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INTRODUÇÃO:
O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenção Básica (PMAQ-AB) é uma estratégia do Ministério da Saúde (MS) que apresenta dentre os seus objetivos oferecer um atendimento de maior qualidade para os usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2012). No primeiro momento é realizado uma adesão com o município em que é definido algumas de suas responsabilidades. Em contrapartida, o MS repassa um incentivo financeiro para favorecer o cumprimento de alguns indicadores. Esse repasse pode ser utilizado, por exemplo, para a compra de equipamentos para os Postos de Saúde, fazendo com que a população tenha uma consulta mais adequada e um acolhimento mais digno (BRASIL, 2012). Dentre os profissionais presentes na Atenção Básica e que apresenta-se como um dos grandes responsáveis para aprovação de uma equipe pelo PMAQ, está o enfermeiro, que através de suas características de liderança e gestão, mostra um trabalho de relevância na estratégia em estudo, visível por todos os integrantes dessa equipe.
OBJETIVOS: 
Relatar os resultados do PMAQ em uma Equipe da Estratégia Saúde da Família em um município do interior do Ceará. 
METODOLOGIA:
Estudo do tipo Relato de Experiência, realizado com base nas observações encontradas durante o processo de implantação da estratégia PMAQ, ocorrido entre o mês de agosto de 2013 à janeiro de 2014 em um Posto de Saúde localizado na Sede do município de Capistrano-Ce. 
RESULTADOS:
Após a adesão do município realizada através do Ministério da Saúde, ocorreu o desenvolvimento, pela equipe, de estratégias para alcançar os requisitos apresentados pelo MS para certificação no programa. De início, houve a leitura dos manuais com as exigências que seriam cobradas durante a fiscalização para aprovação da equipe. A partir de então, ocorreu várias reuniões com a finalidade de melhorar aquilo que ainda não estava adequado no posto, como atualizações de protocolos da saúde; abertura de livros de registros que ainda não tinham ou que, devido à problemas, inclusive até de desmotivação por parte de alguns profissionais diante de dificuldades encontradas, ficaram sem ter continuidade; novas solicitações de materiais que embora já houvesse sido pedidos, nunca foram disponibilizados. Como o programa envia incentivo, a cobrança também seria realizada com mais ênfase; planejamento com prazos mais rigorosos para o alcance de metas; avaliação mais cautelosa dos indicadores da saúde; solicitação de exames para os funcionários, já que era exigência do programa e nunca havia sido pedido; implantação dos testes rápidos de HIV, nesse posto. Ressalta-se que no município, dos seis postos somente esse e outro realizam, e foi durante a implantação do PMAQ; apresentação dos serviços de ouvidoria do Ministério da Saúde e do município, para à população; atualização do mapa da área e dos prontuários da família; organização e atualização dos fluxogramas de atendimento e acolhimento da unidade básica; maior integração da equipe, através da intensificação dos encontros; maior motivação dos profissionais, já que o programa apresenta inclusive melhorias na infraestrutura das unidades; dentre outras vantagens encontradas para à população e equipe. 
CONCLUSÃO: 
O PMAQ apresentou-se como um programa que colaborou para o incentivo do alcance de uma melhor qualidade no atendimento à população, por parte dos profissionais de saúde, que conheceu as novas exigências da Atenção Básica através dos manuais do programa e até mesmo relembrou algumas já anteriormente conhecidas mas que estavam, devido à falta de cobrança e até da própria desmotivação dos trabalhadores da área, “esquecidas”, ou mesmo sem conseguir ser realizadas por falta de condições.
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EIXO I: Políticas de saúde no Brasil e União Européia, reformas e implicações na formação e no trabalho da Enfermagem.
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