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JUSTIFICATIVA

No ambito do SUS, a Atencdo Domiciliar (AD) é uma modalidade j& insti-
tuida e desenvolvida por varios servicos e secretarias de Saude (estaduais e
municipais). Mas, apesar disso, ainda € muito recente como uma iniciativa de
alcance nacional, incluindo normativa e apoio federal (financeiro, técnico e
politico) para seu fortalecimento.

O Programa Melhor em Casa, que objetiva a expansdo e a qualificacdo
da Atencdo Domiciliar no SUS, tem pouco mais de dois anos de existéncia.
Esse fato oportuniza a aposta em estratégias conjuntas de fortalecimento e
qualificacdo dos servicos e de suas equipes.

A educacdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes.
Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém.
Propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da saude se
facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e considera
gue as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores
sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e populacdes
(BRASIL, 2007).

E este processo que se pretende fomentar e reforcar para a qualificacdo
do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD). Para isso, o Programa Melhor em
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Casa possui produtos que visam apoiar as equipes e gestores na avaliacdo
e melhoria do processo de trabalho, bem como na articulacédo com os de-
mais pontos de atencado: o Caderno de Atencdo Domiciliar (dois volumes), o
Programa Multicéntrico de Formacédo a Distancia em Atencdo Domiciliar! e
0 0800 do Telessaude disponivel para todos os profissionais das equipes de
Atencdo Domiciliar. No entanto, apesar de essas ofertas serem importantes,
é preciso avancar nos procedimentos de reflexdo e de qualificacdo do pro-
cesso de trabalho, sob a perspectiva da educacdo permanente - no trabalho,
a partir do trabalho, e para o trabalho.

Este documento apresenta uma proposta de organizacdo do processo de
educacédo permanente orientado para a qualificacdo dos SADs, articulando
a pratica autoavaliativa a um conjunto de instrumentos e estratégias que
visam apoiar 0s servicos nessa agenda, que é continua.

'Curso de educacao a distancia (EaD) oferecido pela Universidade Aberta do SUS (UNA- SUS)
por meio de parcerias com as universidades.






¥ \ i W - g e S e et 2 K v it i e e e

e Sl e e i i i A N i R i Pt N Bt i e Pl i S B st )




PROPOSTA

A proposta de processo de educacao permanente na Atencao Domiciliar
consiste em uma acado voluntaria, sem necessidade de adesdo. Assim, podera
ser experimentada pelos SADs, com o objetivo de refletir sobre o processo
de trabalho, integrando as varias estratégias e instrumentos que vém sendo
discutidos no Programa Melhor em Casa.

2.1 Objetivos
S&o objetivos desta proposta:

« delimitar dimensdes e padrbes de qualidade coletivamente
reconhecidos;

fh g i
A « incentivar a cultura da autoavaliacdo nas equipes; e
« incentivar processos de monitoramento de indicadores (tomada de

decisdo e qualificacdo de processos, modelos e fluxos).

O Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacao-Geral de Atencéao
Domiciliar (CGAD) do Departamento de Atencao Basica (DAB) da Secretaria
de Atencdo a Saude (SAS), disponibilizara uma proposta de /nstrumento
de Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo
Domiciliar (AMAQ/AD) no portal do DAB para uso dos coordenadores e
equipes de SAD. Este instrumento ajuda a promover uma discussdo com
base em padrdes de qgualidade, facilitando o reconhecimento coletivo
sobre as principais dificuldades do processo de trabalho. Amplia-se, assim,
a capacidade de cada ator (trabalhadores das equipes, coordenador do
SAD, diretor de Atencdo a Saude do municipio/estado, secretario etc.) na
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elaboracdo de estratégias inovadoras, bem como na proposicdo de solucdes
em face do cotidiano do territorio.

Nesse processo, as discussdes poderdo utilizar o Caderno de Atencdo
Domiciliar (CAD) e os modulos do Programa Multicéntrico de Qualificac&o
Profissional em Atencdo Domiciliar a Distancia como instrumentos de apoio
para areflexdo e o apontamento de formas de fazer. Equipes e coordenadores
poderdo também fazer uso da Comunidade de Praticas? para discutir com
pares de outros servicos sobre os problemas, os desafios, as saldas e as
inovacdes que vém produzindo antes e depois dessa mobilizacdo.

Ao mesmo tempo, o MS apoiara os SADs na implantacdo do e-SUS AD,
gue permitira o registro facilitado de informacdes, bem como a producdo de
indicadores e analises que ajudam no processo de reflexdo para a melhoria
de qualidade. Nesse sentido, apresenta-se a seguir um rol de indicadores que
serdo acompanhados no ambito da AD.

Para apoiar esse movimento, o DAB disponibilizara o Portal de Gestdo do
Conhecimento, gue consiste em um ambiente de acesso rapido a documentos
e informacdes sobre a AD, inclusive a experiéncias desenvolvidas em varios
servicos do pals.

Figura 1 - Qualificacdo da Atencdo domiciliar

Educacéao Educacéao

Permanente Permanente

Autoavaliagdao

Apoio Qualificagdo dos .
Educacio institucional Servicos de Z%’;;%’;’gg'g: Educacdo
Permanente WIGICEEEENEEIES Atencao freheerees Permanente

secretarias Domiciliar

Material
(CAD); Programa
Multicéntrico de

Qualificagado
Profissional a
Distancia em AD

Educacéao Educacéao
Permanente Permanente

e

Elaborac&o propria.

A Comunidade de Praticas da Atencédo Basica pode ser acessada em: <http://
atencaobasica.org.br/>.
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2.2 Apresentacao dos instrumentos/ferramentas

A seguir, serdo apresentados os instrumentos e as ferramentas
disponibilizadas pelo MS para apoiar o processo, considerando gue estes
devem ser elementos complementares aos ja existentes em ambito local.
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TEXTOS DE APOIO
A IMPLANTACAO E
QUALIFICACAO
DOS SADS

A partir das experiéncias exitosas municipais e da necessidade de apoiar
0s municipios na implantacdo e qualificacdo dos servicos de Atencdo
Domiciliar, a CGAD elaborou documentos técnicos sucintos, de orientacédo e
consulta rapida, para auxiliar gestores e trabalhadores na discussdo de temas
importantes, comuns a todos os servicos. Inicialmente, foram desenvolvidos
textos de apoio em quatro eixos principais: /) implantacdo da Atencédo
Domiciliar no territorio; /) relacdo do SAD com hospitais; /i) relacdo do SAD
com portas de urgéncias e emergéncias; e /v) relacdo do SAD com a Atencdo
Basica.

Na pagina do Programa Melhor em Casa do portal do DAB,*> séo
disponibilizados os seguintes materiais técnicos de apoio sobre os temas
imprescindiveis a Atencado Domiciliar no Brasil:

Titulo: Como organizar a Atencao Domiciliar no territério?

3Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_melhor_em_casa.php>.
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Relacdo do Melhor em Casa com os hospitais: viabilizando a
desospitalizacao

o |
e,

, . A relacdo do Melhor em Casa com a rede de atencao as urgéncias:
Titulo: e . . - .
possibilidades para evitar internagcdes hospitalares

Conteudo:

Relacao do Melhor em Casa com a Atencao Basica: aumentando a
resolutmdade e evitando internacoes hospitalares

_
_
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PROGRAMA MULTICENTRICO
DE FORMACAO A DISTANCIA
EM ATENCAO DOMICILIAR

4.1 O que é o programa?

E um programa gque visa a expansao e a qualificacdo da Atenc&o Domiciliar
no Sistema Unico de Saude (SUS) como elemento importante para o aumento
do acesso e da qualidade da Atencdo a Saude. O Programa Multicéntrico de
Qualificacdo Profissional em Atencdo Domiciliar a Distancia se desenvolve a
partir de uma parceria entre o Ministério da Saude, por meio do Programa
Melhor em Casa, e as universidades gque integram a rede Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS).4

O programa esta disponivel no site do UNA-SUS e pode ser acessado no
seguinte link: <http://www.unasus.gov.br/cursoAD>.

4.2 Objetivos

Os principais objetivos do Programa Multicéntrico de Qualificacédo
Profissional em Atencdo Domiciliar a Distancia sao:

1 qualificar profissionais de saude de nivel superior e técnico para atuar
na Atencdo Domiciliar no ambito do SUS (seja nas equipes do Melhor
em Casa ou nas equipes de Atencdo Basica), realizando atividades de

4S&o elas: Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Universidade Federal do Ceard (UFC),

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Universida-
de Federal de Pernambuco (UFPE), Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
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promocao dasaude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo,
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e
integradas as redes de Atencdo a Salde; e

2) qualificar profissionais da gestdo para aimplantacdo e o gerenciamento
dos servicos de Atencdo Domiciliar.

4.3 Como funciona?

O programa é composto por 19 modulos on-line, independentes e
gratuitos. Os modulos sdo totalmente autoinstrutivos (sem a necessidade
de tutoria ou aulas presenciais) e realizados pelo interessado diretamente
através da internet.

4.4 Quem pode se matricular?

O publico-alvo do programa é composto por:

» profissionais de nivel superior e técnicos da salude que estejam
inseridos nas equipes multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD)
e nas equipes multiprofissionais de apoio (EMAP) que compdem o
Programa Melhor em Casa, bem como nas equipes de Atencdo Basica
e nos nucleos de apoio a Salde da Familia (NASF);

e profissionais de saude que trabalham na gestdo dos servicos de
Atencdo Domiciliar (SADs); e

* outros gestores e demais interessados.

4.5 Como é o processo avaliativo?

O sistema de avaliacao do programa prevé dois tipos de atividades
avaliativas: /) avaliacdo formativa, que se da na fase final de cada atividade
pedagogica, quando ¢é disponibilizada uma questdo avaliativa sobre o
conteudo; e /) avaliacdo somativa, que ocorre na conclusao de todas as
atividades pedagodgicas das unidades de cada modulo, em que se propde
uma avaliacdo com questdes objetivas - nessa avaliacdo, o aluno podera
realizar até seis tentativas, das quais a nota mais alta é a considerada.

Para fins de certificacdo do mddulo, o aluno terd de obter nota minima 7,0
na avaliacdo somativa (ou avaliacdo final).
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4.6 Como obter o certificado?

Como requisito para obtencdo do certificado de realizacdo do modulo, o
aluno devera ter sido aprovado na avaliacdo final. A emissdo do certificado
serd gerada automaticamente através da Plataforma Arouca da UNA-SUS, e
o concluinte recebera as informacdes relacionadas por e-mail.

Para acessar os moddulos, € necessario estar cadastrado no Cadastro
Nacional de Profissionais de Saude (CNPS). O cadastro é simples e pode

ser feito pela internet, por meio /ink: <https://cnps.unasus.gov.br/cnps/
Home.app>.

Os modulos® ja disponiveis sdo:

D Introducdo a Atencdo Domiciliar (UFC);
2) Assisténcia Domiciliar na Rede de Atencdo Basica a Saude (UFMG);

3) Implantacdo e Gerenciamento de um Servico de Atencdo Domiciliar -
SAD (UFSC);

4) Judicializacdo da Saude em Atencdo Domiciliar (UERJ);

5) Abordagem domiciliar em Situacdes Clinicas Comuns Materno-Infantis
(UEMA);

6) Abordagem da Violéncia na Atencdo Domiciliar (UERJ);
7) Cuidadores e a Atencdo Domiciliar (UFCSPA);

8) Principios Para o Cuidado Domiciliar Il (UFPE);

9) Intercorréncias Agudas no Domicilio Il (UFMA);

10) Intercorréncias Agudas no Domicilio (UFMA); e

1) Intercorréncias Agudas no Domicilio Il (UFC).

5Os modulos 5, 9,10 e 11 destinam-se a médicos e enfermeiros. Para realizacdo desses modulos,
0s dados ocupacionais serdo verificados na Plataforma Arouca com base no Cadastro de
Orgéos Oficiais, como CNES e CFM.






CADERNO DE
ATENCAO
DOMICILIAR

O Caderno de Atencdo Domiciliar (CAD) € um importante instrumento
para o processo de qualificacdo da equipe de Atencdo Domiciliar do SUS
e tem como objetivo orientar a organizacdo dos servicos das equipes de
Atencdo Domiciliar no Brasil.

O CAD contribui para a formacéado das equipes de AD da Atencéo Basica
e a qualificacdo do processo de trabalho para gue essas equipes atuem na
Atencdo Domiciliar no &mbito do Programa Melhor em Casa e da Estratégia
Saude da Familia, tendo como foco as atividades de promocédo da saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo, prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados e integradas as redes de Atencao
a Saude.

Os diferentes volumes do CAD trazem um acervo teodrico e qualitativo
dos principais temas abordados na Atencdo Domiciliar, assim distribuido:

i
i

A
00U

UL R
TEERNE

Volume 1: apresenta os principios e os critérios de inclusdo e desligamento,
bem como a organizacdo, o acompanhamento, a avaliacdo e a gestdo dos
servicos da Atencdo Domiciliar da AB, com énfase no papel, nas qualificacdes
e atividades que o cuidador exerce na Atencdo Basica.

Volume 2: abordaosprincipaistopicoscom foconaAtencdo Domiciliar:gestdo
do cuidado; elementos de abordagem familiar; diretrizes para a classificacdo
de complexidade do cuidado em AD; abordagem geral de situacdes clinicas
comuns na AD; procedimentos mais comuns e sistematizacdo do processo
de trabalho; e cuidados paliativos e situacdes especiais em AD.

Volume 3: dispde de orientacdes basicas sobre gestdo e cuidados em
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terapia nutricional no domicilio (TND) voltadas aos servicos das secretarias
de Saude municipais e estaduais, bem como as equipes multiprofissionais
gue trabalham no ambito da Atencdo Basica a Saude. O objetivo desse CAD
€ apoiar as equipes de Atencdo Basica e de Atencdo Domiciliar e os gestores
do SUS na organizacao e oferta dos cuidados em TND.

Direcionados aos profissionais da Atencdo Domiciliar, gestores e
demais profissionais de Saude, os CADs podem ser acessados pelo site do
Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS), no endereco eletronico:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_melhor_em_casa.php>.
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COMUNIDADE
DE PRATICAS

O Brasil € um pais de dimensdes continentais e com uma variabilidade
imensa de culturas, territorios e desafios. Nao é diferente na Atencdo Basica
a Saude, que se caracteriza por ser igualmente multipla e plural. Em cada
canto do pais, equipes de trabalhadores e gestores desenvolvem, de maneira
singular, esse trabalho de levar a Salde para cada vez mais perto do cidadao,
conforme suas necessidades e as caracteristicas de cada territorio.

Se, por um lado, essa amplitude de possibilidades constitui um patrimoénio
do SUS, poroutro, torna-se necessario um espaco que torne possivel que esses
gestores e trabalhadores possam se encontrar, compartilhar experiéncias e
constituir uma rede colaborativa voltada para a melhoria das condicdes de
trabalho e da qualidade da Atencdo a Saude prestada a populacdo.

A Comunidade de Praticas (CdP) se propde a ser esse espaco Vivo,
dinamico, com efetivo valor de uso para o SUS. O projeto consiste de um
conjunto de estratégias articuladas em torno de uma proposta principal:
a oferta de uma plataforma virtual que possibilite a constituicdo de
comunidades virtuais entre os trabalhadores e gestores da Atencdo Basica
das trés esferas de governo.

A aposta no espaco virtual se da pela necessidade de superar as barreiras
da distancia e do isolamento, utilizando as ferramentas da Web 2.0 para
potencializar o encontro entre as pessoas que constroem o cotidiano da
Atencdo Basica brasileira. A partir do compartilhamento de experiéncias,
discussdes de casos e foruns tematicos, entre outros, pretende-se construir
um espaco gque acolha a gestdo e o trabalho em Saude e que, a partir desses
encontros, seja possivel fortalecer e ampliar a qualidade dos servicos de
salde prestados.

A CdP é desenvolvida pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB/
SAS/MS) em parceria com o Instituto da Atencado Social Integrada (IASIN).
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O projeto conta com o apoio do Observatorio de Tecnologias em Informacéo
e Comunicacdo em Sistemas e Servicos de Saude (OTICS) e da Rede
de Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude, aos quais se agregam outras
entidades da sociedade civil.

A Comunidade de Praticas j& possui uma comunidade tematica dedicada
ao Programa Melhor em Casa, que consiste em um espaco disponivel para
as diversas trocas de experiéncias, debates e informacdes sobre Atencdo
Domiciliaresuasdiversasformasdeinteracdo entreequipe, gestores, territdrio
e usuarios. Qualquer pessoa pode visualizar as postagens na comunidade do
programa,® mas para interagir, o Usuario precisa, primeiramente, fazer um
cadastro na CdP através do /link <http://atencaobasica.org.br/>. Uma vez
cadastrado, serd possivel seguir a comunidade, publicar textos e imagens,
comentar etc.

SEncontra-se facilmente a comunidade digitando “Melhor em casa” na ferramenta de busca
da plataforma.
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TELESSAUDE - APOIO
AO MELHOR EM CASA

O Telessaude tem como objetivo ampliar a resolutividade do cuidado,
desenvolvendo acdes de apoio e de educacdo permanente. Desde 1° de
setembro de 2013, as equipes de Atencdo Domiciliar podem fazer uso desse
recurso com a perspectiva de melhoria da qualidade do atendimento, a
ampliacdo do escopo de acdes ofertadas e o aumento da capacidade clinica.
A implementacédo do Telessaude AD aumenta a resolutividade clinica,
evitando encaminhamentos desnecessarios, proporcionando ampliacdo do
acesso aos usuarios, mais conforto e menos deslocamentos.

O Telessaude AD 0800 esta sendo ofertado na forma de teleconsultoria
sincrona e disponivel nacionalmente para todos os profissionais do
Programa Melhor em Casa. Para ter acesso, os coordenadores dos servicos
de Atencdo Domiciliar deverdo manifestar interesse por meio de cadastro
dos profissionais para interlocucdo destes na rede de servicos e instituicdes
parceiras que estarao atuando como teleconsultores.

A ligacao é totalmente gratuita, podendo ser realizada de telefone fixo
ou celular. O objetivo do 0800 e facilitar o acesso a informacao e auxiliar na
tomada de decisdo, promovendo a resolucdo compartilhada de problemas
de saude e solucdo de duvidas clinicas em tempo real, sem a necessidade de
agendamento prévio. Basta o usuario ligar e falar com um dos teleconsultores
para resolver sua duvida e realizar o melhor diagnostico e/ou manejo do
paciente.

¢ Quem pode utilizar o 0800 644 65437

Todos os profissionais integrantes do Melhor em Casa no pais.
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* Hordrio de atendimento: segunda a sexta-feira, de 8h as 17h30 (sem
intervalo de almoco).

A teleconsultoria é respondida por uma equipe de médicos de Familia
e Comunidade e enfermeiros do Telessaude RS, de excelente desempenho
clinico e cuidados de enfermagem, com experiéncia em Atencdo Domiciliar.
O atendimento conta, ainda, com apoio constante de teleconsultores de
outras especialidades médicas e de outras categorias profissionais.
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INSTRUMENTO DE
AUTOAVALIACAO PARA A
MELHORIA DO ACESSOE _
DA QUALIDADE NA ATENCAO
DOMICILIAR - AMAQ-AD

8.1 Processos autoavaliativos

Os processos autoavaliativos na Atencdo Domiciliar devem ser continuos
e permanentes, constituindo-se como uma cultura internalizada de
monitoramento e avaliacdo pela gestdo, coordenacdo e equipes/profissionais.
Seu intuito é verificar a insercdo da Atencdo Domiciliar na Rede de Atencéao
a Saude, identificando suas fragilidades e potencialidades, conduzindo
planejamentos de intervencdo para a melhoria da qualidade dos servicos.

Paragueesses processosautoavaliativosacontecam, torna-se fundamental
gue sejam realizados entre pares, coletivamente, considerando todos os
atores envolvidos com a Atencdo Domiciliar. E, diante dos resultados da
autoavaliacdo, deverdo ser identificadas as situacdes que precisam ser
revistas e/ou modificadas.

A organizacdo desses processos avaliativos deve contribuir com a inducéo
de atitudes ativas dos atores envolvidos frente as guestdes colocadas,
proporcionando aos participantes momentos de reflexdo, discussdo sobre
suas praticas e as possibilidades de mudancas.

8.1.2 Momentos do processo autoavaliativo

Momentol:sensibilizacdoeapresentacdodasestratégiasdeimplementacédo
de processos autoavaliativos aos coordenadores dos servicos de Atencdo
Domiciliar e as equipes e profissionais do municipio/estado, ressaltando
a importancia da autorreflexdo na identificacdo das potencialidades,
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fragilidades e estratégias de enfrentamento para a melhoria dos servicos e
da satisfacdo do profissional com o trabalho;

Momento Il: sensibilizacdo dos coordenadores dos servicos de Atencao
Domiciliar e das equipes e profissionais da Atencdo Domiciliar para escolha
e utilizacdo de um instrumento orientador da autoavaliacdo, ressaltando
a importancia do planejamento para a implementacdo das intervencdes
identificadas pelos atores responsaveis;

Momento lllI: discussdo sobre os desafios e proposicdo de acdes para
enfrentad-loscoma participacdo detodososatores envolvidos: coordenadores
dos servicos de Atencdo Domiciliar, equipes/profissionais, cuidadores/
familiares, entre outros;

Momento IV: elaboracdo da matriz de intervencéo e construcdo dos planos
estratégicos de intervencado, com acdes multiprofissionais, interdisciplinares
e intersetoriais, orientadas para melhoria da organizacdo e gualidade dos
servicos da Atencdo Domiciliar; e

Momento V: avaliacdo dos resultados alcancados diante das intervencdes
implantadas e implementadas no municipio.

8.2 Planejamento e intervencao

Integra-se aos processos autoavaliativos o desenvolvimento de propostas
deintervencao/planosdeacdo, ouseja, apactuacdodeacdes paraasuperacao
dos desafios elencados. O planejamento favorece o monitoramento e a
avaliacdo das acdes implementadas, subsidiando a tomada de decisdo para
o reordenamento ou manutencéo das acoes.

Os processos de planejamento construidos de forma democratica e
pactuados entre os atores implicados (coordenadores dos servicos de
Atencdo Domiciliar, equipes, profissionais, usuarios e cuidadores/familiares)
sd0 mais efetivos, pois possuem maior alinhamento com as necessidades
e realidades dos locais onde as equipes atuam. O planejamento necessita
contemplar os problemas prioritarios elencados na autoavaliacdo. As
prioridades de acbdes de intervencdo a serem implementadas devem levar
em consideracdo seu impacto sobre o problema, a governabilidade dos
atores envolvidos, suas capacidades e desejos de mudanca.

Alguns passos para o planejamento das intervencdes podem ser seguidos:

» elencar os principais problemas identificados na autoavaliacao;
e escolher os problemas prioritarios a serem enfrentados;

* refletir sobre as causas dos problemas escolhidos e selecionar
0S NOs criticos;

* buscar estratégias de intervencao para superacdao dos
problemas prioritarios;
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e tracar o plano de acdo com uso de uma matriz de intervencao
identificando responsaveis e prazos de execucao;

e avaliar a viabilidade do plano considerando atores envolvidos e
suas competéncias, habilidades, vontades, entre outros;

¢ pactuar com os sujeitos as acdes a serem implementadas; e

e definir as estratégias de monitoramento e avaliagcdo das acdes a
serem implantadas.

8.3 A ferramenta: Autoavaliacao para a Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Domiciliar

O instrumento Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencédo Domiciliar (AMAQ-AD) foi elaborado a partir da Avaliacdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ-AB), verséo
2012. A ferramenta AMAQ-AB foi construida a partir da revisdo e adaptacao
do projeto Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da
Familia (AMQ) e de outras ferramentas de avaliacdo de servicos de saude,
utilizadas e validadas nacional e internacionalmente, a exemplo do MoniQuor,
PCATool e Quality book of Tools (PORTUGAL, 1999a; 1999b; LEVITT; HILTS,
2010; BRASIL, 2010).

A elaboracdo do instrumento foi norteada pelos principios e diretrizes
da Atencdo Domiciliar no Brasil, partindo do pressuposto de que todos
0s coordenadores dos servicos e equipes de Atencdo Domiciliar possam
utiliza-lo.

8.4 Organizacao do instrumento de Autovaliacdao para a
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Domiciliar

O instrumento estd organizado com base em dois componentes nucleares
ou unidades de analise para a avaliacdo, que agrupam os padrdes de acordo
com a competéncia da gestdo e da equipe. Os conjuntos de padrdes foram
definidos pela relacdo direta com as praticas e competéncias dos atores
envolvidos - gestdo, coordenacdo e equipe de Atencdo Domiciliar. Sdo
guatro dimensdes que se desdobram em 13 subdimensbdes, e estas, em
padrdes que abrangem o que é esperado em termos de qualidade para a
Atencdo Domiciliar.

Embora os dois componentes centrais estejam organizados de maneira
equivalente, ndo se deve relevar o fato de gque o componente gestdo é
corresponsavel por parte das condicdes e oportunidades que permitem o
componente equipe acontecer. Porém, procurou-se, no componente equipe,
dar destague as questdes que sdo relativas a sua considerdvel autonomia.
Ressalta-se, ainda, que os elementos de infraestrutura, embora possam
e devam ser avaliados no dmbito do trabalho das equipes, sdo de maior
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responsabilidade dos gestores, devendo, portanto, ser objeto de autoanalise
desses atores.

Cabe ressaltar gue é de responsabilidade do ator de referéncia por cada
dimensdo (ou seja, da pessoa gue relne conhecimentos sobre o assunto)
responder o gque lhe compete. Saliente-se gue, na dimensdo referente a
perfil, processo de trabalho e atencdo integral a saude, essa responsabilidade
caberd a um profissional de nivel superior da equipe.

As competéncias da coordenacdo e das equipes de Atencdo Domiciliar
na AMAQ-AD sdo traduzidas por meio das subdimensdes apresentadas no
guadro 1.

Quadro 1 - Estrutura do instrumento AMAQ-AD

Unidade de analise

A - Coordenacao do
Servico de Atencao

VR Domiciliar

ervico de Atencao -

Domiciliar - SAD B - Educacao
Permanente

Gestao C - Monitoramento e

Avaliacdo - MA
D - Infraestrutura e
Equipamentos

E - Insumos e
Medicamentos

F - Perfil da Equipe

Infraestrutura,
Equipamentos, Insumos
e Medicamentos

Perfil, Processo de e Organizacdo do
Atencdo Trabalho e Atenc&o Processo de Trabalho
integral a Saude G - Atencédo Integral a
Saude

Elaboracéo propria.
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