Tecnologia e Autonomia em Sadde

Experiéncia de Implantac@o da Avaliacdo da Estratégio

de Saude da Familia - AMQ - na Regional de Registro

Introducao

A Avadliacdo para a Melhoria de Qualidade (AMQ)
¢ um instrumento de auto-avaliacéo desenvolvido em
2005 pelo Ministério da Saude, com a intencdo néo
apenas de avaliar, mas também contribuir para a
melhoria da Estratégio de Satde da Familia (ESF) na
Atencao Bdsica.

Este método é composto por uma mefodologia que
infegra a capacitacdo através de multiplicacdo piramidal
e instrumentos especificos para levantamento de dados,
além de um sistema de registro informatizado, criados
especialmente para sua realizacdo. E, diferentemente de
oufros sistemas de avaliacdo publicos prevé a adesdo
opcional e visa promover uma auto-avaliacdo das
estruturas fisicas, organizacionais e as préficas da ESF.

O principio geral dos instrumentos de AMQ ¢ o de
que o proprio gestor, o profissional e a equipe possam
analisar suas caracteristicas de desempenho conside-
rando os principios da ESF. Assim, seus instrumentos
confém conceitos e critérios nos quais os respondendes
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podem fracar o proprio perfil e o desempenho em
relacdo a critérios e padroes desejéveis. A AMQ utiliza
elementos da avaliac@o para desenvolver a capacidade
de decidir (empowerment) entre oufros enfoques tedricos
que permitem aos parficipantes serem envolvidos no
percurso das atividades de melhoria (FHI, 2000).

Desde sua criacéo, em 1994, a Estratégia Saide da
Familia é aprimorada estendeuse a todos os estados
do pais. Em junho de 2005, havia 22.410 equipes de
SF estabelecidas em 4.791 municipios (86,2% dos
municipios e 40,9% da populacdo) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005). No estado de Sao Paulo, em 2006
existiom 3.878 equipes de SF qudlificadas, atingindo a
cobertura de 23,51% da populacdo, segundo dados
fornecidos pela Coordenacdo da Atenca@o Bdsica da
Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo (SES-SP).

Tendo em vista o interesse da SES-SP em estimular
que a AMQ fosse encampada por seus municipios a
partir de 2006, o Instituto de Savde da SES-SP, em
parceria com a Coordenacdo da Atencéo Bdsica da
Secretaria do estado, realizou um estudo piloto de
sua implanfacdo na antiga Direforia Regional de Saude
(DIR) XII - Registro (atualmente denominada Diretoria
Regional de Saude (DRS) 17 -Registro).

Este artigo sintetiza a experiéncia de implantacdo e
aplicacdo da AMQ nessa regional, considerando a
articulac@o realizada com o Ministério da Saudde, a
propria DRS e os 15 municipios convidados a realizéla.

A Proposta AMQ

A AMQ ¢ um projeto dentro do contexto de
institucionalizacdo da avaliacdo na Atencdo Bdsica,
pautado em frés principios bdsicos:

e livie adesdo por gestores municipais e por todos
sub-niveis necessdrios para sua execucdo (coorde-
nadores de PSF, coordenadores de unidades e equipe
de saude). Para tanto, estd livie de incentivos ou punicdes
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financeiras ou de qualquer natureza e conta com a
privacidade de informacdes sobre os perfis de usudrios
e acesso a resultados que venham a expé-os;

e auto-avaliacdo realizada por diferentes esperas
da estratégia PSF: secretdrio de saide, coordenador
de PSF, coordenador de unidade e equipe de saide.
Para tanto possui instrumentos distintos de conteddo
para serem aplicados e sistematizados separadamente
por essas esferas;

e construcdo de “matriz de intervencdo” capacitan-
do mudancas que visam a melhoria da implantacdo do
PSF. Para tanto, contém a proposta de desenvolvimento
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de uma “matriz de intervencéo”, que proporciona o plo-
nejamento, a revisGo de estratégios, além das préprias
descricdes de “itens” (categorias) que orientam e identi-
ficam passos para o sucesso da implantacéo desta es-
fratégia, situando o patamar de adequacdo de cada
respondente em “padrées” (niveis) que indicam seu
posicionamento com relacdo a cada categoria.

Metodologia - Experiéncia de
Implantacdo AMQ

A Regional de Registro foi escolhida pela SES por
seu baixo [ndice de Desenvolvimento Humano (IDH)
do estado, que apresentou variagdo nos municipios
de sua abrangéncia de 0,563 a 0,736, em 2000.
Esse perfil aponta o necessidade de estratégias de
promocdo e melhoria da Atencdo Bdsica, que atendam
a maior parte dos problemas de saide da populacdo
residenfe na regido.

DIR XVII - REGISTRO

Matriz de Intervencéo

IDENTIFICACAO DESCRICAO  DESCRICAO  RECOMEN.- DETALHA- PRAZO E
DO PADRAO DO DA SITUA-  DAGAO/INTER- MENTO RESPON- DATAS
PADRAO  CAO ENCON-  VENCAO DA SAVEL DE OBS.
TRADADA PROPOSTA EXECUCAO EXECUCAO
29 PB D Reunido Reunido Agenda- Ultima Inicio
mensal da é mento 4% nana Dr. X préximo
coordenacéo esporddica mensal SMS més
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Apesar do baixo IDH, todos os 15 municipios que a
compdem possuem a estratégia de Saude da Familia,
incluindo equipes de médicos, enfermeiros e agentes co-
munitdrios de saude, que representam 100% de cobertu-
ra em vdrios municipios, como Pedro de Toledo, Barra do
Turvo, llha Comprida e Iporanga. Isso demonstra a im-
porténcia desta politica e de sua avaliacdo para a regigo.

Seguindo a proposta do Ministério da Saide, reali-
zou-se uma oficina de formacao de multiplicadores AMQ
para gestores estaduais, para a qual foram convidados
representantes da Coordenacéo de Atencdo Bdsica da
SES, Instituto de Saide e das diversas DIRs (24 na época,
antes da re-estruturac@o para 17 DRSs).

Nesse enconfro foi proposta a adesdo do estado &
estratégia, incenfivada a sua proposicdo e multiplicacdo
nas diversas regionais e proposto a proposta “piloto”
de implantacdo na DIR Registro (atual DRS 17).

Em seguida, a DIR Registro, j@ em nivel local, desen-
volveu oficinas de formac@o de multiplicadores AMQ
nos seus municipios, convidando representantes de coor-
denacées de Atencdo Bdsica e de ESF.

Estes, por sua vez, ficaram encarregados de realizar
oficinas em seus préprios municipios, aplicando a ava-
liacdo durante o periodo definido conjuntamente de
seis meses.

Desta forma, as capacitacdes para o desenvolvi-
menfo e adesdo & AMQ ocorreram e propuseram na
forma de “piramide”, cujo éxito seria avaliado quanti-
tativamente, pelo do nimero de adesdes, e qudlitativo-
mente, por meio de grupos focais realizados com os
diferentes niveis municipais envolvidos no processo -
secretdrios de saude, coordenadores de PSF, coordenc-

dores de UBS e equipes de PSF.
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Resultados

A primeira oficina, realizada pelo Ministério da Sad-
de com participantes da SES, contou com 52 técnicos,
dos quais 71,2% consideraram-se aptos a aplicar o
método e 17,3% também a atuar nos processos de
grupo como multiplicadores.

A segunda oficing, realizada pela SES na Regional
Regisfro, confou com 26 participantes de municipios e da
propria DIR. Foram capacitados todos os 15 municipios
que compdem a regido. Denfre estes, 7 (46,7%) incor-
poraram fodas as etapas da avaliacdo.

A andlise dos grupos focais permitiv considerar
questdes referentes & aceitabilidade e compreensao
da proposta®.

Houve participacdo de todos os segmentos municipais
envolvidos no processo da AMQ nos grupos focais redlizados.
O inferesse por esta metodologia de avdliacdo foi declarado
nos grupos focais partir de algumas manifestocses:

“[Ao] avaliar vocé observa vocé analisa, vocé
planeja, mas sempre com o objetivo de melhorar...”.
(participante de grupo focal)

Tombém foi referida a faciidade de ades@o & proposta:

A equipe recebeu bem, trabalhou, criticou, [perce-
beu] que a proposta era de estar melhorando o sistema”.
(participante de grupo focal)

A valorizacgo de um momento de “parada” para
andlise das situacées foi relevada:

*..nunca tinham dado essa oportunidade de fechar
meio perfodo do atendimento para estar fazendo uma
reunido com a equipe.

(participante de grupo focal)

2 Além de outros aspecios em andlise que serdio comentados mais detalhadamente em artigo posterior.
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Os discursos demonstram a compreensdo esponta-
nea dos participantes quanto & utilidade da avaliacao,
que cria momentos de reflexdo: “dar uma parada”, e
quanfo & importancia do método como estratégia de
promocdo de melhorias. Também declararam a visuali-
zacdo de seu padrdo (nivel) de adequacdo a alguns
itens, como estratégia de promocdo de melhorias.

"Para o meu municipio foi algo bem tranqiilo a
recepcdo e implantacdo da AMQ. Eu notfei o quanto
nés estamos com dificuldades e o quanto ainda precisa
ser feito para chegar em um nivel mais elevado. Acho
que a genfe ainda estd bem na base de tudo e muitas
coisas precisam ser feitas...”

(participante de grupo focal)

Os instrumentos também foram elogiodos, tanto na
forma, como no conteddo:

"Eu achei bacana separar por cor [médulos], porque
fica mais [interessante] visualmente, principalmente
porque vai trabalhar a equipe toda.”

(participante de grupo focal)

Os participantes fizeram referéncias positivas de
aceitacdo quanto aos ifens nos quais o instrumento
estimulo atividades de melhoria da qualidade em geral,
que tém potencial de promover iniciativa, mudancas
organizacionais e qualificar os participante do processo:

"E tem questdes, quase |& no final, questdes sociais,
que, pelo menos nés & [no municipio], ainda temos...
Nao fazemos atividades relacionadas & cidadania, ao
meio social... Entdo, dali vocé tira uma idéia de que vocé
fem oufras coisas a mais para vocé estar buscando.”

(participante de grupo focal)

As observacdes negativas foram quase todas relati-
vas ao processo de cadastramento on line e quanto &
demora no envio dos materiais pelo Ministério da Saude
para inicio do trabalho:

"A gente teve dificuldades também em cadastrar,
pois sé podiamos cadastrar uma Unidade por dia. Isso
foi um processo lento...".

(participante de grupo focal)

Conclusdes

A AMQ é um avanco como sistema de avaliacdo
do PSF, que n@o possuia nenhum tipo de avaliacdo
especifica para suas caracterfsticas.

Avaliar com o uso da AMQ implica na realizacéo
de um processo de auto-avaliacdo para conhecer as
préticas de cada segmento envolvido na estratégia SF,
pois revela detalhes da dinémica dos grupos que nao
se podem obter de outra forma. Assim, representa
também uma importante estratégia que permite incluir
questdes qualitativas na abordagem avaliativa de
funcionamento de programas e servicos.

Avaliou-se que processos de avaliac@o regidos pela
adesdo volunféria fem éxito e sinalizam maior compromisso
com seus resultados, como & havia verificado Sordi (2002).
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A proposta apresentou grande receptividade dos
municipios, sendo que em seis meses, / dos 15
municipios conseguiram finalizar todas as etapas da
avaliacao.

O incentivo e a supervis@o da DRS nos municipios
se mostram fundamentais para a adesdo & implantacdo
da estratégia AMQ.

O Ministério da Saude necessita agilizar os
processos de comunicacdo internos da AMQ, visto
que algumas dificuldades referentes a cadastramento
e recebimento de materiais foram apontadas pelos
municipios.

A execuc@o da AMQ permite a visualizacdo de
tfodos os processos de frabalho e os itens que confri-
buem para a organizacdo e melhoria da EPSF, facili-
tando sua reorientacdo estratégica. Por isso, é um
recurso que impulsiona que processos avaliativos sejam
incorporados & gest@o da Atencéo Bdsica.

Ao mesmo tempo, a aplicacdo da AMQ fornece
elementos da forma como os servicos de ESF véem
funcionado, refratando o estégio de implantacao e
desenvolvimento das equipes, além de refratar mu-
dancas advindas das matrizes de intervencdo oriundas
da avaliacdo que realiza.

A ESF de 1994 a 2007 vem passando por diversas
efapas de desenvolvimento; cada uma destas reflete
diferentes estilos de geréncia e maneiras de frabalhar.
Essas fransicdes podem se mostrar dificeis e extenuan-
fes, por isso instrumentos de auto-avaliac@o como a
AMQ, ao envolverem grupos em dinamicas de reflexao/
acdo podem se mostrar como estimulantes para seu
processo, proporcionando o surgimento de novas
idéias e oportunidades para sua melhoria (FHI ,2000)

Referéncias Bibliograficas

CHUNG, T. Qualidade comeca em mim: manual
neurolingiiistico de lideranca e comunicacdo. 3a.
Edicdo SaoPaulo: Maltese, 1995.

FHI. FACT- Ferramenta de Auto-avaliag@o de Capaci-
dade Técnica. Brasilia, Toolkit FACT- APROGE. FHI/
MSH. 2000

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria da Atencdo Bdasica.
Departamento de Atencdo Bdsica. Evolugéo do
credenciamento e implantacdo da estratégia saide da
familia. Brasilia, 2005. Disponivel em: [http://
dtr2004.saude.gov.br/dab/localiza_cadastro.php].
Acesso em marco 29 de 2007.

MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos AMQ. Brasflia:
Ministério da Sadde, 2005. [Disponivel em
www.amg.gov.br]. Acessado em Setembro de 2007.
PNUD. Atlas do desenvolvimento humano no Brasil
Versdo 1.0.0. Brasil, 2003.

SORDI, M R L. Entendendo as légicas da avaliacao
institucional para dar senfido ao contexto interpreta-
fivo. In:VILLAS BOAS, Benigna M. F. (Org.). Avaliagdo:
politicas e préticas. Campinas: Papirus, 2002.

Boletim do Instituto de Saude





