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Caro aluno,

Bem vindo ao minicursos “Monitoramento, Avaliacao e Planejamento local das acdes de
ABS”!

A organizacao do processo de trabalho da equipe de Atencdo Bésica de Satude (ABS) estudada
nos demais minicursos que compde a “Capacitacao para Fortalecimento da Atencao Bésica:
Introdutério” tem seu inicio na definicao das atribuicdes e responsabilidades de todos os
membros da equipe de saude; na definicao do territorio adscrito; no mapeamento das areas
e microdreas que compdem esse territério; no cadastramento das familias e na utilizacao
do e-SUS (inscreva-se no minicurso “Ferramentas para o trabalho em Atencdo 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 saude da familia incorporar como rotina a
autoavaliacdo, a programacao local e 0 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.

0s objetivos do minicurso sao conhecer o instrumento AMAQ, que possibilita realizar a
autoavaliacdo do processo de trabalho da equipe de SF e analisar os resultados para elaborar
uma proposta de intervencao.

0 conteudo foi organizado em 3 Unidades de Aprendizagem:

Unidade 1 - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencado Basica
(PMAQ)

Unidade 2 - Autoavaliacdo na AB - AMAQ

Unidade 3 - Planejamento e Intervencdo a partir do AMAQ

o Instrumento de Autoavaliacao para Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Bdsica
(AMAQ), do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Bdsica (PMAQ) do
Ministério da Sadde, serd apresentado como importante ferramenta de autoavaliacao. Vocé
compreenderd como melhor elaborar a matriz de intervencao (etapa da autoavaliacdo),
que incorpora o planejamento e monitoramento das acdes em sadde desenvolvidas pelas
equipes de Saude da Familia e de Atencao Bdsica.



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

Palavras do Professor: dicas do professor a respeito do tema.

Observacédo: destaque do professor para algum aspecto importante do tema.

Saiba mais: indicacdes de outras fontes de informacao sobre o assunto, como livros,

trabalhos cientificos, sites e outros materiais, para aprofundamento do conteuddo.

Desejamos a todos uma boa leitura e um bom curso!
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Unidade 1 - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)

0 PMAQ ¢ um componente da Politica
Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB),
que vinculou pela primeira vez o
repasse de recursos ao alcance de
padrées de acesso e de qualidade
pelas equipes de ABS. Criado em 2011
com a publicacdo da Portaria n° 1.654,
de 19 de julho de 2011. E regido
atualmente pela Portaria n° 1.645, de 2
de outubro de 2015.. O objetivo central
deste programa é estimular a criacao
de espacos de didlogo, negociacao
e problematizacdo para mobilizar
atores locais em prol de mudancas
concretas na realidade cotidiana dos
servicos de satde rumo a melhoria da
qualidade da ABS (Pinto, et al., 2012).

\

//“Padréo de qualidade é uma declaracdo da\

qualidade esperada e expressa afirmativamente o
sentido da politica produzida nos espacos tripartite
de governanca do SUS. O grau de atendimento
a padroes de qualidade estabelecidos frente as
normas, protocolos, principios e diretrizes que
organizam as acdes e praticas” (Pinto, et al., 2012).

“A qualidade é compreendida como uma construcao
social, produzida com base nas referéncias dos
sujeitos envolvidos, que varia de acordo com o
contexto histérico, politico, econémico, tecnolégico
e cultural e com os conhecimentos acumulados
sobre o tema” (Pinto, et al., 2012).

J

1.1 PMAQ - objetivos e organizacao

As diretrizes do PMAQ, de acordo com a Portaria n° 1.645/2015, sdo:

| - Construir um instrumento de avaliacdo com padrdes e parametros que permitam comparar as
equipes de saude da atencdo basica, considerando-se as diferentes realidades de sadde, a fim de
determinar o grau de qualidade as acdes e servicos prestados;

Il - estimular que as equipes, a partir dos resultados obtidos na avaliacdo, pensem em estratégias
para melhorar o acesso e a qualidade da atencao basica;

[l - 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 sadde de atencdo basica e usuarios
num processo de mudanca de cultura de gestdo e qualificacdo da atencao bdsica;

V - estimular que gestores e equipes da Atencao B3sica planejem suas acdes e gastos de recursos



de acordo com resultados alcancados durante o desenvolvimento das fases do programa;

VI - estimular a efetiva mudanca do modelo de atencao, o desenvolvimento dos trabalhadores e a
orientacao dos servicos em funcao das necessidades e da satisfacao dos usudrios; e

VIl - estimular a adesao voluntéria das equipes da atencao basica e dos gestores municipais, a partir
da motivacao e pro atividade dos atores envolvidos.

0s municipios e equipes de Atencdo Bdsica a salde 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 modificacdes a fim
de qualificar os instrumentos e o processo. No Ciclo 1 realizado em 2012 o programa foi organizado em quatro
fases complementares:

1. Adesdo e contratualizagdo: adesao ao programa, mediante a contratualizacdo de
compromissos e indicadores a serem firmados entre as equipes de atencao basica e os gestores
municipais, e destes com o Ministério da Saude, num processo que envolve a pactuacao local,
regional e estadual e a participacao do controle social.

2. Desenvolvimento: conjunto de acdes a serem empreendidas pelas equipes de atencao

bésica, pelas gestdes 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 produzirdo a
melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica. Fase organizada em quatro dimensdes:

a. Autoavaliacao;

b. Monitoramento;

¢. Educacao permanente e

d. Apoio institucional

3. Avaliagdo externa: conjunto de acdes para averiguar as condicdes de acesso e de
qualidade da totalidade de municipios e equipes da atencdo basica participantes do programa.
Fase organizada em duas dimensoes:

a. Certificacdo de desempenho das equipes de atencao basica e gestdes municipais
participantes do PMAQ

b. Avaliacdo do acesso e da qualidade da atencao basica ndo relacionada ao processo de
certificacao

4. Recontratualizagdo: com base na avaliacao de desempenho de cada equipe, uma nova
contratualizacao 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:

Quadro 1: As quatro fases do PMAQ

Fonte: Pinto, et al., 2012.

A primeira fase do PMAQ consistia na adesao ao programa e implicava na contratualizacao de compromissos
entre as equipes de Saude da Familia ou de Atencdo Basica e os gestores municipais, e destes com 0
Ministério da Saude, Conselho de Satde e Conselhos Gestores. Na sequnda fase acontecia o desenvolvimento
das estratégias relacionadas aos compromissos com a melhoria do acesso e da qualidade, estruturada em
quatro dimensdes: autoavaliacdo, monitoramento, educacdo permanente e apoio institucional. Na fase de
Avaliacao Externa acontecia o processo de certificacdo conduzido pelo Ministério da Saude e pelas Instituicdes
de Pesquisa por meio de coleta de informacoes e pelos indicadores de monitoramento pactuados. (Brasil,
2013).

No 3° Ciclo houve uma modificacao nas fases de desenvolvimento do PMAQ, como apresentado
no Quadro 2:
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Quadro 2: Fases do PMAQ - 3° Ciclo

FASE 1

Adesao e Contratualizacao

Gestao Municipal e Equipe pactuam
0S COMpPromissos

V

Municipio faz a adesdo e
(re)contratualizagdo das equipes
com o Ministério da Saude

!

Municipio da Sadde homologa a
adesdo e (re)contratualizagcdo dos
municipios e equipes

FASE 2

FASE 3

Certificacao Recontratualizacao

Verificagdo in loco de padrdes de
acesso e qualidade (gestdo, UBS e

Recontratualizagdo com incremento
de padroes de qualidade

equipe)
v

Certificacao das Equipes

-

Ofertas de Informagao para a agédo
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

Educagao Permanente

Cooperacao Horizontal

Neste ciclo o programa é realizado em trés fases: Adesao e Contratualizacao, Certificacdo e Recontratualizacdo.
0 Desenvolvimento, que antes era uma das fases do programa, passou a ser um Eixo Estratégico Transversal
e estd relacionado ao desenvolvimento de acdes relacionadas aos compromissos com a melhoria do acesso
e da qualidade. E estruturado em cinco dimensdes: autoavaliacdo, monitoramento, educacdo permanente,
apoio institucional e cooperacdo horizontal (Brasil, 2014).

Palavras do professor

Neste minicurso focaremos os estudos na aplicacao do instrumento de Autoavaliacao
(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 acdes em saude, independente
desta ter aderido ou ndo ao PMAQ.
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0 instrumento AMAQ é uma ferramenta que possibilita identificar um conjunto de informacdes sobre as
condicdes de acesso e qualidade das equipes de Atencao Basica, embasadas na Politica Nacional de Atencao
Bdsica vigente, necessarias para o planejamento das equipes e para a construcao de uma matriz de
intervencdo. (Pinto, et al, 2012)

Acesse a pdgina do Departamento de Atencao Bdsica do Ministério
da Saude e conheca o programa: http://migre.me/t4Yxd



http://migre.me/t4Yxd

Unidade 2

Autoavaliacao na AB - AMAQ
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Unidade 2 - Autoavaliacdo na AB - AMAQ

A garantia da qualidade da atencao apresenta-se como um dos principais objetivos do SUS. Essa
qualidade deve, necessariamente, compreender os principios de integralidade, universalidade,
equidade e participacdo social. A AMAQ apresenta-se neste contexto.

A AMAQ é um dispositivo de didlogo para que as equipes possam priorizar 0s seus problemas e
pactuar suas acdes de acordo com as suas explicacdes, 0s seus interesses, a suas prioridades e sua
governabilidade, ampliando assim a motivacao e a satisfacao da equipe. Além disso, a autoavaliacao
contribui para a tomada de decisao, para orientar o processo de negociacao e pactuacdo de metas
e compromissos entre equipe de ABS e gestdao municipal e subsidiar a definicdo de prioridades e
programacao de acdes (Pinto et al., 2012).

E entendida como dispositivo de reorganizacao da equipe e também da gestdo. E neste momento
que 0s sujeitos e grupos implicados, avancam na autoandlise, na autogestao, na identificacdo das
potencialidades e dos problemas, bem como na formulacao das estratégias de intervencao para a
melhoria dos servicos, das relacdes e do processo de trabalho (Brasil, 2013).

0s processos autoavaliativos ndo devem ser constituidos apenas pela identificacao de potencialidades
e de problemas, mas principalmente, pela realizacdo de intervencdes no sentido de avancar na
melhoria continua na qualidade.

Assim, realizar a autoavaliacdo da Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao
Bdsica e construir a matriz de intervencdo para solucionar problemas eleitos como
prioritdrios constitui-se uma oportunidade de reflexao e avanco para a qualidade da
atencdo e melhoria do processo de trabalho uma vez que deve ser realizado com
o envolvimento de toda a equipe. Ao mesmo tempo, a AMAQ também contribui
na identificacdo das principais necessidades de educacao permanente, que devem
ser discutidas durante todo o processo de trabalho, de forma continua, ou mesmo
incluidas como acdes de melhoria na matriz de intervencao que for elaborada.

Além disso, pode ser entendida como um espaco coletivo de negociacao e planejamento de modo
superar problemas e alcancar os objetivos desejados e pactuados. E um momento ideal para reunir
a equipe, gestdo e comunidade; que necessariamente provoca a identificacdo de muito mais
problemas que a equipe de ABS poderia tomar como prioridade de acao.
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0 primeiro passo é acessar o instrumento AMAQ, disponibilizado pelo Ministério da Satude. Busque
sempre a versao atualizada, de acordo com o Ciclo que estd em andamento. Baixe 0 arquivo em
seu computador e imprima para facilitar o manuseio.

@
<)

Para baixar os instrumentos AMAQ (Equipes AB e SB, CEO
e NASF), acesse o sequinte link: http://migre.me/t4YEa

Palavras do professor

Neste minicurso focaremos os estudos na aplicacdo do instrumento de Autoavaliacdo
(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 acdes em saude, independente
desta ter aderido ou ndo ao PMAQ.

Vale ressaltar que além da presenca da equipe minima, a autoavaliacdo deve contar com
o envolvimento dos gestores/coordenadores de cada UBS vinculada e com representacao das
equipes NASF e/ou equipes de AB nao inseridas na proposta Saude da Familia, mas que atuem na
UBS. A autoavaliacdo devera ser realizada no espaco da reunido de equipe.

)

A autoavaliacdo poderd ser respondida manualmente no documento AMAQ impresso
ou diretamente no Sistema AMAQ. Um aplicativo foi desenvolvido pelo Ministério
da Saude com o objetivo de facilitar a utilizacao do instrumento e para que a gestao
municipal também tenha acesso informatizado sobre quais equipes estao realizando
a AMAQ. Essa ferramenta possibilita ao usudrio responder ao questiondrio do AMAQ,
utilizar os seus recursos para a construcao da matriz de intervencao e gerar relatérios.

0 responsavel pelo Fundo Municipal de Saude (FMS) podera acessar o sistema AMAQ usando
0 CNPJ e senha do (FMS) e poderd definir, inserir e modificar os perfis dos responsdveis pela
gestdo, pelas equipes de atencdo basica e pelas unidades de sadde dos municipios participantes.
0s representantes definidos pelo responsavel pelo FMS poderao acessar o sistema e responder as
questdes da AMAQ correspondentes ao perfil cadastrado.


http://migre.me/t4YEa
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@ Saiba mais sobre o Sistema AMAQ acessando a sua pagina
na Web: http://amaq.lais.huol.ufrn.br/

2.1. Estrutura dos Instrumentos AMAQ

Os instrumentos AMAQ - AB, tanto para equipe de Atencao Bdsica quanto para equipe de Saude
Bucal, sdo divididos em duas Unidades de Andlise: 1) Gestdo e 2) Equipe.

As dimensdes e subdimensdes da Unidade de Andlise “Gestao” devem ser respondidas pelos
gestores municipais de saude. Ja as dimensdes e subdimensdes da Unidade de Andlise “Equipe”,
devem ser respondidas por sua equipe de Atencdo Bdsica e de Sadde bucal.

A equipe de Atencao bésica deve agendar uma reunido para avaliar todos os padroes de qualidade
do Caderno da AMAQ relacionados as dimensdes:

- Unidade Bésica de Sadde (subdimensdes He l) e
- Educacao Permanente, Processo de Trabalho e Atencao Integral a Satde (Subdimensdes J a N)

Da mesma forma, a equipe de Sadde Bucal deve se reunir para avaliar os padrdes relacionados as
dimensodes:

- Unidade B3sicas de Sadde / Consultdrio Odontoldgico (subdimensdes He I) e
- Educacdo Permanente, Processo de Trabalho e Atencdo Integral a Saide Bucal
(Subdimensdes J a M)

@ Lembramos que as Unidades de Andlise de Gestao (tanto da equipe de
SF quanto da equipe de SB deverao ser preenchidas pelos gestores.

Ressalta-se que os Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) também podem aderir ao PMAQ, e
para sua autoavaliacdo o Ministério da Saude construiu um instrumento AMAQ NASF, com padrdes
relacionados especificamente ao seu processo de trabalho. A matriz de intervencdo seque a mesma
l6gica adotada para as equipes de Saude da Familia/ Atencdo Basica.


http://amaq.lais.huol.ufrn.br/
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2.2. Padrdes de Qualidade

Na AMAQ a qualidade é definida por meio do atendimento de padrdes estabelecidos conforme
normas, protocolos, principios e diretrizes que devem orientar a pratica dos profissionais de saude.

Para cada subdimensdo sdo apresentadas situacdes esperadas para uma atencao de qualidade, a
qual denomina-se “padrao” que apresenta uma explicacdo ou descricdo do que seja um padrao de
qualidade para aquela situacdo. E importante que seja feita a leitura dos padrées e sua descricao na
presenca de todos os profissionais da equipe. Ao final a equipe deve atribuir uma nota de 0 a 10
quanto ao cumprimento do referido padrao pelo conjunto de profissionais (verifique as orientacdes
na introducdo do instrumento AMAQ sobre a metodologia para atribuicdo da nota para cada padrao).

Todos os padroes devem ser respondidos, para que nao acontecam falhas na consolidacao. Lembre-se
de passar a lista de presenca em todos 0s encontros.

Os padroes de cada dimensao de avaliacao estdo organizados e estruturados em uma tabela, conforme
descricao abaixo:

Descricdo do padrao de . y
y ) ) ~ Escala numérica: grau de adequacdo do
N° do Padrao qualidade: afirmacao acerca da B e )
padrdo a situacao analisada

qualidade esperada

Detalhamento do padrao de qualidade: comentario explicativo/detalhamento do padrao.

Veja abaixo o0 exemplo de como esta estrutura apresenta os padroes que compde a AMAQ
Atencdo Basica e Saude Bucal - Ciclo 3:

A equipe realiza reunides
4.15 012345678910
periddicas

A equipe realiza reunides periddicas (semanal ou quinzenal), com duracdo adequada as necessidades de
discussao da equipe. Utiliza esse momento para discutir temas referentes a questdes administrativas e
funcionamento da UBS, organizacao do processo de trabalho, diagnéstico e monitoramento do territério,
planejamento das acdes, educacdo permanente, avaliacdo e integracdo com troca de experiéncias e
conhecimentos, discussdao de casos, planejamento e organizacdo das visitas domiciliares, avaliacao
dos grupos que estdo sendo desenvolvidos na comunidade, discussao de casos pela equipe (eventos-
sentinelas, casos complexos), qualificacdo clinica com participacdo de equipesde apoio matricial (NASF,
CAPS, CEO, especialistas da rede e da vigilancia), construcdo/discussao de projeto terapéutico singular,
monitoramento e andlise dos indicadores e informacdes de satde, entre outros. E importante que a equipe

realize junto com o ACS o planejamento das acdes no territério.

Fonte: AMAQ Atencdo Bdsica e Saude Bucal - Ciclo 3
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Agora que vocé sabe como o instrumento AMAQ estd estruturado e como respondé-lo, maos a
obra! Relina sua equipe para responder o instrumento!

Se vocé e sua equipe tiverem duvidas no preenchimento do instrumento AMAQ,
lembre-se que o Nucleo Telessatde SC dispde de Teleconsultorias de Organizacao do
Processo de Trabalho. Registre sua duvida e solicite uma teleconsultoria acessando
este link: http://telessaude.sc.gov.br.

Para mais informacdes acesse também a pdgina da Geréncia de Atencdo Basica do
Estado de SC pelo Portal da Secretaria Estadual de Saude: hitp://migre.me /rTXE8

Concluido o processo de autoavaliacao junto com a equipe, agora é hora de identificar e priorizar os
problemas que dificultam sua equipe na oferta de uma atencao acessivel e qualificada. Neste caso
0s problemas sao os padroes em desacordo com o parametro de qualidade. Vamos 13! Identifique-
0s! Solucione-o0s! Na préxima unidade vocé saberd como montar uma matriz de intervencao de
junto com sua equipe.


http://telessaude.sc.gov.br
http://migre.me/rTXE8

Unidade 3

Planejamento e Intervencao a
partir do AMAQ
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Unidade 3 - Planejamento e Intervencado a partir do AMAQ

Como vocés puderam perceber durante o preenchimento do instrumento AMAQ existem diferencas
no numero de itens sequndo especificacdes de equipes. Para as equipes de da Atencao Basica a
AMAQ possui 77 padrdes 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”
sao 2 subdimensdes com 53 padrdes de qualidade.

Ap6s a equipe definir por consenso uma nota, na escala de 0 a 10, para cada padrdo, a equipe
deve proceder a classificacdo das dimensdes e subdimensées, sequindo as orientacdes contidas na
introducdo do instrumento AMAQ. Deve ser utilizada a Folha de Respostas e Classificacdo constante
do AMAQ. Os padrdes que obtiveram a menor pontuacdo serdo identificados como problemas e
serdo priorizados, sequndo a concepc¢do da equipe.

<)

Palavras do professor

Mas o que é um problema? Problema ¢ tudo aquilo que nos impede de alcancar nossa
imagem objetivo; e imagemobjetivo é aquela situacdo ideal ou desejada que oriente
a direcdo das acdes a serem desenvolvidas. Portanto, a identificacdo, selecao e
priorizacdo de problemas deve ser um processo de construcdo coletiva, envolvendo
todos os membros da equipe interessados a alcancar um objetivo comum, ou seja,
alcancar melhores resultados e satisfacao do usuario. (UFSC, 2010)

E impossivel trabalhar todos os problemas de uma so 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
intervencdo, a priorizacdo deverd ser realizada de forma coletiva, junto com a coordenacao da UBS.
0 preenchimento do instrumento de auto avaliacdo e o processo de pontuacao de cada padrao é
uma oportunidade de debate e educacao permanente da equipe.
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Para auxiliar na priorizacao, vocé pode responder trés questdes bésicas:

a) 0 problema é muito frequente?

b) E considerado um problema por toda a equipe?

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

Esses questionamentos direcionam a tomada de decisdo sobre quais os problemas sdo prioritarios
naquele contexto que esta sendo avaliado.

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

3.1. Matriz de intervengéao

Depois de ter identificado quais sdo os padrdes do instrumento AMAQ que necessitam de uma
proposta de melhoria da qualidade das préticas de sadde de sua equipe, partiremos para a
elaboracao de uma Matriz de Intervencao.

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

Figura 2 - Elementos de uma matriz de intervencdo
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Para melhor organizar e registrar essas informacdes, estes passos podem ser sistematizadas em
uma tabela como no exemplo a sequir, considerando que padrdo insatisfatério seja o 4.15 (A
equipe realiza reunides periddicas):

Descricdo do padréo (Conforme AMAQ): A equipe realiza reunides periédicas (4.15).

Descri¢do da situacdo problema priorizada (Conforme AMAQ): A ESF ndo se reune semanalmente
ou quinzenalmente (apenas mensalmente).

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

Estratégias para
alcangar as

metas

Elaborar uma
proposta de
cronograma
de reunido de

equipe semanal

Atividades a serem desen-

volvidas

1. Discutir a proposta com
o coordenador, gerente
de unidade ou gestor

municipal.

2. Discutir a proposta com o

Concelho Gestor de Saude.

3. Informar sobre as razoes
e hordrios dessas reunides
a todos os profissionais

da Unidade de Satde e
moradores de todas as
microdreas, nos grupos de
gestantes, puericultura, etc;
nas consultas médicas e de
enfermagem; nas visitas

domiciliares.

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
participacao de

75% da equipe

Responséaveis

- Neusa,
enfermeira da

equipe.

-Carlos, médico

da equipe.

-Jodo, ACS.

Prazos

- Ultima semana
do més de se-

tembro.

-Préxima reunido
do concelho,
prevista para a
segunda semana
do més de ou-

tubro.

- Em todas as
atividades pre-
vistas, durante

a sequnda
quinzena do més

de outubro

Mecanismos e
indicadores para
avaliar o alcance

dos resultados

- Realizacdo de
uma reuniao por

semana.

- Ata da reunido.

- Lista de presenca

- 75% de partici-

pacdo nas reunides

de equipes.




A matriz de intervencdo serd o instrumento no qual a equipe ird definir as estratégias para alcancar
os objetivos/metas, detalhar as acdes que serdo desenvolvidas, definir os responsaveis, identificar
0S recursos Necessarios, propor 0s prazos e 0s mecanismos para monitorar e avaliar se os resultados
esperados foram alcancados.

Antes de realizar o levantamento de acdes para cada padrdo priorizado que necessita de melhoria,
é importante observar a necessidade de investimento e a operacionalidade e governabilidade
sobre estas acdes, conforme quadro:

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 ndo devem ser incluidas neste primeiro momento na Matriz de Intervencdo.

0 levantamento de acdes e atividades deve ser realizado durante a reunido 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 acoes sempre
utilizando verbos de acdo no infinitivo, como: realizar, elaborar, pesquisar, levantar. J4 as atividades
sao a forma como a equipe vai realizar a acdo, ou seja, a metodologia. Nesta coluna deve ser
registrado o “como” fazer a acdo 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.



Planejamento e Intervencdo a partir do AMAQ - Unidade 3

Depois disso, é necessdrio identificar que recursos devem ser providenciados para o cumprimento
daquela atividade (humanos, materiais ou tecnoldgicos); resultados esperados que mostrem a
toda equipe uma imagem objetivo de como o padrao avaliado como insatisfatério deverd ser
no futuro, depois da acdo de intervencdo; prazos para cumprimento da atividade; mecanismos e
indicadores de monitoramento que sao muito importantes para acompanhar o desenvolvimento da
atividade e verificar se a mesma foi realizada, como atas, registros escritos e fotograficos, nimero
de reunides. E muito importante compreender aonde se quer chegar para que todo o processo de
acao seja direcionado pelo resultado esperado. Importante ainda ressaltar que a equipe deve incluir
o monitoramento das intervencdes no na discussao das reunides periddicas.

Palavras do professor

Para definir a matriz de intervencao recomenda-se uma reunido de equipe. Imprima
uma cépia 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 eletronico. Arquive os documentos, como listas
de presenca, atas e autoavaliacdes, pois poderdo ser solicitadas na Avaliacdo Externa,
€aso a equipe faca a adesao ao PMAQ.

Na elaboracdo da matriz, ndo coloque todas as acdes para iniciarem ou terminarem no mesmo
periodo. Isso levard a uma sobrecarga da equipe e a maus resultados. Coloque as mais faceis para
iniciar antes. Os resultados gerados pela concretizacao destas acées aumentam a motivacdo e o
comprometimento da equipe.

As autoavaliacbes devem ter sua periodicidade definida pela equipe. Entretanto, entre uma
autoavaliacdo 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 Satde - AMAQ/PMAQ
As equipes que realizarem a autoavaliacdo ganham uma porcentagem da nota final
do processo de desempenho e certificacdo do PMAQ. Para comprovar que a equipe
realizou a sua autoavaliacdo, deverd incluir o resultado da Autoavaliacdo da AMAQ na
pagina do PMAQ (http://dab.saude.qov.br/portaldab/ape pmaaq.php).

Esse processo poderd ser realizado por algum membro da equipe ou pela Coordenacao
da Atencdo Bdsica do municipio, ou equipe de apoio as Equipes de Saude da Familia.



http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php
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Em caso de duvidas, solicite apoio para a Geréncia de Coordenacao da Aten-
cao Basica do estado de Santa Catarina. Os contatos estdao disponiveis no site
da Secretaria Estadual de Saude, no menu Atencao Basica:
http://migre.me /t4zxj



http://migre.me/t4zxj
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