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1.Contexto globa de politicas publicas e
sstemas de salde




D esafios em salde: visao global

Globdizacao: velhos, novos, emergentes problemas de
salde.

Problemas em salilde Geras/ Focdizados.
- Ambientas

- Criancges

- Maes

- Adultos

- ldoso

Riscos em salde: comportamentos néo saudavels




Resposta socid organizada

— Governos, sociedade, organizagoes/ iInsituicoes
Internacionas/ nacionas.

— Organizam um conjunto de:

+ Politicas
+» Programas
+ Projetos
+~ Edtratégias
+» ACOes




Politicas em salde: globd, locd

Procuram objetivos comuns
- Acesso universa
- Equidade
- Qudidade

Em relacéo a0 estado de salilde e daaencéo da
sallde da populacéo durante todos os periodos da

vida




Inclui organizacoes, instituigoes, recursos de onde
procedem iniciativas para melhorar asaude. Inclui arede
de servicos de salide (OMS, 2001).

Caracteristicas das redes de servicos:
Vaiosnivels
Centrada na atencao hospitalar.
Financiamento publico
Oferta de servicos em:

Atendimento

Recuperacao
Prevencao

Promocao




Redes de servicos de salide

Institutos
especiaizados

Atencdo primaria




Atencao primaria

Nivel de aendimento
_Ocus centra darede de servicos de salide

—ortdecimento da APS

D esf oS!
* Melhoriada quaidade Q Q
* Resolutividade APS

* Eficiéncia Q Q




Qualidade de atendimento

Dasredes de servicos
NaAPS

No Brasl = Atencéo Basica
Atencéo Basica primero contato, livre acesso,

capacidade de resolucao de problemas de salide.

Qudidade virauma caracteristica fundamenta dos
Servigos de atencao basica

Gestéo daquaidade de aendimento € um das
caracteristicas da propria gestao dos servicos de AB.




APS e Qudidade de Atendimento

|

Atencéo basica com quaidade

(Brasil)

|

ESF com quaidade
(Brasil 2002 — 2008)




Brasll: Sdema de saide

Sstema unico de salde (SUS): 1988
D escentrdizacao dagestéo em salde
Pactos nivel federd — estados - municipios

~ortaecimento da atencéo basica
Programade ACS (1991)

Programa de salide dafamilia (1994)
Estrategia S- (2002)

Inicio daexperiencia AMQ (2004)




N o inicios da presente década: Brasll

Politicas de fortdecimento da atencao basicano
Brasl se dirigiram iniciamente a expanséo do
modelo de salide dafamilia, para posteriormente
se focdizar namehoriadaqudidade e eficiencia

Qirgiu assm a necessdade de monitorar as
condicoes do aendimento nos servicos de AB.




Gestéo daqudidade de aendimento ES-

Diagnaostico |mplementacao

Avaliacado M onitoramento

AMQ




2. Avdiacao paraamehoriadaqudidade
AMQ: experienciano Bragl




Antecedentes

MSBrasll: Necessdade de gestao por conhecer as
condicoes de trabaho e oferta de servicos
fornecidos pedas equipas S+ (2000-2001).

Estudo “Avdiacao Normativado PS- no Brasll”

(2001-2002) gerou informacao sobre aimplantacéo
e funcionamento das equipas no pas.

Estudo censitario de 13.500 equipas, € 3.778
municipios brasileiros




Principais eixos do estudo “ Avdiacao Normativa’

Caracteristicas daimplantacéo do PS-
Estruturafiscadas Unidades

Disponibilidade de equipamentos, Insumos e
medicamentos

Gestéo do trabaho

Processo de trabaho

Capacitacao das eguipes

Apoio diagnostico e referencia de pacientes




Extrato das conclusdes:

*O edludo gpresentou uma minuciosa descricéo da

Implantacéo, de extremardevanciaparaagestao do
PS- a0 identificar avancos, distorgoes e problemas

naimplementacéo dos principios e diretrizes, que

precisam do envolvimento dastrés esferas de gestéo
do US'.

(MS Brasil 2002)




Efaitos do estudo monitoramnento naimplementacéo da
ES- no Brasl

Mehorar a quaidade de S virou uma condicao
necessxia pararobustecer AB dentro do SUS

Propdsito: Monitoramento das condicOes de
trabaho e o processo de atendimento de S-.

2001-2002: I niciou 0 processo de mehoriade
gudidade

| nicidmente chamado de “ Qualificacao das equipes
de F"




Qudlificacio de SF

Estratégia para garantir quaidade no atendimento das
eguipes SF.

Baseada na verificacdo objetiva de critérios ligados com o0s
principios e diretrizes de SF.

Tomao modelo de melhora da qualidade baseado em
padroes.

Experienciano Brasll: hospitas.

Experiéncia internaciond: aguns paises desenvolvidos, e
agunsdaAL.

Parceiros nacionais/ internacionais.




Qudlificacio de SF

Primeraoficinade trabaho: Novembro 2002 (Brasilia).

MS expertos em S~ dos estados e municipios, expertos em
guaidade de atendimento, APS avaiacao discutiram o
orimeiro documento técnico.

~0l 0 hascimento do gue agora chamase AMQ.

Houve consenso por implementar o uso de padroes de
qualidade.

Padrdes focdizariam sobre: caracteristicas de unidade e sobre
0 processo de trabaho das equipes.

Processo teriaque estar relacionado com agestéo e
financiamento da AB.




Avdiacao parameahoriade quaidade

Instrumento de avaliacao da qualidade da ES-.

Finalidade € garantir o bom funcionamento e atendimento
baseado em aceitavels niveis de qualidade concordantes
com atecnologia e conhecimento cumulado em salde
(diagnastico, tratamento, prevencao, recuperacao).

Estabelece ESTAGIOSDE QUALIDADE.
Ligado aos Planes estaduais de MA da atencao bésica.




Historico da Elaboracéao

3 etapa:

12 etapa:

2 etapa: Oficinas Elaboracao dos
Elaboracédo da proposta com expertose instrumentos para
técnica e padr des areastécnicas avaliagéo da
preliminares qualidade

Outubro- 2004

Julio 2002 - Set 2004 Novembro 2004

42 etapa: Pré-validacdo

72 etapa: Andlise do
Piloto; Ajuste dos
instrumentos e padr des,
Construcao do Sistema
I nfor matizado (maio-

d junho/05)

Olinda — PE e Petropdlis
—-RJ

Dezembro - 2004

Momento Atual: 5 etapa: Andlise da
8 etapa: pré-validacdo
-Publicacéo virtual e ~
impressa 6* etapa: Validacdo com usuarios Re-elaboracéo dos
_Implantacéo potenciais— Teste Piloto — 25 Instrumentos

- Expansao municipios Janeiro - 2005
-Sensibilizacéo e .

capacitacio Marco e Abril / 2005




Qualidade segundo AMQ

Quaidade é umaconstrucéo socid.

Qudidade em saide é definida o grau de
aendimento a padroes de quaidade estabeecidos
frente as normas e protocolos que organizam as

acoes e praticas, assm como 0Ss conhecimentos
técnicos e cientificos auas, respetando vaores
culturamente acaltos...”




AMQ: caracteristicas (1)

Disponibilizaferramentas facilitadoras parao
diagnostico e plangamento

| mpulsiona melhoria continua da quaidade da gestéo,
dos servicos e das praticas naES-.

Contribuir nainsercéo dadimenséo qudidade naES-.
Verificar esagios de desenvolvimento

| dentificar &reas criticas. gestao / préticas
Acompanhamento do desenvolvimento das acoes a
favor de melhoriadaquaidade ES-

Contribuir naconstrucao de cgpacidade avdiaivana
aeade qudidade nas S/ VIS




AMQ: caracteristicas (2)

Pergpectiva de avdiacao: interna

Processo participativo: gestores profissonas, outros
atores.

| nstrumentos que facilitam aidentificacéo do estégio de
guaidade.

| niciativa articulada entre os trés nivels de gestéo.

Promocéo de culturaavdiaivae de gestéo de quaidade
no ambito da aencao basica

Processo inserido dentro de um progranade MCQ




AMQ= avdiacao daqudidade baseado em
padroes correspondentes com 0s estagios de
guaidade.




Abordagem paraaavdiacao de quaidade ES-

I nsumos,Equipes
M ateriais ASPECTOS

Recur sos Humanos . Organizativos Aces Mudangas na
Ambiente Fisico . técnico-cientificos . Adequacao salide da
Organizacdo Nor mativa . inter pessoal . Efetividade populagao

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADOS: DIRETOSE FINAIS




Unidades de Andlise da AMQ

Avaliacdo da qualidade da Estratéegia

Saude da Familia

Componente|: Componentell:

Gestao, Coordenacao e Acoes e resultados do
Estrutura USF trabalho das Equipes




Componentes da avaliacao da qualidade

Unidade de Analise: Gestao

DIMENSOES

Desenvolvimento da
Estratégia (Instrumento 1)

COMPONENTE |

Gestao Saude da
Familia Coor denacéo Técnica
(Instrumento 2)

Unidade Saude da Familia
(Instrumento 3)




Componentes da avaliacao da qualidade

Unidade de Andlise: Equipe Saude da Familia

DIMENSOES

Consolidacéo do Modelo de
Atencéo (Instrumento 4)

COMPONENTE 11

Equipe Saude da
Familia Atencdo em Saude
(Instrumento 5)

Padrdes L oco-Regionais

(a serem propostos)




| nstrumentos, dimensoes, subdimensoes utilizados na AMQ

| nstrumento 1. D esenvolvimento daestratégia de SF

Subdimensdes:

|. Implantacdo e implementacdo de SF no municipio
|1. Integracao narede de servigos

I11. Gestao do trabalho

|V. Fortalecimento da coordenacao
Instrumento 2. Coordenagao técnica das equipes

Subdimensoes:

|. Plangjamento e integracéo

|1. Acompanhamento das equipes
[11. Gestéo da educacao permanente
V. Gestdo da avaliacdo

V. Normatizacdo

Instrumento 3. Unidade de Salide da Familia
Subdimensdes.
I Tnfra-estrutura e equipamento das USF
[1. Insumos, inmuno-biol 6gicos e medicamentos




Instrumento 4. Consolidacao do modelo de atencao
Subdimensoes.
|. Organizagao do trabalho em SF
I1. Acolhimento, humanizagado e responsabilizacao
[11. Promocao de salide
|V. Participagdo comunitaria e controle social
V. Vigilanciaasalde | Acbes gerais da ESF

Instrumento 5: Atencdo a saude

Subdimensoes:

|. Salide de criancas

|1. Salide de adolescentes

[11. Salide de mulheres e homens

|V. Salde de idosos

V. Vigilanciaasalde II: Doencas transmissiveis
V1. Agravos com prevalencia regionalizada

Padroes loco-regionais




Estagios de Qualidade paraa ES-

ImpI antacéo e
. . Conformidade com os
' principios

lifica .
M elhoriada Quali dade
proprl amente dita

Estagios de Qualidade do PSF




Est&gios de quaidade

Estdgio E: Qudidade dementar
estrutura, agdes mais bésicas das ESF.

Estdgio D: Qudidade em desenvolvimento

elementos organizacionais iniciais, alguns processos de trabal ho.

Estdgio C: Qudidade consolidada

processos organizacionais consolidados, avaliagbes iniciais de cobertura e resultado
das ac0es.

Estdgio B: Quaidade boa
acoes de maior complexidade no cuidado, resultados duradouros e sustentados.
Estagio A: Qudidade avancada

horizonte a ser alcancado, exceléncia em estrutura, processo e principa mente, Nnos
resultados.




Gestao daAMQ

Reqguer aparticipacao daesfera:
- Federd
- Estadud

- Municipa




Estratégias de Implantacao

Ampla divulgacéo da proposta e sensibilizacéo

para adesao

Articulacdo com SES, SMS, CONASS, CONASEMS (COSEMYS)

Integracao aos Planos Estaduais de Monitoramento e
Avaliacao




CAPA DOCUMENTO TECNICO

DOCUMENTO TECNICO

&)

Mlag:ao para Melhoria da Qualidade
da Estratégia Salide da Familia

Avaliagao para Melhoria da Qualidade!
da Estrategia Saude da Familia

DOCUMENTO TECNICO




CAPA CADERNO AVALIATIVO N°1

Caderno de Auto-avaliagdo
GESTAD MUNICIPAL DA SAUDE

A

Avaliagéo para Melhoria da Qualidade
da Estratégia Saidz da Familia

Avaliagdo para Melhoria da Qualidade?
da Estratégia Saide da Familia

Caderno de Auto-avaliagio 1
GESTAO MUMICIPAL DA SAUDE




Cademe de Awto-avaliagia
COCREENAGAS MURICIPAL DA ESTRATEGIA SANIDE DA FANILLA

o
Avaliagio para Melhoria da Qualidac:
dls Estratgia Sa(ds da Familia

Cadarma da Auito-avaliagho
EOLIPE SAUDE DA FAMILIA . PARTE I

i

Raliagio pua-l'l'pelhnriadl Qualidade
da Estratigia Salids da Famflia

ry
| |

Avaliagao para Melhoria da Qualidlace
da Estratagia Sadde da Familia

Caderna dr: Auta-anaigin 2
COOADENACAN IUKICIFAL 04 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Avaliagdo para Melhoria da Qualidade
da Estratagia Saiide da Familia

Cailerno d Aute-aweliaciv 4
EQUIRE EnUDE DA FAMILIA - PARTE 1 B8

Cademe de Auto-avaliagia
UNIPACE $AUDE DA FAMILIA

{5
Avaliagio para Melhoria da Qualidac:
dls Estratgia Sa(ds da Familia

_'___; Clacharn i cha. Moabo-auial g
S EOUIFE SAUDE DA FAMILLY - PARTEII

Hvaliagao para Mathoria da Qualidadk
o Estratégia Sadde da Familia

Avaliagao para Melhoria da Qualidlace
da Estratagia Sadde da Familia

Caderna di: l.u'ﬂmllﬂ;ﬂl‘l 3
UNIDADE 54 UDE DA FaMILLA

Avaliagdo para Melhoria da Qualidane
da Estratégia Satide da Familia

Caderna de Bute-awal agho __'"
EOUIPE SA0DE 04 FAMILIA - PARTE || B




3. Rol potencia do pessod com formacao em
epidemiologia nos servigos de salide e AMQ




Epidemiologsta
aor nagestao de servicose AMQ

“Tradicionalmente” dedicado a agOes de vigilancia epidemioldgica,
em satlde, de riscos.

“Epidemiologista’ contabiliza e gera dados de morbilidade e
mortalidade.

E quem fornece dados atomadores de decisio, publico em geral.
Aligs:

A formacéo em epidemiologiafornece varias competéncias. Andise
de situacao e do contexto sanitario e social, concepcao da
causalidade, formulacio e estimacao de indicadores em salide,
raciocinio estatistico, metodol ogia de pesquisa rapida e cientifica
aplicada a surtos e problemas de salide publica, dominio
ferramentas quantitativas, e recentemente entendimento de

abordagem qualitativo, critérios para o monitoramento e avaliacao
de programas e servicos, gualidade em satide.




Dentro das equipes de gestéo, € 0 epidemiologista quem pode
Induzir areflexdo e atomada de decisdes baseada em critérios
objetivos (indicadores, padroes, etc.)

Por tanto, o rol do epidemiologista em acoes de

monitoramento e avaliacao dos servicos de sallde, esta a ser
desenvolvida, nos diferentes niveis de atendimento.

AMQ e um processo avdiativo gque precisafamiliaridade com

0s méodos objetivos de medicao e organizacéo de processos
de reflexao da pratica.

O epidemiologistatem neste processo de AMQ a
oportunidade de se posicionar e liderar mudancas
sgnificativas afavor dagestéao da AB e da salde da popul acao.

Temos assim uma “especialidade” crescente: o
epidemiologista de MA dos servicos de saude.




Projeto Avaliacao para Melhoria da Qualidade
da Estratégia Saude da Familia

www.saude.gov.br/ amqg

avaliacaoesf@saude.gov.br
(61)3315 3434 e 3315 2185




