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APRESENTACAO DO CURSO

Prezados alunos, sejam bem vindos ao curso:
“Monitoramento, avaliacao e planejamento local das acoes de ABS”!

A organizacao do processo de trabalho da equipe de Atencao Basica de Saude (ABS) estudada nos demais
minicursos que compde a “Capacitacao para Fortalecimento da Atencao Basica: Introdutério” tem seu
inicio na definicao das atribuices e responsabilidades de todos os membros da equipe de saude; na
definicdo do territério adscrito; no mapeamento das areas e microdreas que compdem esse territorio;
no cadastramento das familias e na utilizacdo do e-SUS (inscreva-se no minicurso “Ferramentas para o
trabalho em Atencéo Basica a Saude” para saber mais sobre o e-SUS), com a finalidade de ofertar servicos
de saude de qualidade.

Também compete aos membros da equipe de satde da familia incorporar como rotina a autoavaliacéo,
a programacao local e o monitoramento de acdes, no sentido de mobilizar a equipe para a definicdo de
metas, objetivos e estratégias visando implementar acdes voltadas a melhoria continua do acesso e da
qualidade da ABS.

Os objetivos do minicurso sao conhecer o instrumento AMAQ, que possibilita realizar a autoavaliagdo do
processo de trabalho da equipe de SF e analisar os resultados para elaborar uma proposta de intervencao.

O conteudo foi organizado em 3 Unidades de Aprendizagem:

Unidade 1 - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)
Unidade 2 - Autoavaliacdo na AB - AMAQ
Unidade 3 - Planejamento e Intervencao a partir do AMAQ

o Instrumento de Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica (AMAQ), do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Bésica (PMAQ) do Ministério da Saude, sera
apresentado como importante ferramenta de autoavaliacao. Vocé compreendera como melhor elaborar
a matriz de intervencdo (etapa da autoavaliacdo), que incorpora o planejamento e monitoramento das
acoes em saude desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia e de Atencao Basica.

Ao longo do texto foram utilizados icones para facilitar a compreensao dos temas propostos:

‘I/ Palavras do Professor: Dicas do professor a respeito do tema.
r )



Saiba mais: Indicacdes de outras fontes de informacao sobre o assunto, como
livros, trabalhos cientificos, sites e outros materiais, para aprofundamento do
conteudo;

Para refletir: Perguntas disparadoras realizadas ao longo do texto para
promover a reflexdo sobre o seu cotidiano de trabalho. Aproveite estas
questoes para refletir sobre os temas durante as reunides de equipe.

Desejamos a todos uma boa leitura e um bom curso!



Unidade 1

Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ)



Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ)

O PMAQ é um componente da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que vinculou pela primeira
vez o repasse de recursos ao alcance de padroes de acesso e de qualidade pelas equipes de ABS. Criado
em 2011 com a publicacdo da Portaria
ne 1.654, de 19 de julho de 2011. E regido
atualmente pela Portaria n° 1.645, de 2 de
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“Padrdao de qualidade é uma declaracdo da

outubro de 2015. O objetivo central deste qualidade esperada e expressa afirmativamente

programa ¢é estimular a criagdo de espacos o sentido da politica produzida nos espacos

de didlogo, negociacao e problematizacao tripartite de governanca do SUS. O grau

para mobilizar atores locais em prol de de atendimento a padrées de qualidade

mudancas concretas na realidade cotidiana estabelecidos frente as normas, protocolos,

dos servicos de saude rumo a melhoria
da qualidade da ABS (Pinto, et al.,, 2012).

principios e diretrizes que organizam as acoes
e praticas” (Pinto, et al., 2012).

1.1 PMAQ - objetivos e

. . “A qualidade é compreendida como uma
organizacao

construcao social, produzida com base nas

referéncias dos sujeitos envolvidos, que varia
As diretrizes do PMAQ, de acordo com a

Portaria n° 1.645/2015, sao:

de acordo com o contexto histérico, politico,
econdmico, tecnolégico e cultural e com os
conhecimentos acumulados sobre o tema”

| = Construir um instrumento de avaliacao (Pinto, et al., 2012).
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com padroes e parametros que permitam
comparar as equipes de saude da Atencao
Basica, considerando-se as diferentes realidades de saude, a fim de determinar o grau de qualidade as

acoes e servicos prestados;

Il - Estimular que as equipes, a partir dos resultados obtidos na avaliacao, pensem em estratégias para
melhorar o acesso e a qualidade da Atencdo Basica;

Il - Permitir que a sociedade acompanhe o processo de avaliacao em todas as suas etapas e tenha acesso
aos resultados;

IV — Envolver, mobilizar e responsabilizar gestores, equipes de salide de Atencao Basica e usudrios em um
processo de mudanca de cultura de gestao e qualificacdo da Atencéo Basica;

V - Estimular que gestores e equipes da Atencao Basica planejem suas acdes e gastos de recursos de
acordo com resultados alcancados durante o desenvolvimento das fases do programa;



Unidade 1

VI — Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencao, o desenvolvimento dos trabalhadores e a
orientacao dos servicos em funcao das necessidades e da satisfacdo dos usudrios; e

VIl - Estimular a adesao voluntdria das equipes da Atencao Basica e dos gestores municipais, a partir da
motivacao e pro atividade dos atores envolvidos.

Os municipios e equipes de Atencdo Basica a saude ja tiveram a oportunidade de participar de dois ciclos do PMAQ,
realizados em 2012, 2013. Estao sendo convidados a participar do terceiro em 2016. Ao longo do desenvolvimento
destes ciclos, alguns aspectos no desenvolvimento do PMAQ sofreram modificaces a fim de qualificar os
instrumentos e o processo.No Ciclo 1 realizado em 2012 o programafoi organizado em quatro fases complementares:

1.Adesao e contratualiza¢ao: adesaoao programa, mediante a contratualizacao de compromissos e indicadores
a serem firmados entre as equipes de Atencao Basica e os gestores municipais, e destes com o Ministério da Saude,
em um processo que envolve a pactuacgao local, regional e estadual e a participacao do controle social.

2. Desenvolvimento: conjunto de acdes a serem empreendidas pelas equipes de Atencao Basica, pelas gestoes
municipais e estaduais e pelo Ministério da Saude, com o intuito de promover os movimentos de mudanca da
gestao, do cuidado e da gestao do cuidado que produzirao a melhoria do acesso e da qualidade da Atengao Basica.
Fase organizada em quatro dimensdes:

a. Autoavaliacao;

b. Monitoramento;

¢. Educacdo permanente e

d. Apoio institucional

3. Avaliacao externa: conjunto de a¢des para averiguar as condi¢cdes de acesso e de qualidade da totalidade de
municipios e equipes da Atencao Basica participantes do programa.

Fase organizada em duas dimensoes:

a. Certificacdo de desempenho das equipes de Atencdo Basica e gestdes municipais participantes do PMAQ.

b. Avaliacdo do acesso e da qualidade da Atencao Basica nao relacionada ao processo de certificacdo

4, Recontratualizacao: com base na avaliacdo de desempenho de cada equipe, uma nova contratualizacdo de
indicadores e compromissos devera ser realizada, completando o ciclo de qualidade previsto pelo programa.

No Ciclo 2, realizado em 2013, as fases de desenvolvimento do programa aconteceram de acordo

com a sequéncia ilustrada no Quadro 1:



Unidade 5
Quadro 1. As quatro fases do PMAQ

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
légszfa(;:alizagéo Desenvolvimento Avaliacao Externa Re-contratualizacao
( N A N ( R e R
R Municipio Equipes (equipes de AB, SF e Avaliacao para certificacao: o )
Adere e Contratualiza NASF) e SMS aplicam instrumentos Coleta de informacoes para aferi- Sequéncia no Monitoramento
- J de Autoavaliacdo ¢do dos padrdes de desempenho dos Indicadores
+ L ) definidos em cada ciclo e pelos L )
s N indicadores de monitoramento
© . ( h (MS, Instituicoes de pesquisa) *
o] o Equipe ) ( N
8 ﬁ Contr?ﬂe;:ll?zr: zg:'\sal::u?’\icipio Monitoramento Indicadores ; : ) Re-Contratualizacao
9 9 Compostos (SMS, CIR, SES, MS) singular com Incremento
2 g N Y, Avaliacdo nao relacionada a certifi- de Qualidade
-IE Q. + * N\ J cacao: verifica estrutura, satisfa- L )
o © ¢ao do usuarios e aspectos relacio- +
VU £ ( ° ( h nados a acesso, utilizacao e quali- - -
g _g S Inform'fz € pactua Pactuacdo nos CIR e na CIB da Es- dade da AB para estudos de base N Aut liaca
o © cg cooperacao no CIR, na truturacio e Légica de Apoio Ins- populacional. ‘ova Autoavaliacao
% g £ g CIBde Ez.C!VlSécom titucional e Educacao Permanente L ) canIderando (o) pactu.ado no
‘e € % g_ corerlpeliz(:ici:s (Apoio do CIR, COSEMS, Estado e + L incremento da qualidade )
:E’ § E estaduais. M) . . . )
° L J Certificacao das equipes: a partir *
v + * de analise de desempenho com- -
parado as demais equipes do es- . .
( trato a que pertence e em relagao Nova 'V|S|ta_de
— Ministério da Saude } a sua evolugao ao longo das Certificacdo
N\ etapas anteriores. ~
Tempos

- Ao Aderir receberd 20% do Componente de Qualidade
do PAB Variavel

- Solicitar avaliacao externa no prazo definido em cada
ciclo de avaliagao

Certificacio Periodo de 1 ano para nova certificacao

Fonte: Pinto, et al., 2012.
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A primeira fase do PMAQ consistia na adesao ao programa e implicava na contratualizacdo de compromissos
entre as equipes de Saude da Familia ou de Atengao Basica e os gestores municipais, e destes com o Ministério da
Saude, Conselho de Saude e Conselhos Gestores. Na segunda fase acontecia o desenvolvimento das estratégias
relacionadas aos compromissos com a melhoria do acesso e da qualidade, estruturada em quatro dimensdes:
autoavaliagdo, monitoramento, educacao permanente e apoio institucional. Na fase de Avaliacdo Externa acontecia
0 processo de certificacdo conduzido pelo Ministério da Satide e pelas Instituicdes de Pesquisa por meio de coleta
de informacdes e pelos indicadores de monitoramento pactuados. (Brasil, 2013).

No 3° Ciclo houve uma modificacdo nas fases de desenvolvimento do PMAQ, como apresentado no Quadro 2:
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Unidade 5
Quadro 2. Fases do PMAQ -3¢ Ciclo

FASE 1

Adesao e Contratualizacao

FASE 2

FASE 3

Recontratualizacao

Gestao Municipal e Equipe pactuam
0S COMPromissos

v

Municipio faz a adesédo e
(re)contratualizacdo das equipes
com o Ministério da Saude

!

Municipio da Saude homologa a
adesdo e (re)contratualizacdo dos
municipios e equipes

Verificagao in loco de padroes de
acesso e qualidade (gestdo, UBS e

Recontratualizagdao com incremento
de padrdes de qualidade

equipe)
-

Certificagao das Equipes

v

Ofertas de Informagao para a agao
de gestores e equipes

Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento

Desenvolvimento do conjunto de
acbes para a qualificagdo da
Atencao Basica envolvendo:

Autoavaliagao

Apoio institucional

Monitoramento de Indicadores de Saude

Educacdo Permanente

Cooperagao Horizontal
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Unidade 1

Neste ciclo o programa é realizado em trés fases: Adesao e Contratualizacdo, Certificacdo e Recontratualizacao. O
Desenvolvimento, que antes era uma das fases do programa, passou a ser um Eixo Estratégico Transversal e esta
relacionado ao desenvolvimento de acdes relacionadas aos compromissos com a melhoria do acesso e da qualidade.
E estruturado em cinco dimensdes: autoavaliacdo, monitoramento, educacio permanente, apoio institucional e

cooperacao horizontal (Brasil, 2014).

[

Neste minicurso focaremos os estudos na aplicacGo do instrumento de
Autoavaliagdo (AMAQ) que se encontra no Eixo Estratégico Transversal de
Desenvolvimento. Este instrumento pode ser utilizado pelas equipes de SF ou
de AB como instrumento de planejamento, avaliacdo e monitoramento de suas
acbes em saude, independente desta ter aderido ou ndo ao PMAQ.

O instrumento AMAQ é uma ferramenta que possibilita identificar um conjunto de informagdes sobre as condi¢des
de acesso e qualidade das equipes de Atencao Basica, embasadas na Politica Nacional de Atencao Basica vigente,
necessarias para o planejamento das equipes e para a construcao de uma matriz de intervencao. (Pinto,
etal, 2012)

Acesse a pagina do Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude e conheca o

programa: Clique aqui
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http://migre.me/t4Yxd

