federacao
(Distrito Federal, Estado ou Municipio), mediante contratualizacdo de compromissos
e indicadores entre a Equipe da AB e seus respectivos gestores, bem como entre
esses e 0 Ministério da Saude. A segunda fase representa o desenvolvimento das
acOes que serdo empreendidas pela Equipe da AB, gestor municipal e estadual e
Ministério da Saude. Essa fase aborda aspectos relacionados a autoavaliacéo,
monitoramento, educacado permanente e apoio institucional.

Quanto a terceira fase, ela € determinada pela realizacdo de uma avaliacao
externa, em gque se verificam as reais condi¢coes de acesso e qualidade dos servigos
de saude. A Ultima fase é constituida por um processo de pactuacdo entre a AB e 0s
gestores, quanto aos novos padrfes de indicadores de acesso e qualidade, baseado
nas avaliacfes anteriores.

A adesdo ao PMAQ e a realizacdo de suas etapas sdo importantes para 0s
municipios cearenses, se considerado o histérico e a experiéncia positiva do Ceara
no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), programa que influenciou
a implantacao da ESF.

Diante do exposto, o presente estudo se propds a demonstrar o processo de

implantagéo e descrever o PMAQ na ESF em um municipio cearense.



2. METODOLOGIA

O estudo realizado foi do tipo descritivo, documental e transversal.
Caracterizou-se ainda por ser prospectivo, com abordagem quantitativa, a fim de
conhecer o processo de implantacdo e descricdo do PMAQ no municipio de Baturité-
CE, sob a visdo de gestores, profissionais de saude e usuarios assistidos pela ESF
Beira Rio.

Baturité € uma cidade do estado do Ceard, localizada na microrregido de
Baturité e mesorregido do norte cearense, distando 79 km da capital (Fortaleza), e
apresentando uma area de 308,78 km? (IPCE, 2013).

Quanto aos servicos de saude, Baturité dispunha de 29 unidades de saude
ligadas ao SUS em 2012, das quais 25 eram publicas (IPCE, 2013). O municipio
dispunha de 383 profissionais de saude associados ao SUS, sendo constituido por 50
meédicos, 25 dentistas, 19 enfermeiros e 83 agentes comunitarios de saude (ACS).

Nesse aspecto, a ESF Beira Rio se destaca por assistir areas urbana e rural da
cidade de Baturité, abrangendo 1.423 familias e aproximadamente 5.000 habitantes.
Seu quadro de profissionais de saude compreende médico, enfermeiro, odontélogo,
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, técnicos em higiene dental
(THD), auxiliares de consultério dental (ACD), auxiliares de servicos e ACS. Sua
Equipe possui um posto de saude localizado na Sede da area, bairro Beira Rio, e
postos de apoio em outras localidades. A area assistida enfrenta problemas sociais e
econdmicos, como falta de saneamento basico, baixa escolaridade e evasdo dos
chefes de familia para os grandes centros urbanos.

As caracteristicas acima mencionadas e o seu facil acesso justificaram a
escolha da ESF Beira Rio como objeto dessa pesquisa. Essa foi conduzida entre
janeiro e julho de 2014.

Foram incluidos no estudo gestores de salude (secretario e coordenador),
profissionais da saude da Equipe Beira Rio (médico, enfermeiro, dentista, técnicos de
enfermagem, técnico em saude bucal, auxiliar de saude bucal, auxiliares de
enfermagem, auxiliar de servicos, agentes de saude) e usuarios dos servicos
prestados na Unidade. A quantidade de usuarios sera no total de cinco(5) conforme

critérios estabelecidos no documento do Ministério da Saude chamado Instrumento



de Avaliacdo Externa do Saude Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade — Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ). Todos
os profissionais e usuérios envolvidos preencheréo fichas pré-estabelecidas pelo
Ministério da Saude e que estdo detalhadas na AMAQ.

Foram excluidos da pesquisa todos os profissionais que residiam fora da area
de abrangéncia da ESF Beira Rio e ndo cadastrados na Equipe, conforme o Cadastro

Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

Somente a Gestdo da Saude, Profissionais da Saude que atuam na equipe
guando da realizagéo desse estudo e a populacao assistida pela Equipe participarao
do processo, nao importando idade, tempo de atuacdo ou de Gestdo. Especialmente
em relacdo aos usuarios quando da resposta a entrevista na Avaliacdo Externa,
existem critérios de inclusdo e exclusao, conforme BRASIL (2012, p.105)

O questionario do Mddulo 111 (Entrevista na Unidade de Satde com Usuério)
sera aplicado para quatro usuarios presentes na unidade no dia da avaliacéo
externa. Para entrevista com 0s usudrios, o avaliador devera selecionar aqueles
que ndo passaram por consulta com médico, enfermeiro ou dentista no dia da
entrevista. Os blocos especificos (mulher, pré-natal, crianca, hipertenséo,
diabetes) serdo aplicados de acordo com o perfil do usuario. Os blocos de
salde bucal e praticas interativas serdo aplicados conforme o escopo de
servicos ofertados da UBS. Aplicar os critérios de exclusdo: - N&o continuar
a entrevista se for a PRIMEIRA vez que o usuario vem até a unidade de saude.
- Néo continuar a entrevista se fizer mais de 12 MESES que o usudrio vem até

a unidade de salde. - Se ndo elegivel, entrevistar a proxima pessoa (recusas
ndo serdo registradas no tablet).

2.1 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Inicialmente discorreremos sobre o processo de ades&o. Importante esclarecer
gue esse processo é voluntario: o municipio escolhe aderia ao programa e com iSso
se obriga a executa-lo conforme portarias, normas e determinacdes do Ministério da
Saude.

Discutiremos também todo o processo de mobilizagéo realizado pelos Gestores
de Saude e profissionais para a execucdo do programa, ja que todos participam
diretamente do processo. Em seguida analisaremos as variaveis existentes nas
planilhas padronizadas no programa e a importancia do preenchimento em comum

acordo com toda a Equipe da Estratégia Saude da Familia. Falaremos também da



finalizacdo do programa que acontece com o preenchimento de um instrumento
chamado Avaliacdo Externa que tem como objetivo verificar se todas as acdes que
foram planejadas para concretizar a melhoria da qualidade e do acesso na unidade
de saude foram realizadas de forma que o objetivo do programa tenha sido alcangado.

Os dados obtidos com o preenchimento das tabelas e fichas do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica ndo sao objetos
de estudo desse projeto, pois 0 mesmo so6 sera concluido em 2015 com a emissao do
resultado final pelo Ministério da Saude.

Foram observados os principios éticos da pesquisa cientifica, que expressa
preocupacdo com a dimensao ética, assegurando o carater confidencial e auséncia
de prejuizo, fisico, financeiro ou emocional para o pesquisado e todas as garantias ao
participante, preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP)
(BRASIL, 1996).
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3. RESULTADOS

O processo de execucao do PMAQ € em sua totalidade bem estruturado e com
acoOes claras e objetivas. Detalharemos a seguir as diversas etapas constantes nesse

programa.

3.1 ADESAO

A adesdo ao PMAQ é voluntéria. No entanto, uma vez realizada, 0 municipio
juntamente com suas equipes sao obrigadas a cumprir todas as etapas do programa.

Uma vez que o Gestor Municipal da Saude tem interesse em aderir ao
programa, ele precisa acessar o site do Sistema de Gestdo de Programas do
Departamento de Atencdo Bésica (Brasil 2012, série A, p. 34a) e realizar eletrbnica
sua adesao, tudo conforme informado no site. Apos essa adesdo, as Equipe da
Atencdo Basica também deverdo realizar sua adesdo eletronicamente. Ambos o0s
casos gerando termos de compromissos que deverdo ser assinados por todos
individualmente. Nesse inicio, ocorreu inUmeros encontro tendo como a pauta o
PMAQ com o intuito de incentivar os profissionais de saude a participarem das acdes
do programa. Vale salientar também o trabalho da 42 Célula Regional de Saude de
Baturité que promoveu oficinas de execucdo do programa para todos 0s municipios
da Regido de Baturité.

Importante informar também que no ato da adesdo, para o municipio, fica
disponivel uma série de metas e indicadores de saude que ele devera assinalar

conforme instru¢cdes contidas no site www.saude.gov.br/dab.

Terminado essa etapa, os dados serdo avaliados pelo Ministério da Saude que
conforme os documentos enviados eletronicamente, homologara ou ndo a adeséao do
municipio com suas respectivas equipes.

Apbés a homologacdo da adesdo, realizada pelo Ministério da Saude, o
municipio recebera, mensalmente, mediante transferéncia fundo a fundo, 20% do
valor integral do Componente de Qualidade do Piso da Atencéo Basica Variavel (PAB
Variavel), por equipe de atencao basica participante, considerando a competéncia do

més em que a homologacéo foi publicada. O valor integral do Componente de
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Qualidade do PAB Variavel sera igual a R$ 6.500,00 por equipe de atengéo basica,
conforme BRASIL (Série B p. 17).

Além disso, o Conselho Municipal da Saude, a Comisséo Intergestora
Regional (CIR) e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) deverdo ser comunicados

pelo Gestor da Saude que o municipio e respectivas equipes aderiram ao PMAQ.

3.2 DESENVOLVIMENTO

Com a homologacéo do Ministério da Saude, a proxima etapa do PMAQ sera

iniciada e ela é composta por trés etapas descritas abaixo

3.2.1 Autoavaliagao

Embora a palavra avaliacao traga consigo ideias de punicdo e meritocracia, a
autoavaliacdo no PMAQ tenta mudar essa visdo. Conforme BRASIL (2012, série A,
p.39) “O PMAQ [...] situa a autoavaliagdo como instrumento que estimula o coletivo a
colocar seu processo de trabalho em andlise e a pensar modos de muda-lo para
superar problemas e alcangar objetivos pactuados por esse mesmo coletivo.” Nesse
sentido a autoavaliacdo deve ser tratada como um momento de discussédo sobre o
préprio trabalho da equipe. Por isso que toda a equipe deve participar desse momento,
pois todas as opinides necessitam ser ditas na busca de uma reflexdo mais completa
sobre os processos de trabalho dos profissionais envolvidos.

Quando da homologacdo do municipio e equipes, o Departamento da Atencao
Béasica disponibiliza um instrumento auto-avaliativo chamado Autoavaliacdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (AMAQ). Esse documento
“construido a partir da revisdo e adaptacdo de diversificadas ferramentas utilizadas e
validadas nacional e internacionalmente” (Brasil 2012, série A p. 41).

Entdo a AMAQ foi construida de acordo com a politica nacional da Atencéo
Basica (Portaria MS 2488 de 21/10/2011) que a caracteriza como um conjunto de
acOes individuais e coletivas que abrange promocao e protecdo da saude de forma
integral que impacte na situagdo de salde e autonomia das pessoas e nos

determinantes e condicionantes de salde das coletividades.
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A AMAQ esta organizada com base em “dois componentes nucleares ou
unidades de analise para a avaliagdo que agrupam os padrdes de acordo com a
competéncia da gesta e equipe” (Brasil 2012, série B p. 18).

Sobre os padrdes BRASIL (2012, série B p. 20) diz que “foram definidos pela
relacdo direta com as praticas e competéncias dos atores envolvidos — gestao,
coordenacao e equipe de atencédo basica.” Assim sao quatro dimensoes, divididas em
13 subdimensdes, e estas, em padrdes que abordam o que € esperado em termos de
qualidade para a atencao béasica, conforme tabela abaixo:

Unidade
de Dimenséo Subdimenséo
Andlise
A — Implantacédo e Implementagéo da Atencao Basica no Municipio
Gestéo B — Organizagéo e Integracdo da Rede de Atencao a Saude
Municipal C — Gestéo do Trabalho
D — Participacdo, Controle Social e Satisfacdo do Usuario
Gestao = E — Apoio Institucional
Gestéo da

F — Educacgéo Permanente
G — Gestéo do Monitoramento e Avaliagdo — M & A

Unidade Basica | H — Infraestrutura e Equipamentos
de Saude | — Insumos, Imuno-bioldgicos e Medicamentos
Perfil, Processo | J — Perfil da Equipe
de Trabalho e | K- Organizacéo do Processo de Trabalho
Atencao Integral | L — Atencao Integral & Saude
a Saude M — Participacdo, Controle Social e Satisfacdo do Usuério
Fonte: Brasil 2012, série B p.21

Atencao Basica

Equipe

Sobre a quantificacdo da qualidade, a AMAQ define como “ grau de
atendimento a padrées de qualidade estabelecidos perante as normas, protocolos,
principios e diretrizes que organizam as acfes e praticas, assim como aos
conhecimentos técnicos e cientificos atuais.” (Brasil 2012, série B p.21). Cada
subdimensao apresenta um total de pontos que varia de acordo com o nimero padréo
de qualidade, atribuindo-se 10 pontos para cada um. A tabela 2 mostra o nimero de

padrdes e pontuacao total atribuida a cada subdimenséo.
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Tabela 2 — Numero de padrfes e pontuacgdo total atribuida de acordo com cada
subdimensao do AMAQ

Subdimenséo N° de Pontuacao
padrées | Minima | Maxima

A — Implantacdo e Implementacéo da Atencéo 09 0 90
Basica no Municipio

B — Organizacao e Integracédo da Rede de Atencao 03 0 30
a Saude

C — Gestéo do Trabalho 04 0 40
D — Participagéo, Controle Social e Satisfagéo do 04 0 40
Usuério

E — Apoio Institucional 03 0 30
F — Educacao Permanente 06 0 60
G — Gestéao do Monitoramento e Avaliagdo — M & A 05 0 50
H — Infraestrutura e Equipamentos 09 0 90
| — Insumos, Imuno-biologicos e Medicamentos 08 0 80
J — Perfil da Equipe 03 0 30
K — Organizacao do Processo de Trabalho 12 0 120
L — Atencdo Integral a Saude 42 0 420
M — Participacao, Controle Social e Satisfacdo do 03 0 30
Usuério

Fonte: Brasil 2012, série B p.27

A classificacdo de cada subdimenséo quanto ao seu nivel de qualidade é feita
pelo célculo dos percentuais dos pontos obtidos em relacdo ao total de pontos
possiveis, associando o resultado observado a escala. Essa distribui os pontos de
cada subdimenséo por percentual em 5 categorias, a saber: - muito insatisfatério (0-
19,99%)); - insatisfatorio (20-39,99%); - regular (40-59,99%); - satisfatério (60-79,99%);
- muito satisfatério (80-100%) (Brasil 2012, série B, p. 25). Essa forma de avaliagdo é
aplicada em todas as subdimensdes e, ao final, chega-se a conclusao, respondendo-
se a Folha de Respostas e Classificacdo. De acordo com os pontos obtidos, propode-
se acOes para melhorar os itens que ficaram entre muito insatisfatério e regular.

Cabe a Gestdo da Saude (Gestor, Coordenadores, Técnicos) responder no

instrumento as subdimensdes correspondentes e A al e a Equipe de J a M (vide tabela
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2). Ambos em momentos distintos e debatendo as atribuicbes dadas em cada
indicador.

Apbs o preenchimento de todo o instrumento pela Gestéo e pelos Profissionais
de Saude, é calculado uma média para cada indicador. Observemos a tabela abaixo

Tabela 3 — Relacéo de subdimensdes e atribuicdo dos pontos

4.10 | A equipe de atengdo basica reline-se periodicamente 012345678910

A equipe realiza reunies periddicas (semanal ou quinzenal) com duracdo média de 2 horas.
Utiliza esse momento para discutir questdes referentes a organizacdo do processo de trabalho,

planejamento, educacdo permanente, avaliacdo e integracdo com troca de experiéncias e

conhecimentos, discussao de casos, entre outros.
Fonte: Brasil 2012, série B p.23

Na tabela 3 percebemos o indicador “a equipe de atencéo basica reune-se
periodicamente” e a Equipe reunida fara a leitura da explicagao dessa dimensa0 e a
ela atribuira uma escala de pontuacdo de 0 a 10 sendo “0” representando muito
insatisfatorio e o “10” muito satisfatério. Ao final do preenchimento de todas as
dimensdes e subdimensdes, ter-se-a4 uma média o que permitira saber, de acordo com
a avaliacdo da Equipe e da Gestdo, quais dimensdes estdo muito satisfatorio,
satisfatorio, regular, insatisfatério e muito insatisfatério através do preenchimento da
Folha de Resposta e Classificagcédo, conforme tabela 4

Tabela 4 — Classificacdo da Subdimensao Educacdo Permanente

Subdimenséao — F: Educacao Permanente — 60 pontos
N° Padrdes 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 | Soma Total
Resultado Obtido 5 5 5 5 5 5 30
N Muito _ _ . _ Muito
Classificacao _ | Insatisfatério | Regular | Satisfatorio _ _
Insatisfatério Satisfatério
Pontos Oall 12 a 23 24 a 35 36 a 47 48 a 60

Fonte: Brasil 2012, série B p.26

Assim obtém-se o indice da subdimensdo (REGULAR) através da atribuicéo de
uma escala de 0 a 10. Isso acontece com todas, conforme sua pontuagdo minima e

maxima.
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3.2.2 Matriz de intervencéao

Quando toda a autoavalicdo (AMAQ) é concluida, ttm-se um retrato da Gestao
da Saude e dos Profissionais de Saude sobre seus processos de trabalho, sua
organizacdo tudo voltado para a melhoria da qualidade e do acesso da Atencgéao
Bésica. Assim, com essas informacdes, eles tém um relatério de tudo que esta bem e
de tudo que se pode melhorar, conforme os parametros do PMAQ. Entéo, o proximo
passo é construir uma Matriz de Intervencdo. Essa matriz sera feita para cada
dimensdo que apresentou a classificacdo Regular a Muito Insatisfatéria. Nela
constardo estratégias de intervencédo para a melhoria dos servicos, das relacées e do
trabalho. Lembrando que tal Matriz de Intervencdo deve ser construida pela mesma
Equipe que respondeu o AMAQ. Dentre outras informacgdes, a Matriz deve explicitar a
dimenséo que precisa ser melhorada, as a¢des que serao realizadas, quem seréo 0s

responsaveis e o prazo de execucao.

3.2.3 Avaliacéo externa

Ap6s o final dos prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e em
conformidade com os municipios adeptos ao PMAQ iniciar o processo de Avaliacao
Externa que em sua esséncia significa verifica in loco se houve uma aplicacao total
das etapas do PMAQ, se houveram melhorias e se tudo estd dentro das normas
estabelecidas no programa. Para tanto, além de serem ouvidos os Gestores e 0s
Profissionais de Salde, também serdo ouvidos os usuarios do SUS que residem na
comunidade assistida pela Equipe da Estratégia Saude da Familia.

Os profissionais que realizardo a Avaliacdo Externa séo ligados a instituicdes
de ensino ou pesquisa contratadas pelo Ministério da Saude apenas com esse
objetivo. Sendo assim, os executores dessa etapa ndo possuem nenhum vinculo com
0 municipio avaliado.

Essa avaliagdo acontecera respondendo o documento Instrumento de
Avaliacao Externa do Saude Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)

disponibilizado pelo Ministério da Saude.
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Nesse instrumento estdo impressos varias dimensdes. Dentre elas, a
observacdo na Unidade de Saude, entrevista com Profissional da Equipe de Atencao
Basica e Verificacdo de Documentos na Unidade de Saude e Entrevista na Unidade
de Saude com Usuario.

Ao final, a Equipe da AB podera, conforme os resultados obtidos, ser
qualificada com desempenho insatisfatorio (média < -1), regular (média = -1), bom
(média < +1) ou 6timo (média = +1).

Para a certificacdo, conforme BRASIL (2012), devem ser avaliadas as
seguintes dimensdes: implementacdo de processos autoavaliativos, verificacdo de
desempenho alcancado para o conjunto de indicadores contratualizados e verificacao
de evidéncias para o conjunto de padrdes de qualidade.

Sobre o tema certificacdo, BRASIL (2012 série A) relata que:

O processo de certificacdo das equipes de atencdo bésica deve ser
entendido como um momento de reconhecimento do esforco de
melhoria do acesso e da qualidade da AB desenvolvido pelas equipes
participantes e pelo gestor municipal. Ao mesmo tempo, o objetivo do
processo de certificacdo das equipes ndo se limita ao reconhecimento
daquelas que possuem elevados padrbes de qualidade, mas também
das que desenvolvem acdes para o fortalecimento dos processos de
gestdo e de trabalho, com vistas a melhoria da qualidade.
Considerando que o conceito de qualidade varia de acordo com o
contexto historico, politico, econdmico e cultural e conhecimentos
acumulados sobre o tema, é esperado que o PMAQ seja
constantemente  aperfeicoado, de modo a contemplar,
progressivamente, a diversidade dos cenarios em que serd implantado;
a necessidade de adequacédo dos critérios, pardmetros e ferramentas
de avaliacdo e gestdo, com vistas as novas demandas e desafios da
Politica de Atencéo Bésica e ao momento histérico de implantacdo do
SUS; e a necessidade de revisdo de conceitos, metodologias e
ferramentas, com base no aprendizado institucional da implantac&o do
PMAQ e na colaboracéo dos diferentes atores envolvidos. (Brasil, 2012
p.50 série A)

Com a certificacéo, esse ciclo termina para depois, conforme a realidade do

municipio e das equipes, ser reiniciado com novas metas com a recontratualizacéo.

3.3 DISCUSSAO

Depois de explicitar os caminhos percorridos para a execucdo do PMAQ, nos
deteremos agora em descrever como foi, na pratica, esse processo realizado pela
Equipe da Estratégia Saude da Familia do Beira Rio.

Quanto ao local da dicussdo, o municipio de Baturité localiza-se na

microrregido de Baturité e mesorregiao do norte do Ceard, distante 79 km de Fortaleza
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(IPCE, 2013). Sua economia se baseia no comércio, prestacéo de servicos, extracao
vegetal e cultivo de produtos, como algodao, banana e arroz. Destaca-se ainda como
um importante centro consumidor, alojando muitas empresas e tanto comercialmente
como geograficamente é a Capital do Macico.

Quanto aos servicos de saude, Baturité dispunha de 29 unidades de saude
ligadas ao SUS em 2012, das quais 25 eram publicas (IPCE, 2013). O municipio
apresentava ainda 383 profissionais de salde associados ao SUS, representados por
50 médicos, 25 dentistas, 19 enfermeiros e 83 agentes comunitarios de saude.

Nesse contexto, a ESF Beira Rio se destaca por assistir a area urbana e rural
da cidade de Baturité, abrangendo 1.423 familias e aproximadamente 5.000
habitantes. Seu quadro de profissionais de satde compreende médicos, enfermeiros,
odontdlogos, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, técnicos em higiene
dental (THD), auxiliares de consultorio dental (ACD), auxiliares de servi¢cos e agentes
comunitarios de saude (ACS). Sua Equipe possui um posto de saude localizado na
Sede da &rea, bairro Beira Rio, e outros postos de apoio em outras localidades. A area
assistida enfrenta problemas sociais e econdmicos, como falta de saneamento basico,
baixa escolaridade e evasédo dos chefes de familia para os grandes centros urbanos.

Primeiro o processo de adeséo foi realizado pela Gestdo da Saude e em
seguida pelas demais equipes do municipio dentre elas a ESF Beira Rio.

Foram realizados inUmeros encontros tanto com a Gestdo Municipal quanto
com os Técnicos da 42 Célula Regional de Saude de Baturité. Foram momentos de
muitas davidas e incertezas sobre a praticidade e execucao das diversas etapas do
PMAQ bem como os incentivos financeiros advindos dessa atividade. No final, todos
aderiram e obrigaram-se a executar todo programa.

Os profissionais da ESF Beira Rio reuniram-se diversas vezes sempre na
Unidade de Saude para debaterem e preencherem a AMAQ. Foram momentos de
muita aprendizagem e também de discrepancias haja vista que diversas opinides
divergiram e outras convergiram. Tudo dentro da normalidade pois em um grupo tao
heterogéneo seria comum surgir inumeras ideias contraditorias.

Mesmo com esses contratempos refletidos e debatidos durante os encontros,
a AMAQ foi totalmente preenchida. O que foi observado também que mesmo se
reunindo mensalmente, faltava esse momento para debater e refletir sobre os
problemas enfrentados pela Equipe e propor solu¢des para melhorar os processos de

trabalho, a qualidade do servi¢o e a melhoria do acesso.
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Apos esta a etapa, a Equipe produziu a Matriz de Intervencdo constando as
dimensdes e subdimensdes que estavam de Regular a Muito Insatisfatério e
propuseram acdes que poderiam, a primeira instancia, resolver ou minimizar 0s
problemas encontrados. Mesmo com o interesse de todos os profissionais de saude
da Equipe, muitas das acdes dependiam essencialmente da Gestdo. Esse fato
proporcionou também uma mudanca: a Equipe poderia mostrar com embasamento
todos os problemas existentes a Gestdo para que ela possa promover as mudancgas
necessarias para soluciona-los.

Claro que também foi percebido problemas na rotina de trabalho dos
profissionais e que também estavam presentes na Matriz de Intervencéo.

Findo os prazos estabelecidos na Matriz de Intervengdo, um instituto de
educacao e pesquisa contratado pelo Ministério da Saude foi até a Unidade de Saude
do Beira Rio e realizou a Avaliacdo Externa. Os profissionais de saude foram ouvidos,
foram verificados os documentos da unidade e foram ouvidos os usuarios do SUS que
estavam sendo atendidos ou aguardando atendimento.

O municipio esta no aguardo do resultado da Avaliagdo Externa e todos
esperam que com o resultado em maos possam restabelecer novas metas e propor
outras acfes para melhoras ainda mais os processos de trabalho, a qualidade do

servico e a melhoria do acesso.
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4. CONCLUSOES

N&o era objeto de estudo desse artigo analisar os dados obtidos no processo
do PMAQ da ESF Beira Rio. Tinhamos essa intencéo inicialmente, mas como ainda o
ciclo ndo foi fechado com a publicacdo dos resultados da Avaliacdo Externa, nao
queriamos discorrer com informagdes incompletas.

No entanto, nessa exposicao de todo o processo, pudemos perceber que a
grande melhoria trazida pelo PMAQ a Equipe, pelo menos por enquanto, foi a
possibilidade de a luz de um instrumento confiavel e oficial discutir os problemas
enfrentados por equipe multiprofissional que trabalha, em alguns casos, em lugares
distantes dos grandes centros, que tem caréncia de melhores estruturas fisicas, que
nao consegue atender as demandas e que mesmo assim continua tentando buscar
melhorias.

Também foi um momento muito bom para a Gestdo pois também teve a
oportunidade de fazer sua autoavaliacdo e pdde ouvir as queixas e problemas das
Equipes mas que também pbéde mostrar suas necessidades e limitacdes.

De uma forma generalista, podemos concluir gue o PMAQ pode ser executado
em sua plenitude, desde que haja uma completa adesdo dos Gestores e dos
Profissionais de Saude. Tudo se torna possivel quando existem interesses capazes
de contornar os obstaculos que surgem no caminho.

Talvez apenas uma ressalva em tudo que foi exposto: ainda ha pouca
participacdo dos usuarios do Sistema Unico de Salde nesse processo. Discutiu-se
durante todo o artigo sobre a melhoria do acesso e da qualidade dos servicos da
Atencédo Basica, mas so se percebe a participacdo do principal motivo da existéncia
desse programa no final do processo e ainda de forma minascula, pois s6 sao ouvidos
cinco usuarios dos sistemas. Fala-se tanto em controle social e somos incapazes de
permitir que o povo participe ativamente no Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencéo Béasica — PMAQ.
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