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RESUMO

Com objetivo de ampliar o acesso e melhorar o atendimento na Atengdo Priméria,
garantindo aos servi¢os um padréo nacional de qualidade surge o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) que busca cultivar nas equipes uma
cultura de auto-avaliagdo e monitoramento do seu processo de trabalho. O objetivo do presente
estudo foi elaborar um plano de acdo para sensibilizar os gestores e profissionais da Atencao
Bésica em relagdo ao PMAQ e desta forma conseguir contratualizar na primeira fase do programa
0 maior nimero possivel de equipes da Estratégia Saude da Familia. A sensibilizacdo foi em
relacdo as propostas, 0s objetivos e a importancia do PMAQ no intuito de contratualizar
voluntariamente as equipes ao programa, visando institucionalizar uma cultura de avaliagdo por
desempenho da atengo basica no Sistema Unico de Salde, através de indicadores de saude, aos
quais estdo incluidos os da area da satde da mulher. A tecnologia que melhor define o resultado da
intervencdo do estudo em questdo é a Tecnologia de Concepcdo por se tratar de um plano de acédo
desenvolvido. O estudo foi realizado no municipio de Fortaleza, por meio da Secretaria Municipal de
Salde, tendo a Célula de Atencdo Primaria a Salde como a coordenadora do processo. Todo 0 processo
desencadeado pelo o plano de acdo tracado na fase de contratualizacdo do programa foi
considerado satisfatorio, pois o grande esforco dispensado durante os encontros de sensibilizacao
foi recompensado pelo numero significativo de equipes contratualizadas, diante da realidade do
municipio.



1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ)
é uma iniciativa do Governo Federal, na busca de melhoria permanente da qualidade tanto dos
servicos quanto do processo de trabalho e de gestdo e das acGes ofertadas aos usuérios atendidos
pelas equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) na Atengdo Primaria. Corresponde a um
modelo de avaliacdo de desempenho dos sistemas de salde, nos trés niveis de governo, que
pretende mensurar 0s possiveis efeitos da politica de salde, com vistas a subsidiar a tomada de
deciséo, garantir a transparéncia dos processos de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e dar
visibilidade aos resultados alcangados, além de fortalecer o controle social e o foco do sistema de
salde nos usuarios. Este programa faz parte da Estratégia Saude Mais Perto de VVocé que possui a
missao de enfrentar os entraves a expansao e ao desenvolvimento da Atencao Bésica no Pais.

O Ministério da Saude ampliou os recursos da Atencdo Primaria, através do PMAQ, de
acordo com o novo modelo do financiamento federal para a Atencdo Primaria, onde o repasse
ocorre em funcdo da contratualizacdo de compromissos e do alcance de resultados, a partir da
referéncia de padroes de acesso e qualidade pactuados de maneira tripartite.

O PMAQ é composto por quatro fases que estao interligadas entre si, for mando um ciclo
continuo, o qual é iniciado pela fase de Adesdo/ Contratualizacdo de forma voluntaria, onde
primeiro 0 municipio de manifesta para aderir ou ndo ao programa e no caso de aderir, logo em
seguida sdo suas equipes da ESF que irdo optar por contratualizarem ou ndo ao PMAQ. A
segunda fase é a de Desenvolvimento composta pela auto-avaliagdo, monitoramento, apoio
institucional e educacdo permanente, na sequéncia vem a fase de Avaliacdo Externa onde tanto a
gestdo como as equipes receberdo a visita de uma equipes de avaliadores para comprovarem as
condicBes de trabalho, processo de trabalho e condigcdes fisicas das Unidades de Atencao
Primaria a Saude (UAPS) e por fim acontece a fase de Recontratualizacdo ao programa para
guem ja participa, que € onde se da a continuidade do apoio institucional e monitoramento dos
indicadores, ou a Contratualizacdo para novas equipes que queiram participar.

Dentre os resultados esperados no programa estdo os indicadores de monitoramento e de
desempenho, 0s quais estdo subdivididos em areas estratégicas, dentre elas a area de Salde da
Mulher, a qual trabalha com sete indicadores especificos, relacionados as gestantes cadastradas

pela equipe de Atencdo Baésica, consultas de pré-natal por gestante, gestantes que iniciaram o pré-



natal no primeiro trimestre, gestantes com o pré-natal no més, gestantes com vacina em dia,
mulheres com exame citopatoldgico do colo do Utero realizado na faixa etaria de 15 anos ou mais
e gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares.

E esperado que os resultados observados nos indicadores mostrem de alguma forma o
empenho das equipes de salde e de gestdo na melhoria da qualidade da Atencdo Primaria,
devendo existir uma coeréncia entre o desempenho das equipes nos indicadores e a conformidade
de suas acdes com padrGes de qualidade associados a boas praticas em Atencdo Primaria
(BRASIL, 2013).

Portanto, o que motivou a realizacdo deste estudo foi 0 acompanhamento continuo dos
indicadores relacionados a area saude da mulher pelas proprias equipes, através de momentos de
monitoramento, avaliacdo, reflexdo, intervengcdes e mudangas de intervencfes na busca de
melhores resultados. O estudo se detém a primeira fase do PMAQ que é a de Adesdo /
Contratualizacdo e visa elaborar um plano de acdo para ser executado nesta fase atraves de
momentos de sensibilizacdo com gestores e profissionais das equipes da ESF a fim de conseguir
contratualizar ao programa o0 maior niumero possivel de equipes no municipio de Fortaleza para
que possam atuar conforme a proposta trazida pelo mesmo.

Pensando na area da satde da mulher e nos indicadores do PMAQ relacionados a mesma,
nos desperta o interesse de querer que mais e mais equipes possam trabalhar com esses referidos
indicadores nas suas rotinas e processos de trabalhos, pois sé assim é possivel comprovar o que
os estudos mostram quando dizem que a assisténcia a mulher durante o pré-natal, feita pelas
equipes da ESF, vem contribuindo para diminuir a morbidade e mortalidade relacionadas a
gravidez (BALDASSRIS, 2011).

Entdo, é a partir da importancia do PMAQ, em nivel nacional, para Atencdo Primaria,
tanto por funcionar por meio da inducdo de processos de trabalho na intencdo de aumentar a
capacidade da gestdo municipal em conjunto com as equipes de saude, no sentido de oferecer
servicos que garantam maior acesso e qualidade aos usuarios, bem como por proporcionar mais
recurso financeiro para Atencdo Primaria que surge o desafio de tracar um plano de acdo para
mobilizar, motivar, conscientizar e envolver os profissionais pertencentes as equipes da ESF para
contratualizarem ao programa, uma vez que 0 mesmo tem carater voluntario e que o cenario de
atuacdo destes profissionais na Atencdo Primaria, na maioria das vezes, é totalmente

desfavoravel, dificultando o alcance dos resultados esperados pelo programa e consequentemente



provocando na equipe um sentimento de impoténcia e incapacidade gerado pela inseguranca de
ndo conseguir alcancar uma certificacdo satisfatéria devido as condigdes desfavoraveis e também,
em alguns casos, 0 medo de receber alguma represalia por parte da gestdo ao expor a situacao
real de trabalho durante a segunda e terceira fase do PMAQ.

A intencdo é de que as equipes aceitem participar do programa voluntariamente e assim
passem a ter uma maior organizacdo de seus processos de trabalho e cultivem uma cultura de
auto-avaliacdo e monitoramento do mesmo para que possa refletir positivamente no aumento da
qualidade da assisténcia e satisfacdo do usuario, também pela ampliacdo do acesso deste ao
servico de saude na Atencao Primaria.

O objetivo do presente estudo foi elaborar um plano de acdo para sensibilizar os gestores
e profissionais da Atengdo Bésica em relagdo ao PMAQ e desta forma conseguir contratualizar o
maior numero possivel de equipes da ESF de Fortaleza na primeira fase do programa.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O estudo utilizard os pressupostos da Politica Nacional de Atencdo Bésica como
sustentacdo tedrica.

A Atencdo Basica surge e se consolida na década de 90, no contexto de ampliacdo da
descentralizacdo do SUS e mudanca de modelo assistencial, buscando destacar as acdes de
carater preventivo e de enfrentamento de determinantes de saude (David, 2009).

Corresponde a um conjunto de acBes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao, a protecao e a recuperacao da salde, objetivando desenvolver uma atencéo
integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas e operacionalizada por meio do
exercicio de praticas de cuidado e de gestdo, democraticas e participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, sempre dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, uma vez considerada a dinamicidade existente no territério em que
vivem tais populaces (BRASIL, 2011).

Desta forma, a Atencdo Baésica ¢é tida pelo Ministério da Saude como a porta de entrada
preferencial do sistema de salde brasileiro estando acessivel a demanda de quase toda a
populacdo brasileira. Orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS a partir dos quais assume
funcbes e caracteristicas especificas, considerando sempre o sujeito em sua singularidade e
insercdo sociocultural. Seus principios e diretrizes principais sao: territorializacdo e
responsabilizacdo sanitaria; adscricdo dos usuarios e vinculo; acessibilidade, acolhimento e porta
de entrada preferencial; cuidado longitudinal; ordenacdo da rede de atencdo a saude; gestdo do

cuidado integral em rede e trabalho em equipe multiprofissional.

Para garantir o aumento de cobertura da Atencdo Bésica, foi criado o Programa de Agentes
comunitarios de Saude (PACS) que foi sucedido pelo Programa Salde da Familia (PSF),
atualmente denominado ESF, sendo uma importante estratégia para a reordenacdo da atencdo a salde,

conforme preconizam os principios e diretrizes do SUS (Cotta, 2006), além de ser vista como ordenadora
do cuidado prestado na Rede de Atencédo a Saude (RAS).



O empenho para se obter a expansdo de cobertura e a ampliacdo do acesso, aliados a
busca de melhoria permanente da qualidade tanto dos servigos quanto do processo de trabalho e
de gestdo e das agBes ofertadas aos usuérios, faz surgir o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ), com objetivo de ampliar o acesso e melhorar
o0 atendimento na Atencdo Primaria, garantindo aos servicos um padrdo nacional de qualidade.
Este programa atualmente se encontra no seu segundo ciclo de vigéncia e faz parte da Estratégia
Saude Mais Perto de Vocé que possui a missdo de enfrentar os entraves a expansdo e ao
desenvolvimento da Atencdo Basica no Pais. O conjunto de acdes e atividades desenvolvidas no
ambito da Salde Mais Perto de VVocé se apresenta como uma das principais estratégias indutoras
da qualidade no Ministério da Salude e entre seus objetivos se destaca a institucionalizacdo da
cultura de avaliagdo da atencao basica no SUS.

O PMAQ visa elevar os recursos para as UAPS que cumprem metas na qualificacdo do
trabalho das equipes de salude para incentivar um atendimento de maior qualidade.

O repasse do recurso ocorre conforme o novo modelo do financiamento federal para a
Atencdo Primaria, em funcdo da contratualizagdo de compromissos e do alcance de resultados. O
recurso financeiro proporcionado pelo PMAQ é denominado Componente de Qualidade do Piso
de Atencdo Baésica Variavel.

Conforme o Manual Instrutivo do segundo ciclo do PMAQ, o programa € norteado por
sete diretrizes em conformidade com Politica Nacional da Atencdo Basica, a saber: 1. Possuir
parametro de comparacéo entre as Equipes considerando as diferentes realidades de saude; 2. Ser
incremental, prevendo um 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; 3. Ser transparente em todas as suas etapas, permitindo o permanente
acompanhamento de suas acdes e resultados pela sociedade; 4. Envolver, mobilizar e
responsabilizar o gestor federal, gestores estaduais, do Distrito Federal, municipais e locais,
equipes e usuarios em um processo de mudanca de cultura de gestdo e qualificacdo da atencao
basica; 5. Desenvolver cultura de negociacdo e contratualizacdo, que implique na gestdo dos
recursos em fungdo dos compromissos e resultados pactuados e alcangados; 6. Estimular a efetiva
mudanca do modelo de atencédo, o desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacdo dos servigos

em funcdo das necessidades e da satisfagdo dos usuérios e 7. Ter carater voluntéario para a adesdo



tanto das equipes quanto dos gestores do SUS, partindo do pressuposto de que 0 seu éxito
depende da motivacdo e proatividade dos atores envolvidos.

Partindo dessas diretrizes, a fim de se conseguir alcangar os objetivos propostos pelo
programa, este ja foi pensado com a pretensdo de enfrentar alguns desafios tais como
precariedade da rede fisica, ambiéncia pouco acolhedora das UBS, inadequadas condi¢cdes de
trabalho para os profissionais, necessidade de qualificacdo dos processos de trabalho das equipes
de AB, instabilidade das equipes e elevada rotatividade dos profissionais, incipiéncia dos
processos de gestdo centrados na inducdo e acompanhamento da qualidade, sobrecarga das
equipes com numero excessivo de pessoas sob sua responsabilidade, pouca integracdo das
equipes de AB com os outros pontos da RAS, baixa integralidade e resolutividade das praticas e
financiamento insuficiente e inadequado da AB, vinculado ao credenciamento de equipes
independentemente dos resultados e da melhoria da qualidade.

O PMAQ é composto por quatro fases sequenciais e interdependentes formando um ciclo
continuo, sendo as seguintes: primeira é a fase de Adesdo e Contratualizacdo, a segunda fase € a
de Desenvolvimento, a terceira fase é a de Awvaliacdo Externa e quarta é a fase de
Recontratualizacdo/ Contratualizagéo.

No momento em que a equipe aceita fazer a contratualizacdo no programa, esta passa a
receber mensalmente o valor de 20% do total do recurso destinado aquela equipe e somente ao
final da terceira fase, quando sair o resultado da certificacdo da equipe, apds a fase de avaliacéo
externa, € que esta pode perder, manter ou aumentar em até 100% do valor integral do recurso
(BRASIL, 2013).

O monitoramento das equipes € feito a partir dos indicadores do programa que podem ser
considerados como sendo de monitoramento ou de desempenho, 0s quais totalizam 47
indicadores e estdo subdivididos em seis areas estratégicas: saude da mulher, salde da crianga,
doencas cronicas, producdo geral, doencas transmissiveis e salde mental. Destacando a area de
salde da mulher para este estudo, esta conta com sete indicadores especificos, sendo seis
indicadores de desempenho e um indicador de monitoramento (Brasil, 2013).

Portanto, enquanto processo de implementacdo da Atencdo Basica, 0 PMAQ pretende
ampliar o impacto desta sobre as condigdes de salde da populagdo e sobre a satisfacdo dos seus
usuarios, por meio de estratégias de facilitacdo do acesso e melhoria da qualidade dos servicos e

acOes da Atencdo Bésica, fornecer padrGes de boas préticas e organizacdo das UAPS que



norteiem a melhoria da qualidade da Atengdo Bésica, promover maior conformidade das UAPS
com os principios da Atengdo Bésica, aumentando a efetividade na melhoria das condicdes de
salde, na satisfacdo dos usuérios, na qualidade das préaticas de saude e na eficiéncia e efetividade
do sistema de satde, promover a qualidade e inovacdo na gestdo da Atencdo Bésica, fortalecendo
0S processos de auto-avaliagdo, monitoramento e avaliacdo, apoio Institucional e educacdo
permanente nas trés esferas de governo, melhorar a qualidade da alimentacéo e uso dos sistemas
de informacdo como ferramenta de gestdo da Atencdo Baésica, institucionalizar uma cultura de
avaliacdo da Atencdo Bésica no SUS e de gestdo com base na inducdo e acompanhamento de
processos e resultados; e estimular o foco da Atencdo Basica no usuario, promovendo a
transparéncia dos processos de gestdo, a participacdo e controle social e a responsabilidade
sanitaria dos profissionais e gestores de saude com a melhoria das condicbes de saude e
satisfacdo dos usuérios (Brasil, 2013).

Desta maneira, a melhoria da qualidade deve ser um compromisso permanentemente, em
associagdo com o desenvolvimento e aperfeicoamento de iniciativas mais adequadas aos novos
desafios colocados pela realidade, tanto em funcdo da complexidade crescente das necessidades
de saude da populacdo, devido a transicdo epidemiologica e demografica e ao atual contexto
sociopolitico, quanto em funcdo do aumento das expectativas da populacdo em relacdo a

efetividade, eficiéncia e qualidade do SUS.



3 METODO

A tecnologia que melhor define o resultado da intervencdo do trabalho em questdo é a
Tecnologia de Concepcéo, pois se trata de um plano de acéo desenvolvido e que por ndo se tratar
de uma pesquisa, o trabalho n&o foi submetido a um Comité de Etica.

O estudo foi realizado no municipio de Fortaleza, por meio da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), tendo a Célula de Atencdo Priméria a Salde como a coordenadora deste processo
através de seus articuladores, uma vez que esta esta inserida no organograma da SMS e dentre
suas funcdes estd a de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Primaria, ficando sob sua
responsabilidade o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica.

O municipio de Fortaleza esta dividido em seis Secretarias Regionais (SR) e conta com 92
unidades de Atencdo Primaria a Saude, distribuidas por todas as SR e atualmente possui 327
equipes de ESF completas com médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude e 237 equipes de Saude Bucal completas com dentista e auxiliar/técnico de
saude bucal (CNES, fev. 2014).

No inicio do segundo ciclo do PMAQ, o municipio de Fortaleza fez a ades@o e cem por
cento das suas equipes da ESF tiveram a oportunidade de participar do programa e na segunda
quinzena do més de abril de 2013 o prazo para contratualizacdo das equipes foi iniciado. A partir
de entdo, tracamos um plano de acdo para conseguirmos divulgar a fase de contratualizacdo do
programa, buscando informar, sensibilizar e envolver todos os protagonistas para se alcangar o
sucesso no processo, desde a secretaria de salde até os profissionais integrantes das equipes da
ESF do municipio.

Programamos rodas de conversas em todos os niveis de gestdo do municipio relacionados
a Atencao Primaria, sempre iniciando tais momentos com perguntas sobre quem conhecia o
programa e o que sabia sobre 0 mesmo, depois era feita uma apresentacdo sucinta sobre o PMAQ
utilizando recurso audio-visual, onde eram esclarecidos 0s objetivos, as fases, 0 repasse do
incentivo e as formas de utilizacdo do recurso financeiro do programa e 0 prazo para
contratualizagcdo, sempre procurando desconstruir 0s mitos e as crencas de punicdo dos
participantes relacionadas ao programa e o momento era finalizado apds todas as davidas serem
esgotadas pelos participantes. Ainda pediamos em cada encontro, a colaboragdo dos mesmos para
a divulgacdo e sensibilizacdo dos demais profissionais das equipes em relacdo a fase de

contratualizagdo do PMAQ.



Iniciamos nossos momentos de sensibilizacdo ainda no final do més de abril de 2013
quando nos reunimos no gabinete da secretaria de saide com um representante dela e com 0s
Coordenadores Regionais de Salude das seis SR. Na primeira semana do més de maio de 2013
tivemos reunidos com a Coordenadora de Politicas e Organizacdo das Redes de Atencdo a Saude
e com o Gerente da Célula de Atencdo Primaria a Salde e em outro momento estivemos com as
Articuladoras de Atencdo Priméria de cada SR. Na segunda semana de maio de 2013 estivemos
reunidos em momentos distintos com os gestores de todas as UAPS da SR I, da SR Il e da SR V.
Na terceira semana continuamos nosso trabalho conversando com os gestores de todas as UAPS
da SR Il e SR 1V e na dltima semana de maio nos reunimos também, em momentos distintos,
com os gestores da SR VI, com os médicos do Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencdo Basica (PROVAB), com cada técnico regional responsavel pelo PMAQ e o com 0s
Coordenadores de Saude Bucal, de cada SR, sempre pedindo para que esses atores realizassem
também momentos de sensibilizacdo junto as equipes de suas respectivas SR.

No inicio do més de junho 2013 iniciamos a contratualizacdo das primeiras equipes no
municipio, as quais eram realizadas nas respectivas SR a que a equipe pertencia, sempre com o
apoio do técnico regional do PMAQ. Neste mesmo periodo, também comecamos a visitar as
unidades para fazermos as rodas de conversas com as equipes, onde 0s técnicos regionais
sentiram mais resisténcia dos profissionais em relacdo ao PMAQ.

Desta forma nossos esforcos para conquistar as equipes da ESF atraves de
esclarecimentos, sensibilizacdo e motivacdo se estenderam até o més de julho quando chegamos a

visitar em torno de um quarto das 92 UAPS de Fortaleza.



4 RESULTADO E ANALISE

O plano de acdo resultante deste trabalho, que objetivou a contratualizagdo do maior

namero possivel de equipes da ESF no PMAQ), foi o seguinte:

Quadro 1 — Plano de agdo para a fase de contratualizacdo do PMAQ. Fortaleza, 2014

PUBLICO ALVO QUEM COMO POR QUE RESULTADO
Secretéria de | Os dois | Reunido  com | Para comunicar o | Apoio para
Saude e/ou seu | articuladores da | utilizacdo de | inicio do prazo de | iniciar 0
representante Atencdo Priméria | recurso contratualizacdo/ | trabalho no

do nivel central | audiovisual para | recontratualizagdo | municipio

responsaveis pelo | apresentar e apresentar o

PMAQ no | objetivos, plano de acéo

municipio de | propostas e fases | para o processo

Fortaleza do programa
Coordenadora de | Os dois | Roda de | Para informar | Apoio,
Politicas e | articuladores da | conversa sobre o inicio das | orientagcdes
Organizacdo  das | Atencdo Primaria acoes de | sobre a forma

Redes de Atencéo

do nivel central

sensibilizacao

de abordagem

a Salde do | responsaveis pelo junto as regionais | em relacdo a
municipio PMAQ no e discussdo sobre | cada publico a
municipio de formato do | ser
Fortaleza conteddo a ser | sensibilizado
apresentado.
Gerente da Célula | Os dois | Roda de | Para informar | Apoio e
de Atencdo | articuladores da | conversa sobre o inicio das | disponibilidade
Primaria do | Atencdo Primaria acoes de | da agenda para
municipio do nivel central sensibilizacao participacéo
responsaveis pelo junto as regionais | durante 0
PMAQ no e apresentar | processo de
municipio de cronograma  das | sensibilizacdo
Fortaleza atividades visitas
pré-agendadas.
Coordenadores Os dois | Reunido ~ com | Apresentacdo do | Falta de apoio
Regionais de | articuladores  da | utilizacdo de | programa e | e acreditacdo
Salde do | Atencdo Primaria | recurso sensibilizacao ao  programa
Municipio para | do nivel central | audiovisual para | quanto a | por parte de
que fossem | responsaveis pelo | apresentar relevancia do | metade dos
multiplicadores PMAQ no | objetivos, mesmo e prazo | coordenadores
desta municipio de | propostas e fases | para regionais
sensibilizacdo Fortaleza do programa contratualizagdo e
junto as equipes da recontratualizagéo
ESF
Articuladores Os dois | Reunido  com | Para  apresentar | Apoio e
Regionais da | articuladores  da | utilizacdo de | do programa e | empenho
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Atencdo Primaria | Atengdo Primaria | recurso sensibilizacdo durante todo o
para que fossem |do nivel central | audiovisual para | quanto a | processo de
multiplicadores responsaveis pelo | apresentar relevancia do | contratualizacé
desta PMAQ no | objetivos, mesmo e prazo | o
sensibilizacao municipio de | propostas e fases | para
junto as equipes da | Fortaleza do programa contratualizagdo e
ESF recontratualizagéo
e solicitagdo para
que sejam
multiplicadores
das acbes de
sensibilizacao
junto as equipes
Técnicos Os dois | Roda de | Para solicitar que | Apoio,
Regionais articuladores  da | conversa realizem rodas de | participacéo
responsaveis pelo | Atencdo Primaria conversas nas | ativa durante
programa para que | do nivel central unidades com as | todo 0
fossem responsaveis pelo equipes para | processo de
multiplicadores PMAQ no apresentar 0 | sensibilizagéo
desta municipio de programa e | com as equipes
sensibilizacao Fortaleza (eu e enfatizar a
junto as equipes da | outro colega) importancia  do
ESF mesmo
Gestores de cada | Os dois | Roda de | Para apresentar o | Recebemos
unidade de salde | articuladores da | conversa com | programa e | muitos
do municipio para | Atencdo Priméria | utilizacdo de | sensibilizacéo questionament
que fossem | do nivel central e | recurso  audio- | quanto alos e
multiplicadores técnico regional, | visual relevancia do | conseguimos o
desta responsaveis pelo mesmo e prazo | apoio e
sensibilizacao PMAQ no para envolvimento
junto as equipes da | municipio de contratualizacdo e | da maioria dos
ESF Fortaleza (eu e recontratualizacdo | gestores no
outro colega) Os e solicitacdo para | processo
dois articuladores que sejam
da Atencdo multiplicadores
Primaria do nivel das acbes de
central sensibilizacao
responsaveis pelo junto as equipes
PMAQ no
municipio de
Fortaleza
Profissionais  das | Os dois | Roda de | Saber 0 | Recebemos
equipes da ESF | articuladores da | conversa conhecimento muitos
para que | Atencdo Primaria prévio sobre o | questionament
participassem  do | do nivel central e programa, 0S e 0 apoio e
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segundo ciclo do | técnico regional, abordar sua | envolvimento

programa responsaveis pelo importancia  na | de parte das
PMAQ no Atencdo Priméria | equipes da ESF
municipio de para organizacdo

Fortaleza (eu e
outro colega) Os
dois articuladores
da Atencéo
Priméaria do nivel
central
responsaveis pelo
PMAQ no
municipio de
Fortaleza (eu e
outro colega)

do processo de
trabalho, informar
sobre o prazo de
contratualizagdo e
esclarecer davidas

O plano de acédo proposto e utilizado para o alcance dos objetivos deste trabalho buscou,

atraves da sensibilizacdo, do repasse da informacdo e da énfase na importancia do PMAQ para a

Atencdo Primaria do municipio de Fortaleza, agregar as equipes da ESF para fazerem parte do

PMAQ.

TABELA 1. Comparacdo entre o nimero de equipes contratualizadas no 1° Ciclo do PMAQ
(2011) e no 2° Ciclo do PMAQ. Fortaleza, 2013.

SR N° EQUIPES SF N° EQUIPES SF
CONTRATUALIZADAS NO 1°  CONTRATUALIZADAS EM 2013
CLICO DO PMAQ
SR | 7 21
SR 11 4 31
SR I 10 20
SR IV 1 13
SRV 11 25
SR VI 18 10
TOTAL 51 120

FONTE: Ministério da Saude/ Departamento da Aten¢do Basica/ PMAQ

Conforme a tabela acima é possivel perceber que 0 nimero de equipes contratualizadas no

segundo ciclo do programa mais que dobrou em relagdo ao nimero de equipes que foram

contratualizadas durante o primeiro ciclo do PMAQ, onde em 2013 foram contratualizadas 120

equipes de saude da familia, enquanto em 2011 somente 51 equipes aceitaram contratualizar ao

programa.




Este aumento em relacdo a participacdo das equipes no PMAQ foi vista de forma bastante
positiva, ja que no momento desta fase 0 municipio estava passando por uma transicdo de gestéo,
as condigdes de trabalho estavam bem precarias devido a falta de alguns insumos bésicos para
realizacdo de procedimentos, falta de materiais de escritdrio, estrutura fisica das unidades
sucateadas e ainda o descrédito do programa junto as equipes, ocasionado pelo primeiro ciclo,
devido as varias promessas que foram feitas, mas que ndo chegaram a ser cumpridas.

Portanto, consideramos que o plano de acdo trabalhado na fase de contratualizacdo do
PMAQ no segundo ciclo de sua vigéncia foi satisfatorio, embora ndo tenha sido possivel contar
com a participacdo de todas as equipes do municipio de Fortaleza propicias a fazerem parte do
programa, mas que pela comparagdo histérica, o quantitativo de equipes conquistadas foi
significativo.

E importante ressaltar que todo o esforco utilizado para a realizacio deste trabalho foi
embasada nas acOes de sensibilizacdo, as quais correspondem a uma importante ferramenta que
busca promover mudanca em atitudes e comportamentos dos envolvidos em uma determinada
questdo, sendo, desta maneira, um processo importante para conscientizacdo destes atores,

visando sempre melhoria dos seus desempenhos e processos de trabalho (ROCHA, 2003).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao desafio proposto pelo PMAQ de realizar de forma voluntaria a
Contratualizagdo/ Recontratualizacdo das equipes pertencentes a Atencdo Priméaria do municipio,
consideramos que foi um trabalho que nos exigiu grande esfor¢o. No entanto, também foi
recompensador, pois conseguirmos mostrar que mesmo diante das situacfes limite enfrentadas
pela Atengdo Primaria, muitas iniciativas podem ser tomadas na tentativa de melhorar a situacéo,
desde que se acredite na possibilidade de mudanca e se esteja aberto a aceitar vivenciar novas
alternativas.

Foi facil sentir que o descredito dos profissionais em relacdo ao programa, associada a
falta, muitas vezes, de conhecimento mais detalhado sobre o mesmo, causou situacdes
desgastantes, onde era nitida na fala de muitos profissionais a desmotivacdo e a falta de interesse
de fazer por onde as coisas acontecessem na Atencéo Primaria.

Porém, o didlogo que existiu entre articuladores, enquanto gestdo, e profissionais, em
todos os momentos, foi bem visto e acolhido pelos atores participantes do processo, uma vez que
se sentiram participantes e co-responsaveis pelas acoes e tomadas de decisdes naquele processo.

Portanto, durante todo o empenho desencadeado pelo o plano de acdo utilizado,
entendemos que para se fazer é preciso ter conhecimento acerca do que se propde a executar,
tendo sempre em mente que para o alcance de novos resultados, novas atitudes precisam ser

tomandas, pois apenas lamentar a realidade ndo resultard em mudanca.
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APENDICES E ANEXOS

ANEXO 1

Organograma

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
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