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RESUMO

A Qualidade de um servico prestado € de dificil
mensuracdo, mas de facil percepcdo, principalmente quando
este servico é de saude, e principalmente se for oferecido pela
rede publica, sempre tdo criticada pela falta de efetividade e
eficacia. O objetivo deste trabalho é mostrar e analisar como foi a
implantacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ no municipio de
Araquari/SC.

Este programa é verticalizado, tem seus indicadores
especificos, porém leva em conta todas as especificidades,
peculiares de cada realidade. Muitos s&o os objetivos do PMAQ
e 0 maior deles é a ampliacdo do e acesso e a melhoria da
gualidade do servico de saude. O municipio de Araguari /SC fez
a implantacdo deste programa, inicialmente na Unidade Bésica
central. A equipe foi classificada na categoria | — e 0 seu
desempenho foi considerado como mediano ou pouco abaixo da
média.

A relevancia do PMAQ é que a partir de agora a equipe
juntamente com o apoio de seus gestores e dos usuarios terdo
um norte a seguir, observando-se pontos fundamentais
apresentados no relatério de avaliagdo como: Gestdo, Estrutura
e Condigcdes de Funcionamento da UBS, Valorizagdo do
Trabalhador, Acesso e Qualidade da Atencdo e Organizacdo do
Processo de Trabalho, Utilizac&o, Participacdo e Satisfacdo do
Usuéario, com esses indicadores a equipe de trabalho podera
focar no que realmente precisa ser melhorado, e também
estabelecer novos indicadores para continuar neste processo de
melhora continua.

Palavras Chave: Gestéo, Qualidade, PMAQ.
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ABSTRACT

The quality of a service is of hard mensuration, but of
easy perception, mainly when this service is the health, and
mainly when he is offered by the public network, always so
criticized by the lack of effectiveness and efficiency. The objective
of this work is to show and analyse how it was the implantation of
the NATIONAL PROGRAMME FOR IMPROVING ACCESS AND
QUALITY OF PRIMARY CARE - PMAQ on the city of
Araquari/SC.

This program is vertical and has specific indicators,
however take account all specificities and peculiar of each reality.
The PMAQ have many goals, among many the most biggest is
the expanding access and improving the quality of health service.
Inicially Araquari/SC city was made de implementation of
program only on the Central Basic Unity. The team was classified
on the category 1 — and the performance was considered
average or slightly below average.

From now the PMAQ became together as the support of
managers, from now the users will have a north to follow,
observing fundamental points submitted in the evaluation report
as: Management, Structure and Operate Conditions of UBS,
Worker Valorization, Access and Quality of Attention and
Organization of Work Process, Utilization, Participation and
Satisfaction.

Based in that indicators of work, the team will be able to
focus on the improvent of system and also establish new
indicators to continue improving the quality on this process

Keywords: Management, Quality, PMAQ (NPAQ)
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1 INTRODUCAO

Desde a sua implantacédo através da lei 8080/90, o SUS —
Sistema Unico de Saude passa por um processo de crescimento
e aprimoramento continuos, constituindo-se a maior politica de
inclusédo vigente no Brasil. A fim de que cada vez mais o0s
usudrios tenham conhecimento e possam de maneira efetiva se
utilizar deste servico, usando as portas certas para cada
demanda, para que se promova a salde e se previna as
doengas, os gestores da salde estdo pensando e implantando
ferramentas no sentido de melhorar a qualidade e o acesso a
atencéo basica. E ndo ha outro caminho a nao ser o de implantar
politicas publicas que resolvam esses problemas. O Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica-PMAQ, e a sua implantagdo em uma unidade basica de
salde, objeto de nosso estudo, tem na sua esséncia a vontade
de que os usuarios usufruam de seus direitos e cumpram com
seus deveres.

Este trabalho justifica-se pela mudanca observada nos
Ultimos anos no Brasil, quando o0 tema qualidade e acesso a
salde passaram a ser amplamente discutidos, e também pelo
pouco material disponivel acerca do tema qualidade na salde
publica, mais precisamente na atencao basica.

Em hospitais, no entanto, ha muito material produzido
sobre qualidade, mas o objetivo principal deste é analisar a
implantacdo do PMAQ — Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — na Unidade
Bésica central do municipio de Araquari (SC), norte do estado de
Santa Catarina. Araquari apresenta a peculiaridade de nédo ser
um grande centro, e sim, uma pequena cidade que esta
passando por uma fase de crescimento atipica nos Ultimos anos,
com a instalacdo de muitas indlstrias de grande porte, como a
Coreana Hyosung e a também Multinacional BMW (Bayerische
Motoren Werke) e ainda outras tantas.

Este estudo foi desenvolvido com base em estagio
realizado na referida unidade basica, e a escolha do tema se deu
pelo interesse em trabalhar com salde publica. Optou-se pela
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metodologia qualitativa descritiva. Os instrumentos da pesquisa
foram a observacdo feita durante o trabalho de estagio, e a
analise documental, que tiveram como base documentos
referentes ao PMAQ, além da revisdo bibliografica. O trabalho
esta dividido em: revisdo de literatura, aonde é feita uma
abordagem histérica sobre a evolucao das politicas de salde no
Brasil;, e uma introducdo ao tema qualidade, mais
especificamente sobre o0 PMAQ. Por meio da abordagem da
implantacdo pratica do PMAQ, é apresentado também o
resultado final da avaliacdo externa feita pelo Ministério da
Saude. O fechamento se da com a analise e discussdo dos
resultados, e as conclusdes atingidas apés a realizacdo do
trabalho.

1.1 Justificativa

O tema Qualidade em Saude tem se mostrado de
extrema relevancia, pois a medida que as politicas de saude
avancam, é natural que novas metas sejam estabelecidas.

Até pouco tempo a qualidade era uma prerrogativa da
inddstria, mas aos poucos as organizacdes hospitalares privadas
comecaram a implantar conceitos e ferramentas para melhorar a
sua gestdo. Na salde publica se faz necessaria também a
melhoria na qualidade, que sofre muito com o financiamento
insuficiente e, em alguns casos, 0 pouco preparo dos gestores.
Consideramos 0 tema importante para a academia, pois
constatamos, apds pesquisas, ndo existirem muitos trabalhos
gue abordem qualidade na saude publica, especialmente na
atencdo basica. Para o municipio, e mais precisamente para a
secretaria de salde, o presente estudo pode servir de base para
tomadas de decisbes, pois possibilitard uma andlise do processo
de implantacdo do PMAQ no municipio de Araquari e trara
também sugestbes para qualificar a gestéo deste processo.
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1.2 Defini¢do do Problema

s Y

Este estudo € importante devido a necessidade de
resposta para o0 seguinte gquestionamento: Como se deu a
implantacdo do PMAQ e qual avaliacao recebida pelo municipio
de Araquari?

1.3 Objetivo Geral

Analisar a implantagdo do PMAQ — Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — na
Unidade Basica central do municipio de Araquari, norte do
estado de Santa Catarina.

1.4 Objetivos Especificos

Em termos especificos, este trabalho tem o intuito de
alcancar os objetivos a seguir:

» Descrever 0 processo de implantacdo do PMAQ -
Programa Nacional de melhoria do acesso e da
Qualidade da Atencéo Béasica em uma unidade basica de
salde no municipio de Araquari;-

> ldentificar as principais dificuldades para a implantacado
do PMAQ — Programa Nacional da Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencéo Béasica em uma unidade basica
de saude no municipio de Araquari;

» Sugerir acbes de enfrentamento as dificuldades para a
implantacdo do PMAQ — Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, em uma
unidade basica de salde no municipio de Araquari.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Politicas de Saude no Brasil

A abordagem do tema “politicas de saude” traz consigo
uma histéria de constantes e profundas transformacdes.
Alavancadas quase sempre por interesses econdmicos
representados pelo Estado, e pelos movimentos sociais na busca
por seus direitos através de reivindicacbes e pressdes. Sendo
assim:

Para que possamos analisar a
realidade hoje existente é necessario
conhecer o0s determinantes historicos
envolvidos neste processo. Assim como
nés somos frutos do nosso passado e da
nossa historia, o setor de sadde também
sofreu as influéncias de todo contexto
politico-social pelo qual o Brasil passou ao
longo do tempo (POLIGNANO, p. 01).

Neste momento buscaremos realizar uma breve
aproximacgéo com a histéria das politicas de saude no Brasil, que
servira de pano de fundo para as nossas analises. Galvao 2008
(2010 apud MACHADO et al) Afirma que:

A Saude Publica Brasileira teve seu
nascimento no século XIX, por
peculiaridades histéricas que distinguem
esse periodo dos trés primeiros séculos da
colonizagéo no Brasil

De acordo com (GALVAO, P 10)

A administracdo portuguesa ndo se
caracterizou, pelo menos até a segunda
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metade do século XVIII, pela organizacéo
do espaco social, visando a um ataque
planificado e continuado as causas da
doenca, agindo dentro de uma perspectiva
mais de combater o mal do que cultivar um
bem. A salde ndo aparece como algo que
possa ser produzido, incentivado,
organizado, aumentado; s6 é percebida
negativamente por causa da realidade
representada pela doenca.

A época da colonizacdo, portanto, ndo havia preocupacio
com a prevencgao da doenca, e sim, com o combate a ela ap6s o
surgimento dos sintomas.

O final do século XIX foi uma época marcante, de muita
efervescéncia. O Pais acabara de abolir a escraviddo e
proclamado a republica, e estava literalmente de bragos abertos
para o Mundo,

O século XIX assinala para o Brasil
um processo de transformacao politica que
atinge igualmente o &mbito da medicina,
inaugurando duas de suas caracteristicas:
a penetracdo na sociedade, que incorpora
0 meio urbano como alvo de reflexdo e da
pratica médica, e a situacdo de apoio
cientifico indispensavel ao exercicio de
poder do Estado (GALVAO, p. 12)

Sem um modelo sanitario, o Brasil era constantemente
assolado por epidemias, mas foi s6 quando a falta de assisténcia
comecou a afetar a economia que o Estado pensou em implantar
politicas de salde. E preciso saber como o Estado tratou ao
longo do tempo e através da histéria a salde da populagéo, e
guais os fatores determinantes para implementacdo das politicas
de saude. Conforme (ACURCIO, 2010)

As politicas publicas sao gestadas
e implementadas pelo Estado para o
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enfrentamento de problemas sociais,
dentre eles aqueles relacionados a
salde. E facil perceber que existe uma
discrepancia entre o conjunto de
problemas sociais e a capacidade do
Estado de enfrentad-los. Cabe entdo
perguntar como o Estado atribui ao
problema maior ou menor importancia,
ou seja, como o Estado prioriza os
problemas que serdo enfrentados por
meio de politicas publicas em
determinado periodo.

O inicio da implantacdo de politicas de salde foi no
periodo de 1889 a 1930, conhecido como Republica Velha,
guando o pais era governado pelas oligarquias dos estados mais
ricos, especialmente Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais.
Este periodo também foi marcado pela abolicdo da escravatura,
€ como sua consequéncia, pela vinda de imigrantes europeus
para trabalhar nas fazendas. Acurcio (2010 apud LUZ 1991)

Nesse periodo, foram criados e
implementados o0s servicos e programas
de salde publica em nivel nacional
(central). A frente da diretoria Geral de
Saude Publica, Oswaldo Cruz, ex-aluno e
pesquisador do Instituto Pasteur,
organizou e implementou,
progressivamente, instituicdes publicas de
higiene e salde no Brasil. Em paralelo,
adotou o modelo das ‘campanhas
sanitarias', destinado a combater as
epidemias urbanas e, mais tarde, as
endemias rurais.(...) Em termos de poder,
0 préprio nome sugere que o modelo
campanhista é de inspiragdo bélica,
concentra fortemente as decisbes, em
geral tecnocraticas, e adota um estilo



21

repressivo de intervencdo médica nos
corpos individual e social.

No periodo compreendido entre 1923 e 1930 surgem as
Caixas de Aposentadoria e Pensdes, as CAPs.

Eram organizadas por empresas, de
natureza civil e privada, responsaveis
pelos beneficios pecuniérios e servigcos de
salde para os empregados. As CAPs
eram financiadas com recursos dos
empregados e empregadores, e
administradas por comissdes formadas de
representantes da empresa e dos
empregados. (ACURCIO, pg. 21)

Em 1930, o Brasil era governado por Getulio Vargas,
governo este marcado por uma politica populista, que objetivava
minar possiveis reivindicacdes e manifestacdes. No que tange ao
plano da politica de salde, pode-se identificar um processo de
centralizacdo dos servicos que objetivava dar um carater
nacional a esta politica, que "nesta época foram criados os
institutos de seguridade social (Institutos de Aposentadorias e
Pensdes, IAPs)” (Brasil, 2013), organizados por categorias
profissionais. Notamos que ainda continua a politica de sé ter
acesso quem contribui efetivamente com a previdéncia, ou seja,
s6 quem produzia tinha direito a assisténcia médica.

Os anos de 1945 a 1964 séo
marcados por mudancas, era o periodo da
redemocratizacdo, mas na saude pouco
mudou, as politicas ainda eram as
mesmas da era Vargas. Em 1941 foram
feitas algumas acdes pensando em saude
coletiva, prevenc¢do de doencgas. Institui-se
a reforma Barros Barreto, que cria 6rgaos
normativos e supletivos destinados a
orientar a assisténcia sanitéria e hospitalar,
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orgaos executivos de acao direta contra as
endemias que mais afetavam a populacéo,
como malaria, febre amarela, peste, o
Instituto Oswaldo Cruz tornou-se
referéncia nacional. (BRASIL, 2013)

Foi dado destaque aos programas de abastecimento de
agua e a construcdo de esgotos, comecou também a se dar
atencdo para as doencas degenerativas e mentais, criou-se o
Instituto nacional do cancer.

A escassez de recursos financeiros,
associada a pulverizacdo destes recursos
e de pessoal entre diversos 6Orgaos e
setores, aos conflitos de jurisdicdo e
gestdo, superposicdo de fungbes e
atividades, fez com que a maioria das
acOes de saude publica no estado novo se
reduzissem a meros aspectos normativos,
sem efetivacdo no campo pratico de
solucbes para os grandes problemas
sanitarios existentes no pais naquela
época. (POLIGNANO, p.12)

No campo da saude publica, varios 6rgaos séo criados.
Destaca-se a atuacdo do Servico Especial de Salde Publica -
SESP. Em 1953 é criado o Ministério da Salde, sem muitas
mudancas na politica, pois tratava-se apenas de um
desmembramento do Ministério da Saude e Educacgéo. Conforme
(ACURCIO, 2010)

O periodo caracteriza-se também
pelo investimento na assisténcia médica
hospitalar em detrimento da atencao
primaria (centros de saude), pois aquele
era compativel com o0 crescente
desenvolvimento da inddstria de
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equipamentos médicos e da industria
farmacéutica.

Os anos seguintes sdo 0os mais conturbados da histéria do
Brasil, pois foram marcados pela “revolugdo de 1964”. Os
militares tomam o poder, sob o0 pretexto de deter o comunismo,
combater a corrupcao e zelar pela seguranca nacional. A fim de
legitimar seu governo, os militares implementaram algumas
politicas de salde, criando o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), reunindo Institutos de Aposentadorias e Pensoes,
0 Servico de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgéncia
(SAMDU) e a Superintendéncia dos Servicos de Reabilitagdo da
Previdéncia Social, sempre seguindo a linha da centralizacéo,

Ao aumentar substancialmente o

ndmeros de contribuintes e
consequentemente de beneficiarios, era
impossivel ao sistema médico

previdenciario existente atender a toda
essa populacdo. Diante deste fato, o
governo militar tinha que decidir onde
alocar os recursos publicos para atender
a necessidade de ampliacdo do sistema,
tendo ao final por direciona-los para a
iniciativa privada, com o objetivo de
cooptar 0 apoio de setores importantes e
influentes dentro da sociedade e da
economia (POLIGNANO, P 15).

Em 1975 foi criado, pelo menos de forma burocratica, o
Sistema Nacional de Salde, que determinava em quais areas
iriam atuar os setores publico e privado da saude. Documento
importante, pois torna oficial a dicotomia da questéo salde, onde
a medicina curativa seria de competéncia do Ministério da
Previdéncia, e a medicina preventiva de responsabilidade do
Ministério da Saude, separando assim as acfes de promocao,
protecdo e recuperacdo da salude. Mas, com a verba insuficiente,
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estas acdes ndo tiveram éxito, pois poucas foram de fato
efetivadas, e o Ministério da Saude ndo conseguiu tornar-se um
orgao executor das politicas de saude.

Nos anos 80 entramos em outro momento da histéria do
Brasil, sempre conturbada e sem estabilidade, a mercé dos
interesses das classes dominantes, que ja ndo viam na ditadura
tantas vantagens. Como salienta (Acurcio, 2010).

A crise brasileira agravou-se apos
a faléncia do modelo econbémico do
regime militar, manifestada, sobretudo,
pelo descontrole inflacionario, ja a partir
do final dos anos 70. Ao mesmo tempo,
a sociedade voltava a mobilizar-se,
exigindo liberdade, democracia e eleicao
direta do presidente da Republica.

O fato de o governo nao ter conseguido efetivar as
politicas de saude, no que se refere a prevencao, e ter dado
relevancia a medicina curativa, a sua incapacidade em atender
uma populagéo, que devido & crise, ficava a margem do sistema,
e também a diminuigcdo da contribuicdo, tanto de empregados,
empregadores e Unido, fez com que o modelo entrasse em crise.
Com o fim do regime militar € que comeca a ganhar corpo um
novo sistema de salude, em mais um periodo de

redemocratizacéo pelo qual Brasil passava.

O movimento das DIRETAS JA
(1985) e a eleicdo de Tancredo Neves
marcaram o fim do regime militar, gerando
diversos movimentos sociais inclusive na
area de salde, que culminaram com a
criacdo das associacdes dos secretarios
de salde estaduais (CONASS) ou
municipais (CONASEMS), e com a grande
mobilizacdo nacional por ocasido da
realizacéo da VIl Conferéncia Nacional de
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Saude (Congresso Nacional,1986), a qual
lancou as bases da reforma sanitaria e do
SUDS (Sistema Unico Descentralizado de
Saude). (POLIGNANO, pg. 21)

Como vimos até o presente momento, varias foram as
conquistas na area da salde através de acbes implementadas
pelos governos brasileiros. Iremos a seguir entrar no tema
principal de nosso trabalho, que é a mais importante conquista
nessa area, a implantacdo do SUS - Sistema Unico de Salde,
através da promulgacdo da lei n°® 8080/90 - Lei Organica da
Saude, que até os dias de hoje sofre transformacfes para poder
de fato ser efetivada, a fim de que sejam cumpridas todas as
suas diretrizes.

2.2 Implantag&o do SUS - Sistema Unico de Saude

Ap6s um periodo de ditadura, € caminho natural a
participacdo de todos na busca por melhorias, e uma ferramenta
importante para isso foram as conferéncias de saude. A mais
importante delas foi a 8* Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, cujo relatério final serviu como subsidio para
os deputados constituintes elaborarem as leis pertinentes a
saude.

A 82 CNS foi o grande marco nas
histérias das conferéncias de salde no
Brasil. Pela primeira vez, a populacdo
participou das discussbes da conferéncia.
Suas propostas foram contempladas tanto
no texto da ConstituicAo Federal/1988
como nas leis orgénicas da saude, n°.
8.080/90 e n° 8.142/90. Participaram
dessa conferéncia mais de 4.000
delegados, impulsionados pelo movimento
da Reforma Sanitaria, e propuseram a
criacio de wuma acdo institucional
correspondente ao conceito ampliado de
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saude, que envolve promocéao, protecdo e
recuperacédo. (MS-2013)

O SUS Sistema Unico se Saude estava no bojo desta
Conferéncia Nacional de Saude e também na promulgacdo da
Constituicao de 1988, que, em seu Capitulo VII da Ordem Social
e na secao |l referente & saude, define no artigo 196:

A salde é direito de todos e dever
do estado, garantindo mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doencga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes
e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL)

O marco divisor das politicas de saude no Brasil &, sem
davida, o surgimento do SUS. O Sistema Unico de Saude - SUS
- foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pelas Leis n.° 8080/90 (Lei Organica da Saude) e n° 8.142/90,
com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na
assisténcia a saude da populacdo, tornando obrigatério o
atendimento publico a qualquer cidaddo, sendo proibidas
cobrangas de dinheiro sob qualquer pretexto.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é
a denominacdo do sistema publico de
salde brasileiro, considerado um dos
maiores sistemas publico de saude do
mundo, segundo informac¢des do Conselho
Nacional de Saude. Foi instituido pela
Constituicdo Federal de 1988, em seu
artigo 196, como forma de efetivar o
mandamento constitucional do direito a
saude como um “direito de todos” e “dever
do Estado”, e esta regulado pela Lei n°.
8.080/1990, a qual operacionaliza o
atendimento publico da sadde. Com o


http://pt.wikipedia.org/wiki/Conselho_Nacional_de_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conselho_Nacional_de_Sa%C3%BAde
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advento do SUS, toda a populacdo
brasileira passou a ter direito a salde
universal e gratuita, que deve ser fornecida
pelos trés entes federativos - Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios.
Fazem parte do Sistema Unico de Saude,
0s centros e postos de saude, os hospitais
publicos - incluindo os universitarios, os
laboratérios e hemocentros (bancos de
sangue), os servicos de Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Ambiental, além de fundacbes e
institutos de pesquisa académica e
cientifica, como a FIOCRUZ - Fundagédo
Oswaldo Cruz - e o Instituto Vital Brasil.
(Wikipédia, 2013)

Percebe-se claramente que agora o Estado esta
voltado para as necessidades da populacéo, e que a saldde nao
pode ser trabalhada de forma isolada, sendo necessario que
todas as politicas publicas sejam pensadas em conjunto, desde
educacdo, saneamento basico, lazer e seguranca. Os
municipios, apés a constituicdo de 1988, também fizeram a sua
Lei Orgénica e criaram os conselhos municipais de saude, haja
vista ser um dos principios do SUS a descentralizacdo politica
administrativa, de forma que cada municipio se tornou entao
responsavel pelo gerenciamento da saude local. O SUS- Sistema
Unico de Saude, como cita (TEIXEIRA, 2011, pg. 2):

E um projeto que assume e
consagra os principios da Universalidade,
Equidade e Integralidade da atencdo a
salde da populacdo brasileira, o que
implica conceber como “imagem-objetivo”
de um processo de reforma do sistema de
saude “herdado” do periodo anterior, um
“sistema de saude”, capaz de garantir o
acesso universal da populacdo a bens e


http://pt.wikipedia.org/wiki/Direito_sanit%C3%A1rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Uni%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados
http://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito_Federal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios
http://pt.wikipedia.org/wiki/Posto_de_sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital_universit%C3%A1rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Laborat%C3%B3rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hemocentro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vigil%C3%A2ncia_Sanit%C3%A1ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vigil%C3%A2ncia_Sanit%C3%A1ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vigil%C3%A2ncia_epidemiol%C3%B3gica
http://pt.wikipedia.org/wiki/FIOCRUZ
http://pt.wikipedia.org/wiki/Funda%C3%A7%C3%A3o_Oswaldo_Cruz
http://pt.wikipedia.org/wiki/Funda%C3%A7%C3%A3o_Oswaldo_Cruz
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servicos que garantam sua salde e bem-
estar, de forma equitativa e integral.
Ademais, se acrescenta aos chamados
“principios finalisticos”, que dizem respeito
a natureza do sistema que se pretende
conformar, os chamados “principios
estratégicos”, que dizem respeito a
diretrizes  politicas, organizativas e
operacionais, que apontam “como” deve vir
a ser construido o “sistema” que se quer
conformar, institucionalizar. Tais principios,
sdo, como se sabe, a Descentralizacdo, a
Regionalizacdo, a Hierarquizacdo e a
Participacéo Social.

O principio da Universalidade diz respeito ao acesso que
tem que ser para todos, sem distingdo, tem que haver um
processo de extensdo de cobertura dos servigos, para que estes
sejam de fato resolutivos e eficazes. (MATTA, 2013) cita que:

A universalidade aponta para o
rompimento com a tradicdo previdenciaria
e meritocratica do sistema de saulde
brasileiro, que conferia unicamente aos
trabalhadores formais, por meio da
contribuicdo previdenciaria, 0 acesso as
ac0es e servicos de salde

E preciso que se modifique o pensamento de que o SUS —
Sistema Unico de Salde é somente para as classes mais
pobres, assim como agora sdo incluidas as pessoas que nao
contribuem formalmente com a previdéncia social, pois “A saude
€ incluida no capitulo da Seguridade Social, que é o conjunto das
acOes de salde, Previdéncia Social e Assisténcia Social, com
financiamento comum [....]"” (NATALLINI, 2010.pg163-APM) a
partir desse momento, cada situacdo tem seu espaco proprio de

enfrentamento e agdes frente as necessidades que vao surgindo.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/uni.html
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O principio da Equidade é um dos pilares do Sistema Unico
de Saude. O dicionario Aurélio assim o define: “Disposicado de
reconhecer igualmente o direito de cada um”. No SUS é
justamente isso, equidade ndo quer dizer igualdade

Todas as pessoas tém direito ao
atendimento de suas necessidades, mas
as pessoas sdo diferentes, vivem em
condicdes desiguais e com necessidades
diversas. O principio da equidade é que o
sistema deve estar atento as
desigualdades. (NATALINI, 2010, p 164-
APM)

Principalmente em se tratando de um pais como o Brasil.
Com 8 460 415 km2 de extensdo, formado por cinco grandes
regides, Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul, cujas
diferencas abrangem desde o clima até as condi¢Bes politicas
econbmicas e financeiras, o que faz com que o perfil
epidemiologico mude drasticamente de uma regido para outra.
Doencas que sdo comuns no Nordeste ndo aparecem no Sul, e
vice-versa. O principio da equidade é justamente para dar a cada
um o que ele precisa. HA que se levar em conta também a
guestao indigena e a dos negros, que precisam de tratamento de
salde diferenciado, por conta das caracteristicas genéticas de
cada raca.

A integralidade diz respeito a cobertura, precisa abranger o
individuo e a comunidade a que este individuo pertence, pois,
como ja citado anteriormente, a salde ndo pode ser trabalhada
de forma isolada, ja que muitas vezes o0 meio é que faz com que
a pessoa fique doente. Muito pertinente o pensamento de
(ROSSELO, 2009 p. 96).

No ambito das sociedades pds-
industriais e massificadas, a
vulnerabilidade social se acrescenta
extraordinariamente, [...]. O entorno social


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Centro-Oeste_do_Brasil
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€ chave na determinacdo do sofrimento.
Muitos sofrimentos humanos pessoais ou
familiares sédo consequéncias do entorno
social, ou mais concretamente, de um
entorno social muito vulneravel, e essa
deterioragdo social se expressa em
patologias, muitas das quais sdo de origem
social.

E neste principio, e na sua efetivacdo, é que entra o
municipio, é ele através das unidades bésicas de saude, e mais
precisamente nos programas de saude da familia, que esta em
contato direto com o usudrio e conhece as suas necessidades,
(FRANCO, 2007) cita que:

A integralidade assume uma
prioridade entre os principios do SUS, pois
ela significa a assisténcia ao usuério, em
tudo o que representa sua necessidade.
Isto vai desde a garantia de boas
condigbes de vida, ser acolhido nas
Unidades de Saude, ter seus problemas
resolvidos, até, sobretudo, possuir acesso
a todas as tecnologias de cuidado.
Portanto, a integralidade esta ligada a ideia
de alta eficacia nos servicos de saude e
processo de trabalho centrado no usuario.
O principal desafio para a integralidade,
como principio e diretriz do SUS, esta na
sua inser¢cdo como rotina nas préaticas de
cuidado.

Como vimos, os principios se complementam, dao direcao
aos gestores de salde em todas as esferas: Federal, Estadual e
Municipal. Mas nenhuma politica publica é eficaz se néo tiver a
participacdo popular quando da sua formulacéo. A Lei 8.142 de
1990 conferiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas: o
controle social, institucionalizando a participacdo da populacdo
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nas politicas de salde nas trés esferas, municipal, estadual e
federal, através da participacdo nos Conselhos de Saude
formados por 25% de gestores, 25% de trabalhadores do SUS e
por 50% de usuarios do sistema, e nas Conferéncias de Salde.
Dessa maneira, a comunidade, através de seus representantes,
pode opinar, definir, acompanhar a execucdo e fiscalizar as
acdes de satde. E um mecanismo de grande importancia, desde
que as pessoas que delem participem realmente sejam
conscientes de seu papel, pois sdo os Conselhos de Saude que
aprovam o orcamento que sera gasto com a saude.

Deve ser democratico, ou seja, deve
assegurar o direito de participacdo de
todos os segmentos envolvidos com o
sistema -  dirigentes institucionais,
prestadores de servi¢os, trabalhadores de
saude e, principalmente, a comunidade, a
populacdo, os usuarios dos servicos de
saude. Esse direito implica a participagéo
de todos esses segmentos no processo de
tomada de decisdo sobre as politicas que
sdo definidas no seu nivel de atuacéo,
assim como no controle sobre a execucao
das ac¢les e servicos de salde. Embora a
democracia possa ser exercida através de
vereadores, deputados e outras
autoridades eleitas, € necessario também
gque ela seja assegurada em cada
momento de decisdo sobre as questbes
gue afetam diretamente e imediatamente a
todos. Por isso, a ideia e a estratégia de
organizagdo dos Conselhos de Salde -
nacional, estaduais e municipais. Para
exercerem esse controle social sobre o
SUS, devendo respeitar o critério de
composicao paritaria: participacdo igual
entre usuarios e os demais; além do poder



32

de decisdo nao ser apenas consultivo.
(ACURCIO, p 28)

A participacdo e o controle social sdo importantes
principalmente porque fiscalizam e decidem quando, como e
aonde serdo aplicadas as verbas destinadas a saude.

As acbes e servicos de saude, implementados pelos
estados, municipios e Distrito Federal, sdo financiados com
recursos proprios da Unido, estados e municipios, e de outras
fontes suplementares de financiamento, todos devidamente
contemplados no orgamento da seguridade social.

E preciso que os conselhos municipais de saide sejam
realmente comprometidos com o seu papel, pois o financiamento
da saude esta muito aquém da realidade. Foi publicada ainda no
ano 2000, a Emenda Constitucional n® 29, que determinou o
minimo a ser aplicado em saude publica pela Unido, Estados e
Municipios. Ou seja, a EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29/2000,
gue cuida do financiamento da salde, Vinculou recursos
orcamentarios para as ac0es e 0s servicos publicos de saude:

e Unido: parte do PIB

e Estados: 12%, no minimo, sobre 0s impostos estaduais +
transferéncias constitucionais elencadas na EC 29/00.

e Municipios: 15%, no minimo, sobre o0s impostos
municipais + transferéncias constitucionais relacionadas
na EC 29/00.

e Conselho Municipal de Saude: acompanha e fiscaliza a
aplicacdo dos recursos da saude por meio do Fundo de
Saude.

Somente em sete de dezembro de 2011, dez anos apos a
publicacdo da Emenda, foi aprovada pelo Senado a sua
regulamentacdo. Foi um grande avanco quando se fala em
financiamento, e principalmente do quanto cada esfera do
governo precisa investir em salde, pois o dinheiro usado na
salde ndo pode ser visto como um gasto, mas sim como um
investimento. A importancia da EC 29 estd assim descrita no
portal do Conselho Nacional de Salde. (CNS, 2003)
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A aprovacao da Emenda
Constitucional n° 29, em 2000, representou
uma importante conquista da sociedade
para a construcdo do SUS, pois
estabeleceu a vinculagdo de recursos nas
trés esferas de governo para um processo
de financiamento mais estavel do Sistema,
além de regulamentar a progressividade
do Imposto Predial e Territorial Urbano
(IPTU), de reforcar o papel do controle e
fiscalizagcao dos Conselhos de Salde e de
prever sancbes para o0 caso de
descumprimento dos limites minimos de
aplicacdo em salde.

Com a finalidade de organizar o SUS, seus servicos foram
divididos em trés niveis de atencdo a saude da populacéo:
atencdo basica ou baixa complexidade, média complexidade e
alta complexidade. Todos o0s niveis tém atendimentos
especificos. A cartilha de verbetes da fundacdo Osvaldo Cruz
cita que

A compreensdo do termo atencao
a salde remete-se tanto a processos
histdricos, politicos e culturais que
expressam disputas por projetos no
campo da saude, quanto a propria
concepcado de saude sobre o objeto e os
objetivos de suas acdes e servicos, isto
€, 0 que e como devem ser as acles e
0S servicos de saude, assim como a
guem se dirigem, sobre o que incidem e
como se organizam para atingir seus
objetivos.

A porta de entrada do sistema de saude deve ser
preferencialmente a atencéo basica (postos de salde, centros de
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34

saude, unidades de Saude da Familia, etc.). A partir desse
primeiro atendimento, o cidaddo serd encaminhado para os
outros servicos de maior complexidade da saulde publica
(hospitais e clinicas especializadas). Este estudo se detém
principalmente na atencdo bésica, que foi o espaco usado em
estagio e posteriormente na pesquisa.

A atencdo basica pode ser considerada a mais importante
dos trés niveis de atengdo, pois € neste espaco que é feita a
triagem dos casos que precisardo ser atendidos nos outros
niveis, com excecao dos casos de urgéncia e emergéncia, em
gue O usuario procura diretamente uma unidade de pronto
atendimento ou hospital de grande porte. Ainda assim, muitas
vezes, por ndo encontrar atendimento nas unidades bésicas de
saude, o usuario “corta o caminho” e vai diretamente ao hospital.

A atencdo basica a saude ainda nao
constitui a porta de entrada principal aos
servicos de saude, perdendo este papel
para ambulatérios especializados de Média
Complexidade (MC) e para os servi¢os de
urgéncia (prontos-socorros)[...] apesar do
aumento considerdvel na oferta dos
servicos de atengéo basica, como aumento
da rede municipal de UBSs e da
implementacdo dos programas de Agentes
Comunitarios de Saude e Salde da
Familia (PACS/PSF), e aumento da
capilaridade, pois esta sendo atendido
também o segmento rural, a atencgéo
basica ainda ndo conseguiu dar conta de
alcancar o “parametro universal de
resolucéo de 85% dos problemas de salde
demandadas neste nivel. (CNS, 2003 pg
26.)

E preciso que o atendimento feito nas unidades bésicas
pelos clinicos gerais e toda a equipe que a compde seja mais
resolutivo. Infelizmente, a politica de saiude caminha para um
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lado, que é o de fazer com que o médico generalista consiga
resolver os problemas ali mesmo nas UBS, mas a academia
caminha para um lado oposto, que é o de formar especialistas,
fragmentando assim o atendimento. Para melhorar a qualidade
no atendimento e sua efetividade, e com o objetivo de
estabelecer novas estratégias na gestdo, no planejamento e no
financiamento, os gestores responsaveis pela implementacdo do
Sistema Unico de Salde, ou seja, 0s secretarios municipais,
estaduais, do Distrito federal e o ministro da salde em 2003
assinaram um acordo, chamado Pacto pela Saulde, que é
formado por trés Pactos: O Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa
do SUS e o Pacto de Gestéo.

A atencdo basica entra no Pacto pela Vida que, “Tem esse
nome porque visa a melhoria da qualidade e do nivel de saude e
de vida de nossa populagdo, configurando-se como o
compromisso maior do SUS” Saude (MS, 2007-PG 19). Dentro
deste compromisso esté o fortalecimento da atencéo basica, por
melhorias no Programa da Saude da Familia (PSF), aumento de
servicos de retaguarda, como clinicas especializadas para o0s
casos mais complicados.

Sendo assim, o Pacto da Atencéo
Basica ndo se constitui apenas um
exercicio estatistico que visa a definicdo
de metas, taxas ou indicadores de salde a
serem alcancados. Sua funcao primordial é
a de estabelecer, de forma coerente e
articulada, uma nova maneira de conduzir
a gestdo do SUS, em que o monitoramento
e a avaliacdo das acles e dos servicos de
saude deixam de ser desenvolvidos como
ritos administrativos, e passam a ser
incorporados & cultura, objetivando a
construgdo de processo de reorganizacdo
da Atencgdo Basica. (APM,2010-pg 195)
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Quando o problema de salde nao é resolvido pela equipe
de profissionais da unidade basica de saude, o usuéario é
encaminhado para o servico de média complexidade, assim
definido:
Média complexidade ambulatorial é
composta por acdes e servicos que visam
atender aos principais problemas e
agravos de saude da populacdo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica
clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacao
de recursos tecnoldgicos, para 0 apoio
diagndstico e tratamento. (MS)

O material de apoio conhecido como O SUS de A a Z
versdo 2009, elaborado pelo Ministério da Saude, traz uma
relacdo dos grupos que compdem os procedimentos de média
complexidade do Sistema de Informac8es Ambulatoriais (SIA):

Procedimentos especializados
realizados por profissionais médicos,
outros profissionais de nivel superior e
nivel médio; cirurgias ambulatoriais
especializadas; procedimentos traumato-
ortopédico; acdes especializadas em
odontologia; patologia clinica;
anatomopatologia e citopatologia;
radiodiagnéstico Assisténcia de Média e
Alta Complexidade exames
ultrassonogréaficos; diagnose;
fisioterapia; terapias especializadas;
préteses e oOrteses; anestesia (CONASS
-2011 pg-12 e 13).

A média complexidade envolve uma gama muito grande de
profissionais, que ndo atuam necessariamente Unica e
exclusivamente no SUS — Sistema Unico de Salde, mas também
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em clinicas particulares e para planos de salude, o que muitas
vezes gera a falta deste profissional no SUS. Isto acarreta um
gargalo que gera uma fila de espera que algumas vezes dura até
mais de um ano. Muitas vezes, ela é também ocasionada pela
falta de resolutividade na atencdo bésica, ja anteriormente
mencionada.

Estes servigos, em regra, constituem
ainda a porta de entrada real ao sistema,
absorvendo diretamente a maior parte da
demanda que, por sua baixa
complexidade, deveria ser resolvida na
rede de UBSs.(CNS, 2003,pg 29)

O préximo nivel de atencdo é a Alta Complexidade ou
atencao terciaria, que atende os casos mais graves, incluindo
internacdes, cirurgias, partos de risco, especialidades e
assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Sé&o
procedimentos que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo,
portanto.

Conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e
alto custo, objetivando propiciar a
populacdo acesso a servicos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de
atencdo a saude (atencdo basica e de
média complexidade). As principais areas
gue compdem a alta complexidade do
SUS, e que estdo organizadas em redes
[...]. (CONASS, 2011)

Como vimos até agora, 0 SUS é altamente estruturado e
planejado, nenhum nivel de assisténcia é deixado de lado. Desde
a sua criacdo em 1988 até os dias atuais muito se tem feito para
gue a populacéo seja realmente atendida na sua integralidade.

23 - PMAQ - PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA
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O tema qualidade em salde ¢é relativamente novo,
principalmente quando se trata de salde publica. De acordo
com a ONA - Organizacdo Nacional de Acreditacdo, faz apenas
11 anos que as instituicdes privadas estédo trabalhando para a
melhoria da qualidade, ou seja, utilizando ferramentas para
melhoria da qualidade e obtencdo do certificado de acreditacéo,
certificado que pode ser em trés niveis: Nivel 1- seguranca,;
Nivel 2-organizacdo; Nivel 3- gestao e qualidade.

Até bem pouco tempo, apenas as industrias abordavam o
tema qualidade, pois a falta dela impactava diretamente no seu
resultado financeiro. Devido ao seu desenvolvimento, o setor de
saude nao poderia ficar de fora desse contexto. Os hospitais sdo
empresas e, como tal, devem ser tratados e administrados. A
gestdo da salde publica é diferente da gestao da salde privada,
sdo contextos diferentes, envolvem questdes distintas, porém a
qualidade precisa ser tratada de maneira igual, na medida do
possivel, qualidade esta que precisa ser vista de maneira ampla,
assim Maricone (2008 apud MAXIMIANO ,1995, p. 165) diz que,

A qualidade deixa de ser um
atributo apenas do produto ou servigo, ou
seja, deixa de ser também uma tarefa que
é responsabilidade exclusiva do
departamento da qualidade. A qualidade é
um problema de todos e envolve todos os
aspectos da operacdo da empresa. A
gualidade exige um enfoque sistémico,
para integrar acdes das pessoas,
maquinas, informacdes e todos os outros
recursos envolvidos na administracdo da
qualidade.

A medida que as politicas de saide avancam, é natural
gue ocorram melhorias nos servicos ofertados aos usuarios do
SUS. Também abordando o tema qualidade e também o acesso,
0 Ministério da Saude lancou em 2011 o PMAQ , que é um
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programa de ambito nacional que tem como objetivo promover a
melhoria do acesso e da qualidade da atencdo a saude. O PMAQ
da Atencdo Basica (PMAQ-AB) contemplou em seu primeiro ciclo
a adesdo de equipes de Salde da Familia e de Atencdo Basica
parametrizadas, incluindo equipes de saude bucal. Conforme
(MS-2013)

O PMAQ funciona por meio da
inducdo de processos que buscam
aumentar a capacidade das gestdes
municipais, estaduais e federal, em
conjunto com as equipes de salde, no
sentido de oferecer servicos que
assegurem maior acesso e qualidade a
populacdo. Por meio da constru¢cdo de um
padrdo de qualidade comparavel nos
niveis nacional, regional e local. O
programa busca favorecer maior
transparéncia e efetividade das acdes
governamentais direcionadas a atencao
basica em saude em todo o Brasil. Com o
intuito de assegurar maior equidade na
comparacdo, o processo de certificacdo
das equipes é feito a partir da distribuicao
dos municipios em estratos que levam em
conta aspectos sociais, econdmicos e
demograficos.

O programa foi instituido pela portaria de n°
1.654 GM/MS do dia 19 de julho de 2011 e partiu de um
processo de pactuacao e negociagdo das trés esferas de gestao
do SUS. Est4 organizado em quatro fases complementares, que
funcionam como um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
gualidade da Atencéo Bésica. (PMAQ — MS, p 5)

O compromisso com a melhoria da
gualidade deve ser permanentemente
reforcado com o desenvolvimento e


http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmaq/estratos_para_certificacao.php
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aperfeicoamento de iniciativas mais
adequadas aos novos desafios colocados
pela realidade, tanto em funcdo da
complexidade crescente das necessidades
de saude da populacao, devido a transicao
epidemioldgica e demografica e ao atual
contexto sécio politico, quanto em funcao
do aumento das expectativas da
populagdo em relacdo a eficiéncia e
gualidade do SUS.

Em jargdo administrativo, pode-se definir o PMAQ como
um planejamento estratégico, hoje fundamental na area publica,
pois como cita (GESTAO ESTRATEGICA, 2013)

A area publica tem sido colocada
em xeque pela sociedade com relacéo
as respostas que lhes sao exigidas. O
cidaddo-usuario demanda padrdes de
exceléncia nos servicos oferecidos,
exercendo seu direito de cobrar presteza
no atendimento aos anseios sociais e no
cumprimento da missao das instituicoes.
Além disso, as organizacfes publicas
ndo puderam crescer em tamanho o
suficiente para acompanhar o ritmo do
crescimento populacional do pais. O
incremento da demanda tanto qualitativa
guanto quantitativamente no setor
publico é fato inegavel.

Como dar cabo da tarefa de responder adequadamente a
esses (quase) novos desafios?. Gerir estrategicamente uma
organizagdo publica significa, nos dias de hoje, a possibilidade
mais tangivel, e talvez a Unica, de atingir os objetivos
institucionais pretendidos.
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O plano estratégico, assim como o PMAQ, nada mais € do
gue uma consolidacdo de ideias, que por si s6 ndo produzem
resultado algum. Ao contrario, é na implementacdo dessas ideias
gue a organizacao vai obter o melhor da estratégia. E para fazer
com que o PMAQ realmente alcance seus objetivos ele foi assim
dividido:

A primeira fase do PMAQ consiste na

Etapa formal de adesdo ao
Programa, mediante a contratualizacdo
de compromissos e indicadores a serem
firmados entre as Equipes de Atencdo
Bésica com os gestores municipais, e
destes com o Ministério da Saude, num
processo que envolve pactuacdo local,
regional e estadual, e a participagdo do
controle social. (MS-2013)

Feita a contratualizacdo pelas partes envolvidas no
processo, que deve ter surgido de um real interesse de
mudancas e melhorias na qualidade e no acesso do servigo
prestado, da-se inicio a segunda fase que consiste:

Na etapa de desenvolvimento do
conjunto de acles que serdo
empreendidas pelas Equipes de Atencdo
Béasica, pelas gestdes municipais e
estaduais e pelo Ministério da Saude, com
o intuito de promover os movimentos de
mudan¢ca da gestdo, do cuidado e da
gestdo do cuidado que produzirdo a
melhoria do acesso e da qualidade da
Atencdo Basica. Esta fase esta organizada
em quatro dimensdes (Autoavaliagéo;
Monitoramento; Educacdo Permanente; e
Apoio Institucional).(MS-2013)
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A segunda fase precisa ser trabalhada continuadamente
pelas equipes, pois envolve muitos aspectos, extremamente
importantes como é o caso da educacdo permanente e do apoio
institucional. A fase seguinte € a da avaliacéo externa

Serd a fase em que se realizara um
conjunto de acdes que averiguara as
condicdes de acesso e de qualidade da
totalidade dos municipios e equipes de
atencdo basica participantes do Programa.
(MS-2013)

Ap0s avaliagdo externa por um profissional designado pelo
Ministério da Saude - no caso da Unidade Basica, objeto deste
estudo, o profissional que fez a avaliagdo foi uma académica de
enfermagem que participou de um processo seletivo para tal
servico, vem a quarta fase que:

E constituida por um processo de
pactuacdo singular das equipes e dos
municipios com o incremento de novos
padrbes e indicadores de qualidade,
estimulando a institucionalizagdo de um
processo ciclico e sistematico a partir dos
resultados alcancados pelos participantes
do PMAQ. ( MS-2013)

Os municipios receberdo um incentivo financeiro ao
aderirem ao PMAQ, logo ap6s a homologacdo de adesédo
realizada pelo Ministério da Saude, mensalmente, mediante
transferéncia fundo-a-fundo, de 20% do valor integral do
componente de Qualidade do Piso da Atencdo Basica
Variavel (PAB Variavel). Este valor € de R$ 6.500,00 por
Equipe de Atencado Basica participante, podendo chegar a R$
8.500,00 nos casos em que houver Equipe de Saude Bucal
vinculada a EAB, considerando a competéncia do més que a
homologacéo foi publicada. Recurso este autorizado através da
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PORTARIA N° 1.089, DE 28 DE MAIO DE 2012, que também
determina o valor do incentivo apdés a certificagéo.

| - DESEMPENHO INSATISFATORIO:
suspensdo do repasse dos 20% (vinte
por cento) do Componente de Qualidade
do Piso de Atencdo Basica Variavel -
PAB Variavel e obrigatoriedade de
celebracdo de um termo de ajuste;

I - DESEMPENHO REGULAR:
manutencdo dos 20% (vinte por cento)
do Componente de Qualidade do Piso de
Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel
e Recontratualizagéo;

Il - DESEMPENHO BOM: ampliagéo de
20% (vinte por cento) para 60%
(sessenta por cento) do Componente de
Qualidade do Piso de Atencdo Basica
Variavel - PAB Variavel e
Recontratualizagéo; e

IV - DESEMPENHO OTIMO: ampliacdo
de 20% (vinte por cento) para 100%
(cem por cento) do Componente de
Qualidade do Piso de Atencdo Basica
Variavel - PAB Variavel e
Recontratualizagdo (BRASIL, 2011).

Assim como a permanéncia das EAB - Equipes de
Atencdo Basica no PMAQ ficardo condicionadas a varias
exigéncias, entre elas, as mesmas exigéncias que disciplinam o
pagamento do PAB Variavel previstas na Politica Nacional de
Atencdo Basica Vigente, como, por exemplo, cadastramento de
todos profissionais das EAB no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), correta alimentacdo do
Sistema de Informacé&o da Atencédo Basica (SIAB).

A segunda fase, a do desenvolvimento, foi a etapa no
campo de estagio que deu base a este estudo, que se detera
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nela a partir de agora. Mas antes é necesséario fazer uma
pequena explanagdo de alguns aspectos relevantes acerca do
municipio de Araquari/SC.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho é resultado do estagio de conclusédo
de curso com carga horaria de 200 horas, realizado no periodo
de 09 de julho de 2012 a 16 de agosto de 2012, junto a uma
equipe de Estratégia de Saude da Familia, da Unidade Basica de
Saude “Aci Ferreira de Oliveira”, localizada no bairro centro, do
municipio de Araquari/SC. A metodologia considerada apropriada
para este estudo foi a qualitativa descritiva, que segundo NEVES
(1996):

Pesquisas qualitativas costumam
ser direcionadas, ao longo de seu
desenvolvimento; além disso, ndo buscam
enumerar ou medir eventos e, geralmente,
ndo empregam instrumental estatistico
para andlise dos dados; seu foco de
interesse é amplo e parte de uma
perspectiva diferenciada da adotada pelos
métodos quantitativos. Delas faz parte a
obtencdo de dados descritivos mediante
contato direto e interativo do pesquisador
com a situacdo objeto de estudo. Nas
pesquisas qualitativas, é frequente que o
pesquisador procure  entender  0s
fenbmenos, segundo a perspectiva dos
participantes da situacdo estudada e, a
partir dai, situe sua interpretacdo dos
fendbmenos estudados.

Os instrumentos da pesquisa sado a observagdo feita
durante o trabalho de estagio, e a andlise documental, que
tiveram como base documentos referentes ao PMAQ, além da
revisdo bibliografica, assim definida por VERGARA (1998, p.46)

Pesquisa bibliografica € o estudo
sistematizado desenvolvido com base em
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material publicado em livros, revistas,
jornais, redes eletronicas, isto é, material
acessivel ao publico em geral. Fornece
instrumental analitico para qualquer outro
tipo de pesquisa, mas também pode
esgotar-se em si mesma.

A andlise dos dados resultou no presente trabalho, que
busca uma aproximacdo com a realidade da implantacdo do
PMAQ no municipio de Araquari/SC.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste topico serdo apresentas as fases do processo de
implantacdo do PMAQ na unidade basica, assim como alguns
dados relevantes sobre o municipio de Araquari, o resultado da
avaliacao feita pelo ministério da saude, e também a andlise e
discussao dos resultados.

4.1 Implantac&o do PMAQ em Araquari/SC

O Art. 198 da CF determina que o SUS seja organizado
dentro da diretriz da DESCENTRALIZACAO e da DIRECAO
UNICA, em cada esfera de governo, e trabalhando dentro deste
parametro 0s municipios tém autonomia para escolher os
programas necessarios para a melhoria dos seus servigos,
contando sempre com o incentivo do Governo Federal. Os
gestores de saude do municipio de Araquari acharam por bem
fazer a implantacdo do PMAQ, inicialmente, em uma Unica
Unidade Basica de Salde que fica localizada no centro do
municipio de Araquari, para a priori servir de modelo para as
outras Unidades Basicas. A decisdo de aderir ao PMAQ foi do
gestor local, na época Secretaria de Saude.

ApOGs adesao contratualizaram as equipes e somente apos
a homologacdo, feita através de portaria ministerial, foram
iniciados os trabalhos de melhoria na qualidade do atendimento.

O municipio de Araquari localiza-se
na microrregido de base acoriana do norte
de Santa Catarina, area da baia da
Babitonga, na planicie formada pelos rios
Parati e Itapocu. A area geografica do
municipio é de 377,6km?, tendo como
limites: ao norte Joinville e S&o Francisco
do Sul; ao sul Guaramirim, S&o Jodo do
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Itaperit, Barra Velha; a oeste Joinville e
Guaramirim, e a leste Balneério Barra do
Sul. A sede do municipio estd dez
quilébmetros da BR 101, as margens da
rodovia SC 280, que conduz ao porto de
Sao Francisco do Sul. (ARAQUARI, 2013)

O IDH (indice de desenvolvimento humano) que, conforme
PNDU, “é uma medida resumida do progresso a longo prazo em
trés dimensbes basicas do desenvolvimento humano: renda,
educacgao e saude” do municipio € de 0,767 —PNUD/2000. O PIB
(Produto Interno Bruto), que “representa a soma, em valores
monetarios, de todos os bens e servicos finais produzidos numa
determinada regido, durante um periodo determinado” é de R$
297 255,561 mil, conforme IBGE/2008.

A Secretaria de Salde de Araquari atende a uma
populacdo de 24.810 habitantes, ou seja, quase toda a totalidade
do municipio, pois apenas uma pequena parcela da populacao
tem plano de salde. A rede de salde do municipio é formada por
nove unidades basicas de salde, cuja cobertura de ESF
(Estratégia de Saude da familia) é de 73%. Conta ainda com
servicos disponiveis de ultrassonografia, ortopedia, dermatologia,
psiquiatria, ginecologia, pediatria, odontologia, fisioterapia e
telemedicina (eletrocardiograma), todos 0s outros servigos séo
contratados nos municipios vizinhos. Existe também em Araquari
uma unidade do CAPS (Centro de Atencao Psicossocial).

Funciona também sob a administracdo da Secretaria de
Saude uma Unidade de Pronto Atendimento localizada no centro
da cidade, que atende das 08h as 24h. A Unidade Bésica de
Saude em que foi realizado o estagio € composta de uma equipe
de salude da familia, com um médico clinico geral, uma
enfermeira, trés técnicas de enfermagem e seis agentes
comunitarios de saude.

A Saude da Familia é entendida
como uma estratégia de reorientacdo do
modelo  assistencial, operacionalizada
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mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de
salde. Estas equipes sdo responsaveis
pelo acompanhamento de um numero
definido de familias, localizadas em uma
area geografica delimitada. As equipes
atuam com ag¢8es de promocédo da saude,
prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da saude desta comunidade.
(MS-2013.p)

4.2 O PMAQ na Unidade Basica

Ao ser iniciado o estagio, o processo de implantacédo ja

estava em andamento, sendo coordenado pela enfermeira chefe
da equipe de saude da familia. Faz-se necesséario aqui abrir um
parénteses para mencionar a falta de apoio por parte dos
gestores, sendo a auséncia da figura do gestor percebida nas
tomadas de decisdo e reunifes de trabalho. (PMAQ-MS, 2011, p

33)

No cotidiano do trabalho das
Equipes de Atencdo Basica, o0s
profissionais enfrentam grandes desafios,
tais como, compor-se e manejar-se como
equipe; estabelecer uma nova rela¢do com
as atividades de acolhimento; discutir
casos e implementar projetos terapéuticos
gque ampliem a clinica, produzindo
protagonismo, autonomia e cidadania,
dentre tantos outros, que vém sendo
apresentados ao longo do presente
documento, e a introducdo da dimensao do
apoio institucional, no ambito do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Baésica, procura
dialogar com a necessidade de as gestdes
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municipais, estaduais e federal ofertarem
dispositivos que contribuam para a
superacdo dos desafios enfrentados pelas
EAB.

Este apoio, quando dado de forma correta, aumenta em
muito as chances de sucesso. A Unidade Béasica — UBS em
guestao funciona no mesmo prédio que o Pronto Atendimento do
municipio, os usuarios sao atendidos no mesmo balcdo e pelos
mesmos funcionarios que atendem os casos de urgéncia e
emergéncia que surgem durante o dia. J& haviam sido realizadas
reunibes para discussdo dos aspectos que teriam de ser
melhorados e quais estratégias seriam usadas para o alcance
das metas. Para isso, foram utilizadas planilhas chamadas de
Matriz de Intervengdo, conforme modelo disponibilizado pelo
Ministério da Saude.

O momento em que se encontrava 0 programa era o de
autoavaliacdo, momento importante para se conseguir implantar
o0 PMAQ, pois as realidades diferem de uma comunidade para
outra, ha que se considerar muitos aspectos, historicos, politicos
e econbmicos, pois “é¢ desejavel que o instrumento de
autoavaliacdo utilizado contemple os diferentes pontos de vista
dos atores envolvidos no fazer em salde - usuarios,
profissionais e gestores” (PMAQ-MS,2011, P 27) , o PMAQ
trabalha 47 indicadores, mas cada unidade basica tem
autonomia para identificar quais se encaixam em seu perfil, quais
as reais necessidades.

Os processos autoavaliativos devem
ser constituidos ndo apenas pela
identificacdo de problemas, mas também
pela realizacdo de intervencdes no sentido
de supera-los. Ndo sendo possivel intervir
em tudo aquilo que se julga necessario, a
considerar tempo, recursos, questdes
politicas, etc. — é fundamental que sejam
estabelecidas prioridades de investimento,
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para, a partir do reconhecimento das
prioridades, construir estratégias de acao
com iniciativas concretas para a superacao
dos problemas identificados. Desse modo,
processos auto-avaliativos comprometidos
com a melhoria continua da qualidade
poderdo potencializar os demais processos
da fase de desenvolvimento do PMAQ, na
medida em que contribuiro para, entre
outras coisas, a identificacdo das maiores
necessidades para a educacgéo
permanente e o apoio institucional. Nesse
sentido, a autoavaliagdo nado deve ser
encarada como um momento de pouca
relevancia, tampouco como um momento
angustiante, que podera resultar em
punicbes ou desmotivacdo dos
trabalhadores. (MS -2011)

Problemas como o desconhecimento do Plano Municipal
de Saulde, a falta de um Coordenador da Atencdo Basica,
dificuldades para alcancar 100% de cobertura de pré-natal,
auséncia de incentivo para atividade fisica, pouco estimulo a
alimentacdo saudavel, falta de informacGes sobre o
funcionamento da unidade, foram discutidos e colocados nesta
matriz de intervencdo. Ali estavam estratégias, atividades,
recursos necessarios, tempo, resultados, responsaveis e 0s
mecanismos e indicadores que seriam utilizados para verificar se
0 objetivo foi alcangado. “Os indicadores selecionados se
referem a alguns dos principais focos estratégicos da atencao
béasica”. Foram selecionados 47 indicadores subdivididos em 7
areas estratégicas.

Sintese dos indicadores selecionados:

Saude da Mulher; Saude da Crianca; Controle de Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica; Saude Bucal; Producao
Geral; Tuberculose e Hanseniase, e Saude Mental.

Uma das exigéncias do PMAQ era de que o prontuario
deveria ser por familia e n&o individual, como era o caso a época
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do estagio. Ficou decidido entdo que esse iria ser, naquele
momento, o foco deste trabalho, haja vista estar se aproximando
a data da avaliacéo externa feita pelo Ministério da Saude.

A Secretaria da Saude ja contava com um sistema de
informacao, que é o G-MUS (Gestédo Municipal da Saude), que é
subaproveitado, apesar de sua facil operacionalizacdo. Neste
sistema estavam cadastrados apenas 0s usuarios que utilizavam
0os servicos de pronto atendimento do municipio e ndo a
totalidade da populacdo atendida pelo programa de saude da
familia.

O primeiro passo foi procurar no sistema o nimero do
prontuario do usudrio que ja estivesse cadastrado no sistema.
Para isso foi usado o cadastro feito pelas agentes comunitérias
de salde, comecando-se pelo nome completo e, se ndo fosse
encontrado, pela data de nascimento, nome dos pais e endereco.
Foi um trabalho dificil, pois diversas vezes 0 usuario estava
cadastrado com nome diferente daquele anotado pela agente de
saude.

Depois de localizado no sistema, o nUmero do prontuario
era anotado no cadastro fisico, juntamente com o numero da
familia e a cor da area. Seis micro areas no total fazem parte da
area Central. Quando era finalizada essa parte,a préxima era
procurar no arquivo o prontuario e fazer um novo, juntando todos
0s prontuarios de uma mesma familia em um Unico envelope,
devidamente etiquetado com a cor da micro area e o nimero da
familia, trabalho este que foi de muita valia, pois além de
trabalhar-se no sistema, ainda dava-se assessoria as agentes de
saude, ja que também para elas o procedimento era novo. A falta
de preparo das agentes de salde fez com que o processo se
tornasse moroso, aspectos como o preenchimento dos dados
dos wusuarios eram feitos incorretamente, havia falta de
atualizacdo do cadastro, por varias vezes encontrava-se as
mesmas familias cadastradas em areas diferentes, o que se
explica por ser uma populagdo que muda muito de moradia. As
agentes ndo faziam estas atualizacBes, ndo existia dialogo.
Diante deste fato, era necessario perguntar de qual micro area a
familia fazia parte e mudar o prontuério, o que alterava o nimero
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das outras familias, pois se subtraindo uma, o nimero das outras
teria que ser mudado. O sistema G-MUS tem um campo préprio
para esse fim, com numero de area e de familia. Em alguns
casos encontrou-se criancas cadastradas em duas areas, fato
comum também, as criancas moram com 0s pais e se mudam
para a casa dos av0s, porém, quando a alteragdo tratava-se de
uma s6 pessoa, nao havia interferéncia na numeracao dos outros
prontuarios.

Abaixo exemplo do sistema utilizado:

Telefors Tel Comato Caludar

Atualizan

Chafe de familia®

(FIGURA 1 - Foto da Tela do Sistema G-MUS -PSF)
Fonte: inovadora, junho/2013

Enguanto ainda trabalhava-se nos prontuarios, foi feita a
avaliacd@o externa, que € a terceira fase do PMAQ. E a fase “em
que se realizara um conjunto de acdes que averiguarq as
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condi¢cbes do acesso e de qualidade da totalidade dos municipios
e Equipes de Atengao Basica participantes do PMAQ”.

A avaliadora, que era uma académica do curso superior
de enfermagem, primeiramente observou e tomou nota de todos
os aspectos fisicos do prédio, desde a placa de identificacdo na
area externa, se havia tapetes na entrada e banners com todas
as informacdes necessarias sobre o funcionamento da Unidade
Basica, fazendo uma analise minuciosa. Apds esta avaliacao,
foram escolhidos trés usuarios que estavam esperando por
atendimento, para uma conversa, em que foram feitas a eles
perguntas sobre a unidade basica. E a terceira etapa foi a
entrevista com a enfermeira responsavel pela equipe de ESF,
neste momento foram verificados todos os documentos
referentes aqueles sete indicadores selecionados. Esta avaliacédo
tomou praticamente todo o turno de trabalho daquele dia.

4.2.1 Resultado da Avaliagdo Externa

A partir da avaliagdo externa, as Equipes de Atencéo
Basica poderao ser classificadas em quatro categorias:

| — Desempenho insatisfatério:
guando o resultado alcan¢ado for menor
do que -1 (menos um) desvio padréo da
média do desempenho das equipes
contratualizadas em seu estrato;

Il — Desempenho regular: quando o
resultado alcancado for menor do que a
média e maior ou igual a -1 (menos um)
desvio padrdo da média do desempenho
das equipes em seu estrato;

Il — Desempenho bom: quando o
resultado alcancado for maior do que a
média e menor ou igual a +1 (mais um)
desvio padrdo da média do desempenho
das equipes em seu estrato;
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IV — Desempenho 6timo: quando o
resultado alcancado for maior do que
+1(mais 1) desvio padrdo da média do
desempenho das equipes em seu
estrato.(PMAQ-MS, p 39)

O resultado final da avaliagdo externa do Municipio de
Araquari foi “(1) — Mediano ou pouco abaixo da média”’, mas
mesmo com este resultado o municipio foi certificado, pois 0 MS
incentiva a melhoria para a proxima avaliacdo. Segue abaixo
tabela ilustrativa das dimensdes e subdimensdes avaliadas
durante o processo, com 0s respectivos conceitos:

Segue abaixo a tabela do Relatério de Avaliacdo Externa do
PMAQ - AB

Desempenho — 1 - Mediano ou um pouco abaixo da média

DIMENSAO SUBDIMENSAO CONCEITO
| — Conceito da| 1.1 — Fortalecimento | 1 - Mediano ou
equipe Municipal | da Gestao Municipal | pouco abaixo da
para 0 | da Atencdo Basica | média
Desenvolvimento | — Perfil da Gestéao
da Atencéo
Basica dimenséo
Gestao
1.2 - Acbes da|1-Mediano ou um
Gestao para | pouco abaixo da
Organizacao do | média
Processo de
Trabalho da Equipe
1.3 Apoio | 1-Mediano ou um




56

Institucional da
Gestdo  Municipal
para as Equipes de

pouco abaixo da
média

[I- Conceito da
equipe dimenséao
Estrutura e
Condicbes de
Funcionamento
da UBS

1.1 Caracteristicas
Estruturais e
Ambiéncia,
Sinalizagdo Externa
e Interna da
Unidade Basica de
Saude e
Identificacdo visual
das acles e
servigos

1-Mediano ou um
pouco abaixo da
média

I1.2 Horario e Dias
de Funcionamento
da Unidade de
Saude

1 -
media

Acima da

11.3 - Equipamentos,
Materiais, Insumos
e Impressos para
Atencdo a Saude
(incluindo saude
bucal)

1 -
média

Acima da

1. 4 -
Informatizacao,
Conectividade e
Telesaude.

1 -
média

Acima da

1.5 Medicamentos
Componentes da
Farmacia Basica

1 - Muito acima da
média
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1.6 Imunobioldgicos
e Testes Rapidos
da Unidade Basica
Saude

1 - Acima da

media

1.7 Insumos e
Medicamentos para
Praticas Integrativas
e Complementares

1-Mediano ou um
pouco abaixo da
média

lll- Conceito da
equipe dimenséao
Valorizagdo  do
Trabalhador

.1 Tempo de
Atuacgao e
gualificacéo dos
Profissionais da

Equipe de Atencéo
Basica

1-Mediano ou um
pouco abaixo da
média

. 2 Gestdo do|1 - Acima da
Trabalho: Garantia | média

de direitos

trabalhistas e

previdenciarios e

perspectiva de

continuidade do

vinculo

. 3 Plano de | 1-Mediano ou um
Carreira e | pouco abaixo da
Remuneracgéo média

Variavel

.4 Educacdo |1 - Acima da
Permanente no | média

Processo de

Qualificacdo das

Acdes
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Desenvolvidas
IV- Conceito da|IV. 1 Planejamento | 1-Mediano ou um
equipe dimensao | das acOes da | pouco abaixo da
Acesso e | Equipe de Atencdo | média
Qualidade da
Atencéo e
Organizacdo do
Processo de
Trabalho
IV. 2 Organizagdo | 1-Mediano ou um
dos Prontuarios e | pouco abaixo da
Informatizacao média
IV. 3 Organizag&o | 1-Mediano ou um
da agenda da|pouco abaixo da

Equipe de Atencéo
Bésica

média

V. 4
Territorializacdo e
Populacéo de

Referéncia da
Equipe de Atencéo
Basica

1 -Muito acima da
média

IV.5 Acolhimento a
Demanda

1 -Acima da média

Espontanea
(\VA 6 Visita | 1-Mediano ou um
Domiciliar e | pouco abaixo da

Cuidado Realizado
no Domicilio

media
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v. 7 Qéncer do
Colo do Utero e da
Mama

1-Mediano ou um
pouco abaixo da
média

IV. 8 Planejamento
Familiar, Pré-natal,
Parto e Puerpério

1 -Acima da média

IV. 9 Crianca até os
Dois Anos de Vida

1-Mediano ou
pouco abaixo
média

um
da

IV. 10 Condicdes
Crbnicas
(Hipertenséo Arterial
Sistémica e
Diabetes Mellitus)

1-Mediano ou
pouco abaixo
média

um
da

IV. 11 Salde Mental

1 -Acima da média

IV. 12 Tuberculose
e Hanseniase

1-Mediano ou
pouco abaixo
média

um
da

IV. 13 Praticas
Integrativas e
Complementares,
Promocao da Saude
e Bolsa Familia

1-Mediano ou
pouco abaixo
média

um
da

IV. 14 Equipe de
Atengéo Basica
como Coordenadora
do Cuidado na
Rede de Atencdo a
Saude, Ordenacéo

1-Mediano ou
pouco abaixo
média

um
da
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e Definicdo de
Fluxos e
Resolubilidade das
AcbBes e Préticas
Inovadoras

IV. 15 Salde Bucal | 1-Mediano ou um
pouco abaixo da
média

IV. 16 Programa | 1-Mediano ou um

Saude na Escola pouco abaixo da
média

V.17 Populagéo | 1 Mediano ou um

Rural, Assentados e | pouco abaixo da

Quilombolas média -

V- Conceito da| V.1 Acesso e |1 Mediano ou um
equipe dimensao | Marcacao de | pouco abaixo da
Acesso, Consulta na | média
Utilizacao, Unidade de Saude
Participacéo e
Satisfacédo do
Usuario
V.2 Acolhimento a |1 Mediano ou um
Demanda pouco abaixo da

Espontanea

média

V.3 Atencéo Integral
a Saude, Vinculo,
Responsabilizacao
e Coordenacdo do
Cuidado

1 -Acima da média
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V.4 Atengcdo a |1 Mediano ou um
Saude da Mulher, | pouco abaixo da
Gestante e Crianca | média

V.5 Condicdes | 1 Mediano ou um
Crbnicas pouco abaixo da
(Hipertenséo Arterial | média

Sistémica e
Diabetes Mellitus)

V.6 Satisfacdo e |1 Mediano ou um

Mecanismos de | pouco abaixo da

Participacéo do | média

Usuario

V.7 Saude Bucal 1 Mediano ou um
pouco abaixo da
média

(TABELA 1 — Relat6rio de Avaliacdo Externa do PMAQ)
Fonte: Sistema de Gestédo de Programas do Departamento de
Atencéo Bésica — Ministério da Saude, junho/2013

ApGs a certificacdo feita pelo Ministério da Saude se da
inicio a quarta fase do processo, que é a recontratualizacao,
conforme manual instrutivo: “Nessa fase esta prevista a
pactuacdo singular das equipes e dos municipios, com o
incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade,
estimulando a institucionalizacdo de um processo ciclico e
sistematico a partir dos resultados alcancados pelos participantes
do PMAQ”. O Municipio de Araquari, através de seus gestores de
saude, aderiu novamente com a equipe da sede e mais 4
equipes, segundo relato feito pela responsavel pelo trabalho de
implantagc&o do PMAQ. E um novo ciclo que se inicia.
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4.3 Andlise e Discusséao dos Resultados

ApGs a analise dos resultados, pode-se observar que
muitos pontos precisam ser melhorados. O relatdrio passara a
ser uma ferramenta de extrema relevancia, agora que se sabe
gual caminho a seguir: melhorar estes indicadores e criar outros,
pois 0 PMAQ nao é estanque, € um processo continuo. Notou-se
durante o periodo de estagio que faltou para a equipe de salde o
apoio de um profissional técnico para dar suporte, como
aconteceu, por exemplo, no municipio de Joinville, pois a
enfermeira chefe responsavel pela equipe de Estratégia da
Saude da Familia, j& tem em sua rotina de trabalho uma carga
muito grande de afazeres. E ela quem cuida da assisténcia, faz
exames preventivos, puerpério, eletrocardiogramas, faz
acompanhamento com as gestantes, entre outros tantos
servicos, e ainda cuida de toda a parte burocratica concernente
ao seu ftrabalho, além de coordenar a equipe de agentes
comunitarias de salde, suas folgas e horarios de trabalho. E
imperativo, para o sucesso do trabalho, um profissional técnico
para auxilid-la neste servico. O municipio dispde de um sistema
informatizado, mas ndo o utiliza de maneira correta, o que faz
com que o resultado do trabalho seja mais moroso. Sugere-se,
pois, que se faca treinamento com todos os profissionais da
equipe para que este sistema seja de fato utilizado em toda a sua
capacidade. Este ndo seria um trabalho oneroso para o poder
publico, pois teria como impacto a melhoria na qualidade dos
servicos. O ideal seria que o consultério dos médicos fosse
equipado com um computador, assim ele mesmo acessaria o
prontuario de seu paciente e faria ali todas as anotacbes
necessarias. As agentes comunitarias - ACS também precisam
ser incentivadas a preencherem os cadastros dos usuarios de
maneira correta e atualiza-los sempre que se fizer necesséario.

O fato de a Unidade Béasica de Saude funcionar junto ao
PA - Pronto Atendimento €, sem duavida, um obstéculo, pois
muitas vezes os usuarios vao a Unidade fazer consultas de
rotina, levar seus filhos para tomar as vacinas, da mesma forma
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as gestantes fazem o seu pré-natal, as mulheres os seus exames
preventivos, e ndo estdo doentes, estdo trabalhando na
promocao e prevencdo de sua saude e l4 chegando entram em
contanto com 0S outros usuarios que, estes sim, estdo passando
por um momento de doenca que por muitas vezes é contagiosa.
Sd80 muitas pessoas circulando por aquele espaco. Mas,
felizmente, ja estd na agenda da prefeitura a construcdo de uma
nova Unidade Bésica de Saude para atender a esta populacéo.

Outro fato constatado é a linguagem usada pelo Ministério
da Saude em seus impressos, em total descompasso a
realidade.

Um dos indicadores avaliados é Educagcdo Permanente no
Processo de Qualificacdo das Ac¢des Desenvolvidas, o conceito
da equipe foi - 1 - muito acima da média, nota-se que ha um
esforco para qualificar estes profissionais. Este processo de
mudanca sO sera possivel através de um continuo trabalho de
educacdo, pois, sem o interesse de fato em alavancar mudancas
significativas, ndo ha como se alcancar o0s objetivos
estabelecidos.

O manual instrutivo do PMAQ ¢é de dificil compreensao, o
proprio relatério ndo é de facil compreenséo.

O ministério da saude disponibiliza farto e rico material a
respeito do assunto, nesse caso especifico, a atencdo béasica e
saude da familia, mas este material por muitas vezes usa
expressbes complexas e de dificil compreensio E preciso que 0s
agentes comunitarios de salude tenham despertados em si a
vontade de aprender, pois sdo eles os verdadeiros
disseminadores das boas praticas para uma vida saudavel. E
urgente que se invista mais em educacdo permanente, o
municipio de Araquari ja o esta fazendo pois na avaliacdo ele
conseguiu um conceito 1 — acima da média, o que é muito salutar
para a construcdo de uma politica de saude eficaz.

Mas é vital que essa educacdo seja feita em linguagem
acessivel a todos, é preciso que se tenha interesse em aprender.
O material precisa ser didatico, respeitando os limites de cada
um.
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E como uma escada, no topo estdo os técnicos, as
cabecas pensantes do Ministério da Saude, que sdo sem duvida
altamente preparados, e na base da escada estdo as pessoas
que realmente fazem o SUS acontecer. Ha que se encontrar uma
maneira que faga com que os que estdo na base subam e os que
estdo no topo descam para que se encontrem e trabalhem em
equipe de forma coesa, e que todos “falem a mesma lingua”.

Estas sdo as contribuicdes deste estudo para a melhoria
dos resultados do PMAQ, e o programa abrange principalmente
os indicadores de assisténcia, que ndo fazem parte da area
especifica deste trabalho, e também a alimentacéo do sistema do
SUS, a qual néo se teve acesso durante o estagio.
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5 CONCLUSAO

A ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade nos
servicos prestados pela atencdo béasica vém sendo trabalhados
pelo Ministério da Salde e gestores de saude municipais muito
fortemente. O Ministério faz esse trabalho mediante implantacéo
de politicas de salde e incentivo financeiro, e os gestores
municipais, da mesma forma, o fazem através de financiamento,
além da melhoria dos processos de trabalho através de varias
ferramentas.

E preciso que se utilizem os meios corretos ou as “portas
de entrada” certas, dependendo do servico que 0 usudrio esteja
necessitando. Ao término deste trabalho pode-se perceber que
nao é tarefa facil implantar melhorias nos servicos, o PMAQ é
mais uma ferramenta de qualidade que veio para auxiliar nesta
empreitada, ele veio a fim de ampliar o impacto da Atencgéo
Bésica sobre as condigbes de saude, além de fornecer também
padrdes de boas préaticas e organizacdo das Unidades Bésicas
de Saude que norteiam a qualidade da AB. O PMAQ faz com que
as UBS trabalhem de acordo com os principios da AB, que,
segundo o MS, sdo: “integralidade, qualidade, equidade e
participagdo social. Mediante a adstricao de clientela.” Nao é
mais possivel que os processos sejam feitos de qualquer
maneira, ndo € viavel, é contraproducente.

Por si s6, o financiamento da saude jA& € um agente
dificultador, pois nunca é suficiente, entdo faz-se necessario
realmente melhorar a gestdo. E também esta se
institucionalizando a cultura da avaliagdo da AB, no SUS e de
gestado, avaliacdo esta que sé acontecia na iniciativa privada. O
nosso trabalho conseguiu atingir o objetivo, que era analisar o
processo de implantacédo e verificar o conceito que o municipio
de Araquari em Santa Catarina recebeu no processo do PMAQ.
Nota-se, porém, que apesar dos esforcos, estes resultados néo
conseguiram impactar ainda no atendimento, ou seja, O
atendimento ao usuario ainda nao foi modificado. A metodologia
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aplicada foi ideal, frente ao tipo de trabalho executados. Da
mesma forma, a bibliografia estudada foi suficiente, pois, por ser
o PMAQ um programa novo na area da saude e ser um dirigido a
atencao basica, ndo se encontra muito material abordando este
assunto.

Ha farto material sobre qualidade na indUstria e até mesmo
em hospitais, por isso entende-se que, guardadas as devidas
proporcfes, que esta pesquisa pode, sim, servir de base para
algum estudo sobre o assunto. Ha muito ainda que se trabalhar
na AB, ela ainda ndo contempla toda a demanda, por uma série
de motivos, como a falta de especialistas em areas importantes
como a cardiologia, endocrinologia, ortopedia e tantos outros. Ha
falta de resolutividade, a base ainda continua estreita, e isto faz
com que o0s hospitais continuem sendo procurados mesmo
quando o problema nédo exige.

Os desafios ainda sdo muitos, porém, é imprescindivel
acreditar e defender uma politica publica de salde com
qualidade, universal, e com a plena participacdo da populacao
brasileira.
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ANEXO A — Portaria N° 1.654

Conforme MS:
PORTARIA N° 1.654, DE 19 DE JULHO DE 2011

Legislacdes - GM
Qua, 20 de Julho de 2011 00:00
PORTARIA N° 1.654, DE 19 DE JULHO DE 2011

Institui, no ambito do Sistema Unico de Salde, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB,
denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencéo
Basica Variavel - PAB Variavel.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que
Ihe confere o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da
Constituicao, e considerando o paragrafo Unico do art. 3o0- da Lei
no- 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
acOes de saude destinadas a garantir as pessoas e a
coletividade condi¢Bes de bem-estar fisico, mental e social;
Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica, aprovada
por meio da Portaria no- 648/GM/MS, de 28 de margo de 2006,
que regulamenta o desenvolvimento das acgbes de atencao
béasica a saude no SUS;

Considerando os principios e as diretrizes propostos nos Pactos
pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo entre as esferas de
governo na consolidacdo do SUS, por meio da Portaria no-
399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006;

Considerando a Portaria no- 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e 0s servicos de saude, na
forma de blocos de financiamento, com 0 respectivo
monitoramento e controle; e


http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/leis/1-8080.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/leis/1-8080.html?q=
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/336-204.html?q=
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Considerando a diretriz do Governo Federal de qualificar a
gestdo publica por resultados mensuraveis, garantindo acesso e
gualidade da atencéo, resolve:

Art. 1o- Fica instituido o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), com o
objetivo de induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de
gualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira
a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais direcionadas a Atencao Basica em Salde.

Art. 20- Sao diretrizes do PMAQ-AB:

| - construir parametro de comparacao entre as equipes de saude
da atengdo basica, 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 gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados
pelas equipes de saude da atencéo basica;

lll - transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o
continuo acompanhamento de suas acbes e resultados pela
sociedade;

IV - envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores federal,
estaduais, do Distrito Federal e municipais, as equipes de saude
de atencédo basica e os usuarios num processo de mudanca de
cultura de gestao e qualificacao da atencao basica;

V - desenvolver cultura de negociacdo e contratualizagdo, que
implique na gestdo dos recursos em fungdo dos compromissos e
resultados pactuados e alcancados;

VI - estimular a efetiva mudanca do modelo de atengdo, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacdo dos servigos
em funcdo das necessidades e da satisfacdo dos usuérios; e

VII - carater voluntario para a adeséo tanto pelas equipes de
saude da atengdo basica quanto pelos gestores municipais, a
partir do pressuposto de que o seu éxito depende da motivagéo e
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proatividade dos atores envolvidos.

Art. 30- O PMAQ-AB sera composto por 4 (quatro) fases
distintas, que compdem um ciclo.

Paragrafo Unico. O PMAQ-AB se refere a processos e fases que
se sucedem para o desenvolvimento e a melhoria continua da
gualidade da Atencéo Basica em Salde.

Art. 40- A Fase 1 do PMAQ-AB é denominada Adesdo e
Contratualizacéo.

8 10- Na Fase 1, todas as equipes de salde da atencao basica,
incluindo as equipes de saude bucal, independente do modelo
pelo qual se organizam, poderdo aderir ao PMAQ-AB, desde que
se encontrem em conformidade com os principios da atengéo
bésica e com os critérios a serem definidos no Manual Instrutivo
do PMAQ-AB.

§ 20- Para a Fase 1 devem ser observadas as seguintes etapas:

| - formalizagc&o da adeséo pelo Municipio e pelo Distrito Federal,
gue sera feita por intermédio do preenchimento de formulario
eletrénico especifico a ser indicado pelo PMAQ-AB;

Il - contratualizacdo da equipe de saude da atencédo basica e do
gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo com as
diretrizes e compromissos minimos exigidos pelo PMAQ-AB; e

Il - informacdo sobre a adesdo do Municipio deve ser
encaminhada ao Conselho Municipal de Salde e a Comisséo
Intergestores Regional, com posterior homologacédo na Comissao
Intergestores Bipartite.

§ 30- Para os fins do disposto no inciso Il do § 20- deste artigo, o
Distrito Federal deve encaminhar informacédo sobre a adesdo ao
respectivo Conselho de Saulde.

Art. 50- A Fase 2 do PMAQ-AB é denominada Desenvolvimento
e deve ser implementada por meio de:

| - autoavaliacdo, a ser feita pela equipe de saude da atengéo
bésica a partir de instrumentos ofertados pelo PMAQ-AB ou
outros definidos e pactuados pelo Municipio, Estado ou Regido
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de Saude;

Il - monitoramento, a ser realizado pelas equipes de salde da
atencdo basica, pela Secretaria Municipal de Saude e pela
Secretaria de Estado da Salde do Distrito Federal, pela
Secretaria de Estado da Salde e pelo Ministério da Saide em
parceria com as Comissoes

Intergestores Regionais a partir dos indicadores de salde
contratualizados na Fase 1 do PMAQ-AB;

Il - educacdo permanente, por meio de acdes dos gestores
municipais, do Distrito Federal, estaduais e federal,
considerando-se as necessidades de educacao permanente das
equipes, pactuadas nas Comissdes Intergestores Regionais e
nas Comissdes Intergestores Bipartite; e

IV - apoio institucional, a partir de estratégia de suporte as
equipes de saude da atencao béasica pelos Municipios e & gestao
municipal pelas Secretarias de Estado da Saude, Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e Comisstes
Intergestores Regionais, com auxilio do Ministério da Saude.

Art. 60- A Fase 3 do PMAQ-AB é denominada Avaliacdo Externa
e sera composta por:

| - certificacdo de desempenho das equipes de salde e gestao
da atencdo basica, que sera coordenada de forma tripartite e
realizada por instituicbes de ensino e/ou pesquisa, por meio da
verificacdo de evidéncias para um conjunto de padrdes
previamente determinados e

também pelo Ministério da Salde a partir do monitoramento de
indicadores;

Il - avaliacdo ndo relacionada ao processo de certificacdo, cuja
finalidade é apoiar a gestao local, que contemple:

a) avaliacdo da rede local de salde pelas equipes da atencao
bésica;

b) avaliacdo da satisfacéo do usuario; e

c) estudo de base populacional sobre aspectos do acesso,
utilizacdo e qualidade da Atencdo Béasica em Salde.
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Art. 70- A Fase 4 do PMAQ-AB ¢é denominada
Recontratualizacéo, que se caracteriza pela pactuacdo singular
dos Municipios e do Distrito Federal com incremento de novos
padrbes e indicadores de qualidade, estimulando a
institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a partir
dos resultados verificados nas Fases 2 e 3 do PMAQ-AB.

Art. 8o- Fica instituido o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB,
denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencé&o
Basica Variavel - PAB Variavel.

§ 1o0- O incentivo de que trata o caput sera transferido, fundo a
fundo, aos Municipios e ao Distrito Federal que aderirem ao
PMAQ-AB por meio do PAB Variavel.

§ 20- O incremento do incentivo de que trata o caput é definido a
partir dos resultados verificados nas Fases 2, 3 e 4 do PMAQ-
AB.

Art. 90- O Municipio ou o Distrito Federal podera incluir a adeséo
de equipes de salde da atencdo basica ao PMAQ-AB apenas
uma vez ao ano, respeitado o intervalo minimo de 6 (seis)
meses.

8 1lo- A adeséo podera incluir todas ou apenas parte das equipes
de saude da atencéo basica do Municipio ou do Distrito Federal.
8 20- O Ministério da Saulde realizara a avaliacdo externa, em um
mesmo momento, para a totalidade das equipes de saude da
atencao basica do Municipio ou do Distrito Federal que aderiram
ao PMAQ-AB.

Art. 10. O valor mensal integral do Componente de Qualidade do
Piso de Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel por equipe
contratualizada serd publicado posteriormente e reajustado
periodicamente pelo Ministério da Saude, por meio do
Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS), conforme
disponibilidade orcamentaria vigente.

Art. 11. Os Municipios e o Distrito Federal receberdo
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inicialmente, no momento da adesdo ao PMAQ-AB, 20% (vinte
por cento) do valor integral do Componente de Qualidade do Piso
de Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel por equipe
contratualizada.

Paragrafo Unico. Os Municipios e o Distrito Federal receberéo,
posteriormente, novos percentuais variaveis do referido valor
integral conforme o desempenho alcangado, por equipe
contratualizada, no processo de certificagdo realizado nos termos
do disposto na Fase 3 do PMAQ-AB.

Art. 12. Os Municipios e o Distrito Federal terdo o prazo minimo
de 2 (dois) meses e méaximo de 6 (seis) meses, a contar da data
de adesdo ao PMAQ-AB, para solicitar a 12 (primeira) Avaliagdo
Externa, a ser feita conforme descrito no art. 6°. § 10- Nas
situagdes em que ndo houver a solicitagéo para a realizacdo da
Avaliagdo Externa, o Municipio ou o Distrito Federal sera
automaticamente descredenciado do PMAQ-AB, deixando de
receber os incentivos financeiros, e ficard impedido de aderir ao
Programa por 2 (dois) anos, medida que tem como objetivo inibir
adesdes sem compromisso efetivo com o cumprimento integral
do ciclo de qualidade do PMAQ-AB.

8 20- As adesdes deverdo ocorrer até 7 (sete) meses antes da
data das eleic6es municipais.

8 30- Casos especificos relacionados a obrigacdes ou sancdes
contraidas por atos de gestdo anterior serdo avaliados pelo
Grupo de Trabalho de Atencdo a Saude da Comissédo
Intergestores Tripartite.

Art. 13. Para a classificacdo de desempenho das equipes
contratualizadas, realizada por meio do processo de certificagéo,
cada Municipio ou o Distrito Federal sera distribuido em
diferentes estratos, definidos com base em critérios de equidade,
e 0 desempenho de suas equipes sera comparado a média e ao
desvio-padrao do conjunto de equipes pertencentes a0 mesmo
estrato.
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Art. 14. Para fins da 12 (primeira) classificacdo das equipes
contratualizadas, por meio do processo de certificacdo, que
definird os valores a serem transferidos aos Municipios e ao
Distrito Federal, a avaliacdo de desempenho considerara os
seguintes critérios:

| - INSATISFATORIO: quando o resultado alcancado for menor
do que - 1 (menos um) desvio padrdo da média do desempenho
das equipes contratualizadas em seu estrato;

Il - REGULAR: quando o resultado alcangado for menor do que a
média e maior ou igual a 1 (menos um) desvio padrdo da média
do desempenho das equipes em seu estrato;

Il - BOM: quando o resultado alcancado for maior do que a
média e menor ou igual a +1 (mais um) desvio padrdo da média
do desempenho das equipes em seu estrato; e

IV - OTIMO: quando o resultado alcangado for maior do que +1
(mais um) desvio padrdo a média do desempenho das equipes
em seu estrato.

Art. 15. A partir da 22 (segunda) certificacdo, o desempenho de
cada equipe sera comparado em relacdo as outras equipes do
seu estrato, bem como quanto a evolugcdo do seu proéprio
desempenho ao longo da implantacdo do PMAQ-AB.

Art. 16. A partir da classificacdo alcancada no processo de
certificacdo, respeitando-se as categorias de desempenho
descritas nos arts. 13 e 14, os Municipios e o Distrito Federal
receberdo, por equipe de salde contratualizada, os percentuais
do valor integral do Componente de Qualidade do Piso de
Atencao Bésica Variavel — PAB Variavel e contratualizardo novas
metas e compromissos, conforme as seguintes regras:

| - DESEMPENHO INSATISFATORIO: suspensdo do repasse
dos 20% (vinte por cento) do Componente de Qualidade do Piso
de Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel e obrigatoriedade de
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celebracdo de um termo de ajuste;

Il - DESEMPENHO REGULAR: manutencdo dos 20% (vinte por
cento) do Componente de Qualidade do Piso de Atencédo Bésica
Variavel - PAB Variavel e Recontratualizacao;

Il - DESEMPENHO BOM: ampliacdo de 20% (vinte por cento)
para 60% (sessenta por cento) do Componente de Qualidade do
Piso de Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel e
Recontratualizacéo; e

IV - DESEMPENHO OTIMO: ampliagéo de 20% (vinte por cento)
para 100% (cem por cento) do Componente de Qualidade do
Piso de Atencdo Bésica Variavel - PAB Variavel e
Recontratualizacao.
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ANEXO B - Autorizagao

Eu, Jeferson Dias da Silva, Secretdrio de Satide do municipio de Araquari, no uso de minhas
atribuicdes legais, autorizo a académica do curso de Gestdo Hospitalar do IFSC-Instituto
federal de Ed Ciéncia e T logia de Santa Catarina, Neuza Cristofolini Dordet, a
divulgar o nome da Unidade Bésica “Aci Ferreira de Oliveira” e consequentemente do nome da
Secretaria de Salde e do Municipio, em seu Trabalho de Conclusdo de Curso, resultado do
estdgio curricular realizado na referida unidade.

Araquari, 03 de Junho de 2013.
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