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Introducdo: O Sistema Unico de Salde (SUS) prevé um sistema com principios
doutrinarios e organizativos. Os principios doutrinarios, universalidade, equidade e
integralidade, permeiam a implementacdo do sistema e personificam 0 conceito
ampliado de saude e o principio do direito a salde. Os principios organizativos
(participacdo popular, regionalizacdo e hierarquizacdo e descentralizagdo) indicam
como deve funcionar o sistema. Para garantir o acesso dos brasileiros a servicos de
salde foram incorporadas ao mesmo, a partir dessa filosofia, acbes de Atencdo Bésica a
Saude (ABS), internacionalmente conhecidas como “Aten¢do Primaria a Satude (APS)”.
No Brasil a estratégia principal para ABS é a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
tem recebido incentivos financeiros para sua implantagdo e manutencdo. Diante das
dificuldades existentes e necessidade de promover melhorias no acesso da populagéo
aos servicos de saude foi instituido através da Portaria n° 1.654 GM/MS de julho de
2011 pelo Ministério da Saude o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Béasica (PMAQ), cujo principal objetivo € induzir a amplia¢do do
acesso e melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de
qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acfes governamentais direcionadas a ABS. O PMAQ
tem como objetivos especificos: ampliar o impacto da atencdo béasica (AB) sobre as
condicBes de salde da populacdo e a satisfacdo dos seus usuarios; fornecer padrfes de
boas praticas e organizacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) para melhorar a
qualidade da AB; promover maior conformidade das UBS com os principios da AB,
aumentando a efetividade na melhoria das condicdes de saude, satisfacdo dos usuarios,
qualidade das préticas de saude e eficiéncia e efetividade do sistema de salde; promover
a qualidade e inovacdo na gestdo da AB, fortalecendo os processos de autoavaliacao,
monitoramento e avaliagdo, apoio institucional e educacdo permanente nas trés esferas
de governo; melhorar a qualidade da alimentacdo e uso dos sistemas de informacéo
como ferramenta de gestdo; institucionalizar uma cultura de avaliagdo da AB no SUS e
de gestdo com base na inducdo e acompanhamento de processos e resultados; e
estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos processos de
gestdo, participacdo e controle social e a responsabilidade sanitaria dos profissionais e
gestores de satude com a melhoria das condic¢des de salde e satisfacdo dos usuarios. O
PMAQ esta organizado em quatro fases que constituem um ciclo continuo: adesdo e
contratualizagdo; desenvolvimento; avaliacdo externa (AE) e recontratualizagdo. A AE
compreende um conjunto de a¢des que averiguara as condigdes de acesso e qualidade da
totalidade de municipios e Equipes da Atencdo Baésica (EAB) participantes do
Programa. Essa fase subdivide-se em duas dimensdes: certificacdo de desempenho das
EAB e gestdes municipais participantes do PMAQ: avaliagio do acesso e qualidade das
EAB participantes do PMAQ, por meio do monitoramento dos indicadores
contratualizados e pela verificagdo do conjunto de padrdes de qualidade no préprio local
de atuacdo das equipes; e avaliacdo do acesso e qualidade da AB néo relacionada ao

Anais do Il Congresso de Educacdo em Salde da Amazonia (COESA), Universidade Federal do Para - 12 a 14 de
novembro de 2014. ISSN 2359-084X.



processo de certificacdo: constituida por um processo avaliativo que contempla a
avaliacdo da rede local de saude pelas EAB e processos complementares de avaliagcdo
da satisfagdo do usuario e da utilizacdo dos servicos. Este processo de avaliacdo externa
do PMAQ sera conduzido por Instituicbes de Ensino e/ou Pesquisa contratadas pelo
Ministério da Salde para desenvolver os trabalhos de campo, mediante a aplicagdo de
diferentes instrumentos avaliativos, visando avaliar condicbes de infraestrutura das
unidades e qualidade da ABS e desenvolver metodologias de avaliagéo da atengdo em
salde oferecida em sistemas e redes. Objetivos: O presente estudo tem por objetivo
relatar os principais resultados obtidos na avaliacdo externa do PMAQ no Estado do
Pard. Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado em 128 municipios do Para,
através de um trabalho conjunto entre Universidade Federal do Para, Secretaria de
Salde do Estado do Para (SESPA) e Conselho dos Secretarios Municipais de Saude do
Estado do Pard. Para realizar a AE, a equipe de trabalho foi constituida por 8
supervisores e 12 equipes de campo com 3 avaliadores em cada uma. Para realizar a
avaliacdo externa, foram utilizados 3 questionarios padronizados, em meio eletrdnico,
que apo6s respondidos eram enviados ao Ministério da Salde. O primeiro instrumento
destinou-se a avaliar as condigBes fisicas da unidade; o segundo foi respondido pelo
responsavel/coordenador da unidade de saude ou outro profissional de nivel superior
delegado pela gestdo e o terceiro foi destinado a uma amostra de quatro usuarios da
unidade de saude. Foram avaliados os municipios que fizeram sua adesdo junto ao
Ministério da Saude, nas 13 regides de saude definidas pela SESPA: Metropolitana |
(Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba e Santa Barbara); Metropolitana Il (Bujaru,
Colares, Concdrdia do Para, Santa Izabel do Para, Santo Antonio do Taua, Sdo Caetano
de Odivelas, Tomé-Acu, Vigia); Metropolitana 11l (Aurora do Para, Castanhal, Curuca,
Garrafdo do Norte, lgarapé Acu, Ipixuna do Para, Irituia, Mae do Rio, Magalh&es
Barata, Maracana, Marapanim, Paragominas, Santa Maria do Pard, Sdo Domingos do
Capim, Séo Francisco do Para, Sdo Jodo da Ponta, Sdo Miguel do Guama, Terra Alta,
Ulianopolis); Araguaia (Agua Azul do Norte, Bannach, Conceicdo do Araguaia,
Cumaru do Norte, Floresta do Araguaia, Ourilandia do Norte, Pau D’Arco, Redencéo,
Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do Araguaia, Sdo Felix do Xingu,
Sapucaia, Tucumd, Xinguara); Baixo Amazonas (Alenquer, Almerim, Belterra, Curua,
Juruti, Monte Alegre, Obidos, Placas, Prainha, Santarém, Terra Santa); Carajas (Abel
Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Canad dos Carajas,
Dom Eliseu, Eldorado dos Carajas, ltupiranga, Nova Ipixuna, Palestina do Parj,
Parauapebas, Picarra, Rondon do Para, Sdo Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo do
Araguaia, Sdo Jodo do Araguaia); Lago de Tucurui (Breu Branco, Jacunda, Novo
Repartimento, Tailandia, Tucurui); Marajé | (Afua, Cachoeira do Arari, Chaves, Muana,
Ponta de Pedras, Salvaterra, Soure); Marajo Il (Breves, Curralinho, Melgaco, Portel);
Rio Caetés (Augusto Correa, Bonito, Bragan¢a, Cachoeira do Piria, Capanema, Nova
Timboteua, Ourém, Peixe-Boi. Salinopolis, Santa Luzia do Para, Sdo Jodo de Pirabas,
Tracuateua, Viseu); Tapajos (Aveiro, ltaituba, Jacareacanga, Novo Progresso,
Rurdpolis, Trairdo); Tocantins (Abaetetuba, Baido, Barcarena, Cameta, lgarapé-Miri,
Limoeiro do Ajurl, Mocajuba, Moju, Oeiras do Pard); Xingu (Altamira, Anapu, Brasil
Novo, Medicilandia, Pacaja, Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruard, Vitéria do
Xingu). Resultados/Discussdo: Foram visitados 128 municipios do Para com 795 ESF
avaliadas, sendo que 508 possuiam ESB (64%). Também foram avaliados 39 Ndcleos
de Apoio as Equipes de Saude da Familia (NASF), com a AE sendo realizada em 100%
dos municipios que aderiram a avaliagdo. Conclusdo/Considerac@es finais: A AE foi
uma experiéncia rica e cheia de surpresas, ndo s6 pelas dificuldades encontradas e
superadas, como pelos conhecimentos adquiridos durante o processo. A AE possibilitou
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a percepcdo dos avangos que o PMAQ esté trazendo para a qualidade da atencdo bésica
no Estado do Para, além de proporcionar aos gestores a pratica de avaliacdo da
qualidade como parametro para a aquisicdo de novos investimentos para a atencéo
bésica.
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