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Introducdo: a Atengéo Basica, estratégia reorientadora do modelo de atencdo a saude, traz desafios
como, a necessidade de repensar o processo de qualidade, acesso e resolutividade dos servigos.
Assim, o MS langou em 2011 o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica-PMAQ-AB, ferramenta importante para as gestdes ofertarem servigos que assegurem
maior acesso e qualidade.

Objetivos: relatar a experiéncia do processo de implantagdo do PMAQ-AB em uma Regido de Saude
do Estado do Ceara — 32 Regido de Saude/Maracanau (32 RS).

Metodologia ou Descrigcao da Experiéncia: trata-se de um relato de experiéncia em uma Regido de
Saude do Estado do Ceara, composta por oito municipios: Acarape, Barreira, Guaiuba, Maracanad,
Maranguape, Pacatuba, Palmacia e Redengdo. A partir da portaria que instituiu, no ambito do
Sistema Unico de Saude, o PMAQ-AB, a equipe técnica da 32 Coordenadoria Regional de Saude-
Maracanau (32 CRES) realizou, no periodo de margo de 2012: reunides de CIR e com as equipes de
saude da familia e as coordenagdes dos municipios da 32 RS para divulgar, esclarecer e sensibilizar
a proposta e todas as etapas do PMAQ; estimular a ades&o e oferecer apoio institucional para o
desenvolvimento adequado das agoes.

Resultados: no periodo de novembro de 2011, 100% dos municipios que compdem a 32 RS fizeram
adeséo voluntaria ao PMAQ, com 50% de Equipes de Saude homologadas neste programa. Dando
seguimento as fases do PMAQ, no més de agosto de 2012 ocorreu na 32 RS, a avaliagdo externa —
AE (32 fase do programa), onde os municipios que aderiram ao PMAQ receberam visitas das equipes
de avaliadores externos, sendo avaliadas todas as equipes homologadas. Os resultados da AE
apontaram a necessidade da indugdo da ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da Atencao
Basica, com garantia de um padrao de qualidade da atenc&o da totalidade dos municipios e Equipes
da Atencao Basica participantes do Programa.

Conclusao ou Hipoéteses: diante da experiéncia vivenciada, concluimos que a implantagédo do
PMAQ possibilitou o fortalecimento das acbes na Atengdo Basica, bem como a gestdo da 3°RS. O
compromisso com a melhoria do acesso e da qualidade; o aperfeicoamento nos processos de
autoavaliagao e o estimulo as equipes para desenvolver agdes no momento em que desafios forem
pactuados devem ser permanentemente reforgados na 3°RS.
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