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Planejamento e Intervencao a
partir do AMAQ
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Planejamento e Intervencao a partir do AMAQ

Como vocés puderam perceber durante o preenchimento do instrumento AMAQ existem diferencas no
numero de itens segundo especificacdes de equipes. Para as equipes de da Atencdo Basicaa AMAQ possui
77 padroes de autoavaliacao distribuidos em sete subdimensdes. A AMAQ das equipes de SB possui 42
padrdes e seis subdimensdes. No AMAQ NASF, Unidade de Andlise “Equipe NASF” sdo 2 subdimensdes
com 53 padrdes de qualidade.

Apos a equipe definir por consenso uma nota, na escala de 0 a 10, para cada padrao, a equipe deve
proceder a classificacdo das dimensdes e subdimensdes, seguindo as orientacdes contidas na introducdo
do instrumento AMAQ. Deve ser utilizada a Folha de Respostas e Classificacdo constante do AMAQ. Os
padrées que obtiveram a menor pontuacao serao identificados como problemas e serdo priorizados,
segundo a concepc¢ao da equipe.

Mas o que é um problema? Problema é tudo aquilo que nos impede de alcan¢ar nossa

I / imagem objetivo,; e imagemobjetivo é aquela situagdo ideal ou desejada que oriente

‘. a direcdo das acbes a serem desenvolvidas. Portanto, a identificacdo, selecdo e
)

priorizacdo de problemas deve ser um processo de construcao coletiva, envolvendo
todos os membros da equipe interessados a alcan¢ar um objetivo comum, ou seja,
alcanc¢ar melhores resultados e satisfagédo do usudrio. (UFSC, 2010)

E impossivel trabalhar todos os problemas de uma sé vez. E sabido que: quem atira para todo o lado,
desperdica municao e ndo acerta o alvo. Alguns problemas estao fora da nossa governabilidade. Assim, é
fundamental que se realize uma priorizacao, focando-se naqueles problemas que tragam

o melhor resultado para a Unidade de Saude e sdo de resolucao urgente.

Caso as equipes da UBS decidam realizar o planejamento integrado, com uma Unica matriz de intervencao,
a priorizacdo devera ser realizada de forma coletiva, junto com a coordenacao da UBS. O preenchimento
do instrumento de auto avaliacdo e o processo de pontuacao de cada padrao é uma oportunidade de
debate e educacao permanente da equipe.

Para auxiliar na priorizacao, vocé pode responder trés questdes basicas:

a) O problema é muito frequente?

b) E considerado um problema por toda a equipe?

c) Existe recurso disponivel para que a equipe possa enfrenta-lo sozinha?

Esses questionamentos direcionam a tomada de decisdao sobre quais os problemas sao prioritarios
naquele contexto que estd sendo avaliado.

Apds esta etapa, sua equipe estard pronta para iniciar a construcao da Matriz de Intervencao.
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Unidade 3

3.1. Matriz de intervencao

Depois de ter identificado quais sdao os padrées do instrumento AMAQ que necessitam de uma proposta
de melhoria da qualidade das praticas de saude de sua equipe, partiremos para a elaboracdo de uma
Matriz de Intervencao.

E por meio desta Matriz que a equipe tera a oportunidade de planejar acdes e de acompanhar a execucao
delas, sempre identificando os objetivos e responsaveis. Esta acao deve ser bem planejada de acordo com
os passos identificados na figura abaixo:

Figura 2. Elementos de uma matriz de intervencao
Priorizacao dos padroes Elaborar objetivos e metas Elaborar as estratégias e

avaliados como para cada padréo as atividades para atingir
insatisfatorios as mesmas

Identificar recursos Estabelecer os prazos,

hecessarios e responsaveis _ Mecanismos de
por cada atividade monitoramento e resultados

esperador

Para melhor organizar e registrar essas informacoes, estes passos podem ser sistematizadas em uma
tabela como no exemplo a seqguir, considerando que padréo insatisfatério seja o 4.15 (A equipe realiza
reunides periodicas):

Descricao do padrao (Conforme AMAQ): A equipe realiza reunides periddicas (4.15).

Descricao da situacao problema priorizada (Conforme AMAQ): A ESF ndo se reline semanalmente
ou quinzenalmente (apenas mensalmente).

Objetivos/metas a serem alcangados: Garantir reuniées semanais de equipe, com duracao de 2 horas
(por ex. todas as sextas feiras pela manha).

Do



Estratégias

para alcangar

EH [

Elaborar uma
proposta de
cronograma de
reunido de equi-

pe semanal

Atividades a serem desen-

volvidas

1. Discutir a proposta com o
coordenador, gerente de un-

idade ou gestor municipal.

2. Discutir a proposta com o

Concelho Gestor de Saude.

3. Informar sobre as razoes

e horarios dessas reunibdes a
todos os profissionais da Un-
idade de Satide e moradores
de todas as microareas, nos
grupos de gestantes, pueri-
cultura, etc; nas consultas
médicas e de enfermagem;

nas visitas domiciliares.

Unidade 3

Recursos
necessarios
para o desen-
volvimento

das atividades

- Se for o caso,
incluir recursos
necessarios

nesta coluna.

Resultados

esperados

- Quatro
reunides por
més, de 2

horas cada, as
sexta-feiras de
manha com
participacdo de

75% da equipe

Responsaveis

- Neusa,
enfermeira da

equipe.

-Carlos, médico

da equipe.

-Jodo, ACS.

Prazos

- Ultima semana
do més de

setembro.

-Préxima reuniao
do concelho,
prevista para a
segunda semana
do més de out-

ubro.

- Em todas as
atividades pre-
vistas, durante
asegunda
quinzena do més

de outubro

Mecanismos e
indicadores para
avaliar o alcance

dos resultados

- Realizacéo de
uma reuniao por

semana.

- Ata da reunido.

- Lista de presenca

- 75% de partici-

pagao nas reunides

de equipes.

A matriz de intervencdo sera o instrumento no qual a equipe ird definir as estratégias para alcancar os
objetivos/metas, detalhar as acdes que serdao desenvolvidas, definir os responsdveis, identificar os recursos
necessarios, propor 0s prazos e 0s mecanismos para monitorar e avaliar se os resultados esperados foram
alcancgados.

3.2. Levantamento das A¢ées
Antes de realizar o levantamento de acdes para cada padrao priorizado que necessita de melhoria, é

importante observar a necessidade de investimento e a operacionalidade e governabilidade sobre estas
acoes, conforme quadro:

Investimentos Necessarios

Operacionalidade

N3o hé necessidade de recursos. Implementacao facil e rdpida.
Pequena quantidade de recursos, dentro da 5 4 P
possibilidade da equipe AB. Implementacao facil, mas nao rapida.

Grande quantidade de recursos, dentro da Implementacéo de dificuldade moderada.

possibilidade da equipe AB.

Implementacdo extremamente dificil ou fora de

Recursos necessarios estao fora da possibilidade da governabilidade da quipe AB.

equipe AB.
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Unidade 3

Lembre-se de que acdes que forem classificadas como “Recursos necessarios” ou de “Implementacao
extremamente dificil ou fora de governabilidade” podem estar fora da possibilidade da acdo da equipe e
nao devem ser incluidas neste primeiro momento na Matriz de Intervencao.

O levantamento de acbes e atividades deve ser realizado durante a reuniao de equipe sempre pensando
em alcancar os objetivos/metas de cada padrao priorizado.

Na coluna estratégias para alcancar as metas devem ser registradas todas as acdes sempre utilizando
verbos de acado no infinitivo, como: realizar, elaborar, pesquisar, levantar. Ja as atividades sdo a forma
como a equipe vai realizar a acao, ou seja, a metodologia. Nesta coluna deve ser registrado o “como” fazer
a acao e para cada atividade deve haver um responsavel, alguém que vai cumprir com as tarefas. Nunca
coloque a “equipe” ou um grupo de pessoas como responsavel, pois dessa forma cada um pode esperar
que o outro faca a atividade, e ela acabar nunca sendo realizada. O responsavel pode solicitar ajuda de
outras pessoas quando necessario, mas é ele que deve dar o retorno para o restante da equipe sobre
aquela atividade.

Para definir a matriz de interveng¢do recomenda-se uma reuniéo de equipe. Imprima

I uma copia da Matriz de Intervencdo com acdes escolhidas, para que todos os

./ profissionais possam acompanhar. Se a matriz tiver sido preenchida manualmente,

- passe os resultados para o Instrumento eletrénico. Arquive os documentos, como

listas de presenca, atas e autoavaliagbes, pois poderdo ser solicitadas na Avaliagdo
Externa, caso a equipe faca a adesdo ao PMAQ.

Na elaboracao da matriz, nao coloque todas as a¢des para iniciarem ou terminarem no mesmo periodo.
Isso levara a uma sobrecarga da equipe e a maus resultados. Coloque as mais faceis para iniciar antes. Os
resultados gerados pela concretizacao destas agcdes aumentam a motivacao e o comprometimento da
equipe.

As autoavaliacdes devem ter sua periodicidade definida pela equipe. Entretanto, entre uma autoavaliacao
e outra, deve haver intervalo de tempo suficiente para a execucdo de parte do plano de intervencao,
permitindo que sejam identificadas melhorias no alcance dos padrdes e na qualidade dos servicos (Brasil,
2013).

Insercao da autoavaliacao no sistema do Ministério da Satide - AMAQ/PMAQ

As equipes que realizarem a autoavaliagdo ganham uma porcentagem da nota final do processo de
desempenho e certificacdo do PMAQ. Para comprovar que a equipe realizou a sua autoavaliacéo,
deverd incluir o resultado da Autoavaliacao da AMAQ na pagina do PMAQ - Clique aqui

Esse processo podera ser realizado por algum membro da equipe ou pela Coordenacao da Atencao
Basica do municipio, ou equipe de apoio as Equipes de Saude da Familia.
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Z

Em caso de duvidas, solicite apoio para a Geréncia de Coordenacdo da Atencao Basica do
estado de Santa Catarina. Os contatos estao disponiveis no site da Secretaria Estadual de
Saude, no menu Atencdo Basica: Clique aqui
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http://migre.me/t4zxj
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