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Resumo: O objetivo geral deste estudo foi implementar o AMQ em uma Estratégia de Satide da Familia (ESF) de um
municipio de pequeno porte utilizando a metodologia da pesquisa-acao. Como objetivos especificos, visou a incentivar
a equipe para a utilizagao de ferramentas avaliativas; a descrever a influéncia da autoavalia¢ao nos processos de
trabalho; a verificar o estagio de desenvolvimento da ESF, com base no AMQ; a identificar areas criticas em relagao a sua
organizacao e suas praticas; e a fornecer ferramentas par a melhorar a organizagao. A coleta de dados foi realizada nos
meses de setembro e outubro de 2010, por meio de cinco instrumentos de pesquisa, previstos pelo AMQ. Os instrumentos
respondidos foram encaminhados para o Ministério da Satide via on-line. Os resultados da autoavaliagao classificou a
ESF de acordo com os padroes de qualidade estabelecidos na metodologia. Com a autoavaliagao, a equipe percebeu a
importancia de garantir espagos de reflexao entre os profissionais, para avaliar os aspectos positivos, e aqueles que podem
ser melhorados, indicando necessidade de qualificagao das a¢oes e da educagao permanente em satide.
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INTRODUCAO

Ao cursar a disciplina pratica de Satide Coletiva II em uma Estratégia de Satide da Familia
(ESF) da regiao, percebeu-se que a equipe pouco avalia suas agdes e seus resultados.

Segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 2005), o acelerado crescimento da ESF e os
investimentos recentes na sua expansao apos 10 anos de implementacdo trazem a necessidade
de reflexdo sobre sua concep¢ao, operacionalizagdo e sustentabilidade. Também demanda a
constitui¢ao de espago de atuagao destinado a assegurar a qualidade do seu desenvolvimento e
da atengao a satide prestada pelas equipes. Para isso, requer a participagao de todos os envolvidos
na organizagao da estratégia, a fim de desenvolver metodologias e ferramentas para as agdes de
monitoramento, avaliagdo e qualificagao das agdes e dos servigos oferecidos, incluindo os aspectos
organizativos e operacionais.

Durante a reflexao sobre a escolha do tema de pesquisa para a realizagao do Trabalho
de Conclusao do Curso, pensou-se que a avaliagdo em satide é um tema pertinente e tomou-se
conhecimento da existencia de um projeto do Ministério da Satide (MS) que pretende avaliar a ESF.
Este é chamado de Avaliagao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satide da Familia (AMQ),
que oferece instrumentos especificos para este modelo de atenc¢ao, possibilitando que os atores
envolvidos nesta agdo possam se autoavaliar e desenvolver acdes para melhorar o atendimento
oferecido a populagao. Propde como metodologia a autoavaliagao seguindo instrumentos dirigidos
a atores e espagos fisicos; gestor, coordenacao, unidade de satide e equipes (BRASIL, 2005).
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A avaliagao em satide pode produzir informagdes sobre o funcionamento da “cobertura,
acesso, equidade, qualidade técnica, efetividade, eficiencia e percep¢ao dos usuarios a seu respeito”,
além de dados para a “melhoria das intervengdes em satide” (TRENTINI; CORRADI, 2006).

A partir dessas consideragdes, surgiu a ideia de implementar o AMQ em uma ESF na regiao
do Vale do Taquari-RS que tivesse interesse em participar, ja que é uma agao voluntaria da equipe
e do gestor.

A ESF prioriza as agdes de prevengao, promogao e recuperagao da satide das pessoas, de forma
integral e continua. O programa incentiva maior organizacao e institucionalidade dos mecanismos
de representagao da comunidade, aumentando, portanto, as possibilidades de participagao e
controle da populagédo sobre as agoes publicas, tendo em vista o estimulo dado pelo proprio Sistema
Unico de Satide (SUS) a participagao da populagao na formulagao de politicas de satide e ao controle
dessas no nivel local, por meio dos Conselhos Municipais de Satide (FONTINELE JUNIOR, 2003).

Esta pesquisa podera contribuir para que a equipe avaliada possa identificar suas
potencialidades e dificuldades para que seu trabalho atenda aos objetivos propostos pela ESF. Tem
o potencial de mostrar caminhos que poderao ser utilizados como referéncia para a organizagao
da ESF, identificando pontos positivos que alcangaram até o momento, e pontos que podem ser
melhorados, bem como agbes que podem ser realizadas para elaboragao de planos de intervengao
para a resolugao desses problemas (BRASIL, 2005).

No campo da satide, cada vez é mais refor¢ada a necessidade de uma permanente avaliagao
das intervengdes realizadas (HARTZ; SILVA, 2002). Os principais beneficiados sao os proprios
usuarios do sistema de satide, pois avaliando a equipe podera melhorar a qualidade do servigo
prestado, aumentando a resolutividade das agdes realizadas.

Esta pesquisa teve como objetivo geral implementar o AMQ em uma ESF de um municipio de
pequeno porte, utilizando a metodologia da pesquisa-agao. Como objetivos especificos, incentivar
a equipe de satide da ESF para a utilizagdo de ferramentas avaliativas; descrever a influéncia da
autoavaliagdo nos processos de trabalho da equipe da ESF; verificar o estagio de desenvolvimento
da ESF, com base no AMQ); identificar areas criticas em relagdo a sua organizacdo e suas praticas; e
fornecer ferramentas para melhorar a organizagao da ESF.

Avaliacao em satide

2

A avaliagao & um processo continuo, sistematico e complexo. Implica no julgamento de
mérito ou valor, o qual é um aspecto de extrema relevancia para qualquer institui¢ao que pretenda
otimizar seus resultados (TRENTINI; CORRADI, 2006).

A avalia¢do pode ser considerada como um componente das praticas presentes em diversos
ambitos e campos do espago social. A Organizacao Mundial da Satide, segundo Mendes (1996),
aponta a avaliagdo como um processo organizativo que determina a relevancia, efetividade e o
impacto das agdes, cujo objetivo maior é melhorar as atividades em andamento, planejar o futuro e
ajudar nas tomadas de decisoes.

A qualidade é uma estratégia dificil de ser definida. A avaliagdo em satide tem um enfoque
sistémico, sendo visto através da avaliagao da estrutura, dos processos e dos resultados, e de cujas
analises, simples e cruzadas, resulta a analise da qualidade dos servigos de satide (HARTZ; SILVA,
2002). Como indicadores de qualidade dos servigos podemos citar, a efetividade, eficiéncia, eficacia,
adequagdo, aceitagao, continuidade, a acessibilidade, a seguranga, a ética, equidade, entre outros
(PRADE, 2004).

A avaliagao da Atengao Basica a Satide(ABS) ganha destaque no Sistema Unico de Satide,
mas enfrenta desafios tedricos e operacionais decorrentes da complexidade de seus processos e
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de suas mltiplas causas conjunturais e historicas. Os principios de universalidade, integralidade,
equidade, descentralizagdo e controle social da gestao tém orientado a ABS, definida como estratégia
de organizagédo do sistema de satide.

Os profissionais de satide devem estar envolvidos com o desenvolvimento da proposta, a
medida que estes sdo responsaveis pela concretizagao dos planos de acdo a partir de suas praticas
cotidianas nos servigos de satide. As suas atitudes no processo de trabalho estao relacionadas aos
conhecimentos disponiveis e as experiéncias prévias no contexto onde estao inseridos. Alguns destes
aspectos sao abordados na avaliagdo da qualidade das equipes de satide e permitem reconhecer
dificuldades e obstaculos historicos na estrutura fisica dos servigos, acesso oportuno aos recursos,
suficiencia e perfil dos profissionais da satide, reforcando as dividas sobre a efetividade da ABS por
meio das respostas as necessidades de satide da populagao.

Estratégia Satide da Familia

A ESF & um projeto dinamizador do SUS, condicionado pela evolugao historica e organizagao
do sistema de satide no Brasil. E entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implanta¢ao de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de satide (BRASIL, 2010).

Segundo o Ministério da Satide, uma unidade de satide da familia se destina a “realizar
aten¢ao continua nas especialidades basicas, com uma equipe multiprofissional habilitada para
desenvolver as atividades de promogao, protecao e recuperagdo da satide das pessoas, de forma
integral e continua” (BRASIL, 2005).

Iniciou como um programa em 1994, apresentando um crescimento expressivo nos tltimos
anos. Atualmente a ESF vem sendo implantada em substitui¢ao ao modelo tradicional paraa ABS. As
acoes desenvolvidas estao centradas nas familias, percebidas a partir de seu ambiente sociocultural
(FONTINELE JUNIOR, 2003).

Incorporando e reafirmando os principios basicos do SUS, a Unidade Basica de Satide
da Familia trabalha com base nos seguintes principios: carater substitutivo; integralidade e
intersetorialidade (deve estar vinculada a rede de servigos, de forma que se garanta atengao integral
aos individuos, e que sejam assegurados complementaridade necessaria para a promogao da
salide e prevengao); territorializagdo (o trabalho organiza-se localmente, com base nas informagodes
epidemiologicas e sociais da populagédo, disponiveis no municipio) (BRASIL, 2005).

As equipes sao compostas, no minimo, por um médico de familia, um enfermeiro, um
auxiliar ou técnico de enfermagem e seis agentes comunitarios de satide. Quando ampliada, conta
ainda com: um dentista, um auxiliar de consultorio dentario e um técnico em higiene dental.
Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de, no maximo, quatro mil habitantes,
sendo a média recomendada de trés mil habitantes de uma determinada area, e estas passam a ter
corresponsabilidade no cuidado a satide (BRASIL, 2010).

As principais diretrizes para o trabalho sao: conhecer a realidade das familias na sua area de
atuacgdo, no que se refere a aspectos socioecondmicos, culturais, democraticos e epidemiologicos,
identificando os problemas de satide mais comuns e os riscos de exposi¢ao da populagao; realizar o
cadastramento da populagao adscrita; elaborar plano de satide local baseado no diagnostico de satide
da populagao; executar vigilancia em satide, atuando no controle de doengas como tuberculose,
hanseniase, doengas sexualmente transmissiveis e AIDS, outras doengas infectocontagiosas em
geral, doencas cronicas nao transmissiveis, e doengas relacionadas com o trabalho e o ambiente;
prestar assisténcia resolutiva; organizar os servigos e desenvolver as agdes com énfase na promogao
e prevenc¢ao do nicleo familiar; desenvolver processos educativos com a populagao por meio de
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grupos comunitarios, enfocando aspectos para melhoria do cuidado e incentivar a participagao ativa
dos Conselhos Locais e Municipais de Satide, fortalecendo o controle social (COSTA, 2004).

Avaliagao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satide da Familia - AMQ

AMQ surge com a finalidade de estreitar a relagao entre os campos da avaliacao e qualidade,
possibilitando assim aos atores envolvidos a apropriagcao de principios, métodos e ferramentas para
a construgao de uma melhor assisténcia para a populagao do lugar onde trabalha (BRASIL, 2005).

A proposta da AMQ situa a avaliagao como instrumento permanente para tomada de decisdes
e a qualidade como um atributo fundamental a alcangcar. A AMQ da ESF é uma proposta a qual os
gestores municipais deverdo aderir de maneira voluntaria e participativa, motivados pelo anseio de
oferecer uma melhor assisténcia. Propoe como metodologia a autoavaliagao seguindo instrumentos
dirigidos a atores e espagos fisicos; gestor, coordenagao, unidade de satide e equipes. A partir dessa
avaliagao é elaborado um diagnostico acerca da organizag¢ao e do funcionamento dos servigos e
suas praticas partindo da formulagao atual da ESF (principios, diretrizes e campos de atuacao).
Também possibilita a identificagao dos estagios desenvolvidos, dos aspectos criticos, assim como
pontos consolidados e orienta planos de intervengao para resolugdo de problemas encontrados, de
maneira estratégica. E instrumento usado como referéncia para organizacao da Estratégia Satide
da Familia, devido seu aspecto orientador e pedagogico e indutor de boas praticas em satide. Com
este programa sao oferecidas a populagao acdes de satide acessiveis, resolutivas e humanizadas. E
uma responsabilidade a ser compartilhada pelas trés esferas de gestao do SUS. Investir na melhoria
da qualidade dos servigos, considerando todos os niveis de atengao significa promover a satde,
reduzir riscos, garantindo maior efetividade e eficiencia (BRASIL, 2005).

A AMQ da ESF oferece instrumentos especificos, possibilitando que os proprios atores
envolvidos com a estratégia em seus diferentes ambitos possam avalid-la de maneira sistémica
integrada, com vistas ao aprimoramento gerencial técnico e cientifico. O objetivo geral deste
programa é fomentar o Monitoramento e a Avaliagdao dos estagios de qualidade da estratégia satide
da familia. A partir disso pretende disponibilizar ferramentas facilitadoras para o diagnostico
situacional e o planejamento de intervengdes, e impulsionar a melhoria continua da qualidade da
gestao, dos servigos e das praticas na ESF; verificar os estagios de desenvolvimento alcangados pelos
municipios considerando os componentes de gestao municipal, coordenagéo e trabalho das equipes;
identificar areas criticas apoiando-as no desenvolvimento de planos de ac¢ao visando a melhoria da
qualidade (BRASIL, 2005).

As diretrizes da AMQ da ESF sao: processo autoavaliativo; livre adesdo pelos gestores
municipais, que deverao sensibilizar e mobilizar coordenadores e equipes a participarem; auséncia
de incentivos ou sang¢des financeiras; utilizagdo de aplicativo digital para alimentagao de banco de
dados e emissao de relatorios por internet; integracao as atividades desenvolvidas no ambito dos
Planos Estaduais de Monitoramento e Avaliagao da Ateng¢do Basica. Considerando os objetivos da
proposta de avaliagao da qualidade, como parte de uma iniciativa de qualifica¢ao que permitira
impulsionar o desenvolvimento da estratégia, entendesse que a sua implantagao seja de interesse
imediato do gestor local, ja que tal iniciativa podera fornecer informagoes de diversos aspectos para
a melhoria da prestagao de servigos na atengao basica (BRASIL, 2005).

Os profissionais de satide devem estar envolvidos com o desenvolvimento da proposta, a
medida que estes sdo responsaveis pela concretizagao dos planos de acdo a partir de suas praticas
cotidianas nos servigos de satide. As suas atitudes no processo de trabalho estao relacionadas aos
conhecimentos disponiveis, as suas experieéncias prévias no contexto onde estao inseridos. Alguns
desses aspectos serao abordados na avaliagao da qualidade das equipes de satide e permitirdo
reconhecer dificuldades e obstaculos para elaboragao e desenvolvimento de planos de agao.
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Com isso a identifica¢ao dos principais problemas verificados disponibilizara melhor
compreensao sobre o modo como vem sendo desenvolvida a estratégia em diferentes realidades;
e tal conhecimento apontara areas prioritarias para o aperfeicoamento das diretrizes, identificando
novas linhas de agao e diferentes abordagens dos problemas e necessidades dos usuarios do sistema
de satide, assim como as mudangas na situagao de satide na populagao (BRASIL, 2005).

Os principais beneficiarios dessa iniciativa sdo os proprios usuarios do sistema de satide.
O alcance de niveis mais avangados de qualidade do desenvolvimento da estratégia representara
a melhoria do acesso aos servigos, maior resolubilidade e atengao humanizada, uma vez que esses
propositos deverao ser seguidos por todos os envolvidos na melhoria continua da qualidade.

A Avaliagdo para Melhoria da Qualidade utiliza a perspectiva interna de avaliagao,
articulando elementos de avaliagao normativa e da melhoria continua da qualidade, apresentando-
se como uma metodologia de gestao interna dos servigos (BRASIL, 2005).

METODOLOGIA

Este estudo teve uma abordagem qualitativa, fundamentada nos pressupostos da pesquisa-
acao.

Para Thiollent (1992), a pesquisa agao & um tipo de pesquisa social com base empirica que
é concebida e realizada em estreita associagao com uma a¢ao ou com a resolugao de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes representativos da situagao ou do problema
estdao envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Toda pesquisa agao possui um carater participativo, pelo fato de promover ampla interagao
entre pesquisadores e membros representativos da situagao investigada. Nela existe vontade de
agdo planejada sobre os problemas detectados na fase investigativa. O maior objetivo da pesquisa &
produzir novas informagdes, estruturar conhecimentos e delinear agdes. A concepgao e a aplicagao
do procedimento de pesquisa visam a gerar informagdes baseadas em observagao e questionamentos
com base nas quais seja possivel firmar novas convicgdes entre os atores (THIOLLENT, 1997).

Os dados foram coletados em um municipio de pequeno porte, no estado do Rio Grande
do Sul, localizado no Vale do Taquari, com 2.399 habitantes (IBGE, 2007) e area de 99,2 km (IBGE,
2007).

A cidade possui um hospital com uma farmacia central que distribui medicamentos para
a populagao durante 24h. Ao seu lado fica a Unidade da ESF, que também abriga a Secretaria de
Satide, Assistencia Social e Nutrigao. Esta unidade atende toda a populagao, e sua equipe é formada
por dois médicos, dois enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem, dois dentistas, um auxiliar
de satide bucal, um técnico em satide bucal e nove agentes de satide. Esta equipe oferece 100% de
cobertura da Satide da Familia.

O municipio foi escolhido intencionalmente devido ao interesse demonstrado pelo mesmo
na implementa¢do da AMQ. Apos o aceite foi realizado o cadastramento da ESF no programa de
autoavaliagdo AMQ, no site www.saude.gov.br/amgq. De posse de uma senha a equipe teve
acesso aos cinco instrumentos avaliativos previstos no AMQ. Os instrumentos foram respondidos no
meés de setembro e encaminhados para o Ministério da Satide via on-line. A equipe e a pesquisadora
ficaram com uma copia dos mesmos, a qual gerou informagdes de desempenho da ESF, em forma de
tabelas e graficos, que possibilitaram a avaliagao da ESF, descrita nos resultados. O preenchimento
dos instrumentos avaliativos foi realizado por toda a equipe da ESF.

Utilizou-se o método de observagao participante, com anotagdes em diario de campo, sobre
o processo de autoavaliagao, tentando perceber o que este processo mobiliza nos integrantes da
equipe da ESF.
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Segundo Lakatos e Marconi (1991), observagao direta ou participante & obtida por meio do
contato direto do pesquisador com o fendbmeno observado, para recolher as agdes dos atores em
seu contexto natural, a partir de suas perspectivas e seus pontos de vista. Brandao (1996), diz que
pesquisadores e pesquisados, sao sujeitos de um trabalho comum, ainda que com situagdes e tarefas
diferentes.

Ha dois momentos de autoavaliagao, o primeiro, que foi realizado durante este estudo,
no semestre B de 2010, e o segundo momento que sera realizado pela equipe da ESF apos seis
meses.

O Instrumento I foi aplicado ao Gestor Municipal; o Instrumento II, ao coordenador geral ou
aos coordenadores de Enfermagem, Medicina e Odontologia; o Instrumento III, ao responsavel pela
coordenacdo da Unidade de Satide de Familia pesquisada; o Instrumento IV a todos os integrantes
da equipe de satide; e o Instrumento V, ao médico, enfermeira e cirurgido dentista.

No quadro abaixo estao as especificagdes dos instrumentos.

Instrumento Usuario
Subdimensdo
{Dimensio) {Quem responde)

Componente ou Unidade
de Analise

Implantagae/ Implementacio

Desenvolvimanto da Ins=gracio da Rede de Senvigos Secratério municipal da
Estratégia SF - saude ou Assessoria
Gestde do Trabalho

Fortalecimente da Gestdo SF

Planejamente e Integragac

Gest3o Acompanhamento da ESF
Coordenacio - Responziveis pela
Tecnica das Equipes Educacdic Permanente coordenagac da SF

Gestda da Avalizgio

Nermatizagae

Infra-estrutura e egquipamentos da USF Responsivel pela

Unidade 57 coordenagio da USF

Insumes, Imunc-bicldgices = Madicamentos

Organizagia do Trabalho em Salde da
Familia

Acolhimento, HumanizagSo,
Fesponsabilizacio
Consolidagae do Todos os integrantes da

Modelo de Atencio PromocSo da Sadde equipe: SFe SB

Participagio Comunitaria

Vigilancia a Saude I: Agdes Gerais

Salde de Criangas

Equipe
Salde de Adolescentes

Saide de Mulheres 2 Homens Adultos - .
Prefizsionars de nivel
superior:

AtengZo 3 Sadde Salde de Idoses

Mgdico, Enfarmeino &
Cirurgido-Dentizta

Vigilancia a Saide II: Deencas
Transmissiveis

Vigildnciz & Sadde III: Agravos
Regionalizades

Padries Loco-regionais

Quadro 1 - Especificagoes dos instrumentos

Fonte: BRASIL, Avaliagao para Melhoria da Qualidade, 2005.
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Nos instrumentos de autoavaliagao, o conceito de estagios de qualidade esta associado a
cada um dos padrdes, os quais estao assim colocados:

Padrdes do Estagio E - Qualidade Elementar (abordam elementos fundamentais de estrutura
e as agoes mais basicas em satide);

Padrdes do Estagio D - Qualidade em Desenvolvimento (abordam elementos organizacionais
iniciais e o aperfeicoamento de alguns processos de trabalho);

Padroes do Estagio C - Qualidade Consolidada (abordam processos organizacionais
consolidados e avaliagOes iniciais de cobertura e resultado das agdes);

Padrdes do Estagio B - Qualidade Boa (abordam a¢des de maior complexidade no cuidado e
resultados mais duradouros e sustentados);

Padrdes do Estagio A - Qualidade Avancgada (colocam-se como horizonte a ser alcangado,
com exceléncia na estrutura, nos processos e, principalmente, nos resultados).

Os estagios E, D, C buscam, portanto, captar situacdes relacionadas ao processo de
implantacao da ESF e os estagios B e A avaliam a evolugao para situagdes relacionadas a garantia de
qualidade das a¢des desenvolvidas (BRASIL, 2005).

Os instrumentos de pesquisa estao a disposi¢do no site do Ministério da Satide (www.saude.
gov.br/amq), no link ‘instrumentos’. Optou-se por nao os anexar no trabalho, devido ao ntimero
elevado de paginas.

Os aspectos éticos para a realizagdo desta pesquisa estao em acordo com as exigencias da
Resolugao 196/96 (Conselho Nacional de Satide, 1996). Foram explicados aos sujeitos os objetivos
e a metodologia da pesquisa e, apds seu consentimento, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Uma das vias foi entregue ao entrevistado
e a outra ficou em posse da pesquisadora. O projeto foi encaminhado para aprovacao da secretaria
de satide do municipio em que foi realizado este estudo. Foram assegurados o sigilo e o anonimato
quanto aos dados pessoais dos participantes. Para realizar a autoavaliagdo, os entrevistados
optaram por um dia e horario. Para que nao causasse nenhum tipo de transtorno ao trabalho, foi
providenciado um espago que permitiu conforto e privacidade aos sujeitos.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A equipe da ESF recebeu com entusiasmo a proposta de realizar a autoavaliagao utilizando
a metodologia proposta pelo AMQ. Todos os integrantes envolveram-se com o preenchimento dos
instrumentos. Houve demora no fornecimento da senha pelo Ministério da Satide, a qual sb foi
obtida ap0s alguns telefonemas realizados pela pesquisadora. Apos o envio da senha, tivemos ainda
que cadastrar todos os atores que deveriam responde-los para ter acesso a todos os instrumentos da
autoavaliagao.

A equipe da ESF, juntamente com a equipe da UBS, respondeu ao questionario, o que
proporcionou reflexoes entre os profissionais de satide sobre seu trabalho e sobre como estavam
oferecendo o atendimento a populagdo, e se este estava sendo resolutivo em relagao a situagdes
adversas.

Conforme respondiam as questdes, surgiam novas ideias para incrementar os grupos
oferecidos e sugestdes de organizar novos grupos que ainda nao tinham sido realizados no
municipio. Com a autoavaliagdo, as equipes perceberam a importancia de garantir espagos de
reflexdo entre os profissionais que ali trabalham, para avaliar os aspectos positivos, e aqueles que
podem ser melhorados, indicando necessidade de qualificagdo das agdes e da educagdo permanente
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em satide. Discutiram diversas vivencias de situagoes enfrentadas, e solu¢bes que poderiam ter sido
utilizadas para este enfrentamento.

A educagdao permanente é a articulagdo entre as necessidades de aprendizagem e as
necessidades do trabalho, quando o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
pessoas e das organizagdes de satide. Esta estratégia, além de possibilitar a atualizagao técnica
dos profissionais da satide, permite a reflexdo e a analise critica dos processos de trabalho e dos
processos de formacao, facilitando a identificagao de problemas e a elaboragdo de estratégias para a
superacgao destes (CECCIM, 2005).

Quando o instrumento do AMQ questionou sobre quais atividades relativas a satide do
idoso eram realizadas, a equipe percebeu que poderiam oferecer mais oportunidades de grupos,
com opgdes de assuntos que fossem de interesse desta faixa etaria.

“Assim deste modo fica mais interessante e menos mondtono, pois quando falamos de algo que temos
interesse, a atencio dada para o assunto tratado é bem maior, o que implica em uma conversa, uma troca de
experiéncias de ambas as partes”, comenta a enfermeira da ESF.

As atividades devem ser feitas com o idoso em vez de para ele. Dessa forma, evitamos tomar
decisdes por ele, estimulamos a sua autoestima e independencia (KAWAMOTO, 1995).

Outro assunto que chamou a atengao da equipe foi quanto a realizagédo de um terceiro turno,
ou pelo menos que atendessem a populagao que é impossibilitada de ir até a unidade de satide em
um horario que fosse satisfatorio para ambas as partes.

“E uma ideia a ser explorada, pois muitas pessoas nio conseguem ter atendimento dentirio necessirio,
em fungio do horario de atendimento, pois dependem de transporte, para virem até a cidade”, conclui a
auxiliar de satide bucal juntamente com o dentista.

Em relagao as visitas domiciliares, surgiram muitas ideias, pois & por meio delas que se pode
avaliar as condi¢des socioambientais em que vivem o individuo e sua familia.

A visita domiciliar € um dos instrumentos mais indicados a prestagao de assisténcia a satide,
do individuo, da familia e comunidade, o que deve ser realizado mediante processo racional, com
objetivos definidos e pautados nos principios de eficiencia. Apesar de antiga, a visita domiciliar
traz resultados inovadores, uma vez que possibilita conhecer a realidade do paciente e sua familia,
contribuir para a redugédo de gastos hospitalares, além de fortalecer os vinculos paciente - terapeutica
— profissional (SOUZA; LOPES; BARBOSA, 2004).

“Poderiamos fazer uma feira de safide em cada drea do municipio, com o auxilio das agentes de saiide
nos fornecendo informagdes do que é mais requisitado nesta comunidade, e aproveitar para esclarecer diividas,
[...] uma vez com o dentista, médico e até com a nutricionista, pois temos muitos casos de hipertensio e
diabetes [...]”, conclui a secretaria de satide do municipio.

Com os questionarios respondidos a equipe ficou muito satisfeita com os resultados que
surgiram neste momento de autoavaliagao, pois perceberam que ainda ha muito que fazer para
oferecer uma ateng¢do qualificada e resolutiva, mas as ideias que surgiram deram inicio a outros
projetos que podem trazer muitos beneficios para a populagao e experiéncias satisfatorias para a
equipe.

A seguir serao descritos os resultados analisados a partir dos relatorios gerados apos o
preenchimento dos instrumentos avaliativos. Os relatorios avaliam o percentual de padrdes com
respostas sim em relagao a cada subdimensao dos instrumentos e ao nivel incremental em cada
estagio, citado anteriormente na metodologia do estudo.

De acordo com esses relatorios, a equipe da ESF esta com um bom desempenho,
desenvolvendo-se e alcancando 6timos percentuais em quase todos os padrdes das subdimensodes
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avaliadas. Ha pontos que podem ser melhorados, tendo-se optado por descrever aqueles que
tiveram resultado abaixo de 80% de respostas sim ao padréao avaliado.

Em relagao ao Instrumento I, direcionado para o Gestor municipal, o qual engloba a
implantacao e implementacao da satide da familia no municipio, integracao da rede de servicos,
gestao do trabalho e fortalecimento da coordenagado, a equipe ficou bem avaliada, com todos os
padrdes acima de 80%.

Mendes (1996) aponta que um nivel de aten¢ao primaria bem organizada constitui pré-
condig¢ao para o funcionamento de um sistema de satide eficaz, eficiente e equitativo.

O instrumento II, direcionado para o coordenador, avalia o planejamento e integracao,
acompanhamento das equipes, gestao da educagao permanente, gestao da valiagao e normatizagao.
Este também revelou altos percentuais nos padrdes avaliados.

Muitas organizagdes plblicas estao buscando novas formas de gerenciar seus servigos,
implementando o planejamento estratégico para atingir seus objetivos e metas. O planejamento e a
avaliacdo, entendidos como instrumentos norteadores das praticas, tem adquirido novos contornos
e tido seu espago ampliado perante os dirigentes (ANDRADE; SOARES; CORDONI JUNIOR, 2001).

Foram avaliados também infraestrutura e equipamentos, insumos, imunobiologicos e
medicamentos, que correspondem ao instrumento III. No quesito infraestrutura e equipamentos da
ESF, atingiu 67% no padrao de respostas sim para o estagio A.

A proposta & que a ESF deve romper com a ideia de atengao centrada no baixo custo,
simplificada e com poucos equipamentos. Deve ser estruturada de maneira que atenda, de forma
eficiente, eficaz e efetiva, as necessidades de satide da populagao adscrita (HARTZ; SILVA, 2002).

No instrumento IV, a ESF é avaliada quanto a organizagao do trabalho em satide da familia,
acolhimento, humanizac¢do e responsabilizacdo, promog¢ao da satide, participagdo comunitaria
e controle social, e acbes gerais. Neste instrumento, a participagdo comunitaria e controle social,
atingiram 75% no padrao de respostas sim, em razao de ter avaliado como “nao realiza” o estagio
C, referente aos processos organizacionais consolidados e as avalia¢des iniciais de cobertura e
resultado das agoes.

Dentre os principios do SUS, a participagdo ou o controle social na satide destaca-se como
de grande importancia, pois é a garantia de que a populagao participa do processo de formulagao e
controle das politicas de satide (ARANTES, 2007).

O instrumento V refere-se a satide da crianga, satide do adolescente, satide do idoso, satide
da mulher e do homem, doengas transmissiveis e agravos com prevaléncia regionalizada. Este
instrumento avaliou todos os padrdes acima de 80% de respostas sim.

O papel da ESF é implantar uma nova dinamica de atuagao e de relacionamento entre os
servigcos de satide e a populagao. Para isso & preciso que a equipe conhega a realidade da populagao
que atende, desenvolvendo um projeto de planejamento a partir desta realidade, para executar
agdbes compativeis com as necessidades. As a¢gdes devem ser realizadas por meio de identificagdo
dos problemas e de propostas de intervencdo. As atividades a serem realizadas sao as visitas
domiciliares, agdes programadas a criangas, adolescentes, adultos e idosos, ou seja, nos diferentes
ciclos da vida (ANDRADE; SOARES; CORDONI JUNIOR, 2001).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este estudo percebe-se que a autoavaliagao & uma ferramenta importante para
que as equipes de ESF possam oferecer um trabalho mais efetivo, mais estruturado, e atendendo as
necessidades da comunidade. Sendo uma pratica do cotidiano dos servigos de satide, indica se o
atendimento oferecido esta sendo resolutivo e também mostra a satisfagao dos usuéarios dos servigos.

O AMQ é um instrumento que o MS disponibilizou para as equipes desde 2005, no
entanto nenhuma ESF o havia utilizado até o momento. A incorporagao da avaliagdo como uma
atividade sistematica, pode ser considerada como um dos indicadores de modificagao dos modelos
assistenciais. Além disso, a autoavaliagdo tem a vantagem de incorporar os atores sociais na reflexao
sobre o trabalho oferecido, na eficacia, eficiencia e efetividade de acbes propostas e realizadas.

A pesquisa-agao mostrou-se uma metodologia que proporciona a interagao ensino servigo,
a medida que possibilita que a academia estimule o uso de ferramentas de gestao que estao
disponiveis para as equipes de satide, mas estas, devido a sobrecarga do cotidiano de trabalho nem
sempre implementam.

A proposta de estudo gerou um momento de reflexao, que possibilitou que a equipe
reavaliasse seu modo de realizar acdes em satide para a comunidade, procurando trazer solugdes
para situagdes enfrentadas pela comunidade daquele local. A equipe participante do estudo
mostrou-se motivada para realizar algumas mudangas em relagao ao seu trabalho e também em
prol da comunidade que se beneficia com a efetividade dos servigos prestados.

O processo de autoavaliagdo é uma atividade proposta que tem o objetivo de destacar pontos
positivos, consolidados, e também aspectos que requerem uma maior atengao, no caso desta equipe,
na parte de infraestrutura e equipamentos da ESF, e também na participagao comunitaria e controle
social. O desenvolvimento de estratégias de autoavaliagdo pode responder a essas necessidades
contribuindo para que as informagdes geradas no processo de avhttp://conselho.saude.gov.br/
resolucoes/reso_11.html sejam utilizadas para a gestao dos servigos.

A educagao permanente em saiide & uma pratica que potencializa a capacidade de qualificagao
do trabalho da ESF, que, ao mesmo tempo em que inclui a autoavaliagado, é estimulada por esta.

As novas responsabilidades municipais com a gestao dos sistemas de satide requerem a
incorporagdo da avaliagdo como componente do processo de planejamento, tomada de decisao, e
como elemento auxiliar nas iniciativas voltadas para a mudanga do modelo assistencial. Considera-
se, portanto, que a avaliagdo possa tornar-se uma ferramenta da gestao impulsionadora de
transformagoes.
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