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Resumo

0 Instituto de Salde assessorou 0 municipio de Santos na avaliagao
da Atencao Basica (AB), através da utilizacdo da ferramenta de Autoa-
valiagao para a Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ), com a par-
ticipagao dos alunos do seu Programa de Aprimoramento Profissional
em Salde Coletiva. Este trabalho apresenta as percepcdes dos alunos
sobre 0 processo e 0s resultados da autoavaliacéo realizada pelas
equipes. Participaram 24 UBS no periodo de 29/10 a 13/12/2013.
A AMAQ foi definida como método investigativo para avaliar o grau de
adequacao das praticas das UBS aos padrdes de qualidade propostos
pelo Ministério da Salde. Utilizou-se a observacao participante e o dia-
rio de campo para captar as percepgoes dos alunos sobre 0 processo.
Identificou-se que as UBS tém realidades e processos singulares. Hou-
ve concentragdo das UBS entre as classificagdes regular e satisfatoria
e nenhuma UBS obteve a classificacdo muito insatisfatoria. A anali-
se aponta possibilidades para o fortalecimento da AB, destacando a
incorporacao das diretrizes para a orientacdo das praticas de salde,
legitimacgao e qualificagao da coordenag¢ao municipal da AB e estabe-
lecimento de uma politica de educagao permanente no municipio.

Palavras-chave: Avaliacdo de Salde. Atencao Basica. Atencao
Primaria.
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Abstract

The Health Institute supported the municipality of Santos in the
evaluation of Primary Health Care (PHC), by using the Self-Assessment
Tool for Access and Quality Improvement (AMAQ), with the participation
of students of the professional training in public health program. This
paper presents the perceptions of students about the process and the
self-assessment results performed by the teams. Twenty-four Unidades
Basicas de Salde (UBS) participated in the period from 10/29/2013
to 12/13/2013. The AMAQ was defined as an investigative method
to evaluate the degree to which practices of UBS quality standards
proposed by the Minister of Health. Participant observation has been
used and the field diary to capture the perceptions of students about
the process. It was observed that the BHU have unique realities and
processes. There was a concentration of BHU between regular and
satisfactory ratings and no one obtained a very unsatisfactory rating.
The analysis indicates possibilities for strengthening PHC, highlighting
the incorporation of guidelines for the guidance of health practices,
legitimacy and qualification of municipal coordination of PHC and
establishment of a permanent education policy in the city.

Keywords: Primary care. Health Evaluation. Health collective.
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Introducao

Em 2013 teve inicio uma parceria entre a
secretaria municipal de Salde de Santos (SMS-
-Santos) e o Instituto de Salde (IS), em que um
dos objetivos foi assessorar o municipio na ava-
liacado da Atencao Basica (AB), utilizando a fer-
ramenta de Autoavaliacdo para a Melhoria do
Acesso e da Qualidade (AMAQ), proposta pelo Mi-
nistério da Salde para apoiar os municipios na
implantacao do Programa para Melhoria do Aces-
so e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ).

A autoavaliacdao no ambito do PMAQ é o pon-
to de partida para a melhoria da qualidade da AB,
pois é a partir da reflexao, autoanalise, identifica-
cao dos problemas e formulacao das estratégias
de intervencao pelos trabalhadores de salude que
é possivel a melhoria dos servicos e das relagoes
de trabalho das equipes de AB™.

Aliado a isso, propbs-se a participacao dos
alunos do Programa de Aprimoramento Profissio-
nal (PAP) em Saulde Coletiva do IS, tendo em vis-
ta a necessidade da articulacao entre conteldos
tedricos dos cursos oferecidos no PAP com ques-
toes relacionadas a gestao e praticas de salde
no ambito do SUS. Tal experiéncia poderia, por-
tanto, favorecer o desenvolvimento dos alunos e
subsidiar a segunda etapa do PMAQ, visando a
melhoria do acesso e qualidade da AB no munici-
pio de Santos.

Os objetivos do presente trabalho sao apre-
sentar as percepcdes dos alunos sobre o proces-
so de autoavaliacdo nas Unidades Basicas de
Salde (UBS) e os resultados da autoavaliacao
realizada pelas equipes.

Metodologia
Para o processo de trabalho utilizamos a
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AMAQ como método investigativo, que foi cons-
truida a partir da revisdao e adaptacao do pro-
jeto Avaliacao para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Salde da Familia (AMQ) e de outras
ferramentas de avaliacao de servicos de salde,
utilizadas e validadas nacional e internacional-
mente. A elaboragao do instrumento foi norteada
pelos principios e diretrizes da AB no Brasil, par-
tindo do pressuposto de que todos os gestores
municipais e equipes de Atencao Basica possam
utiliza-lo. Cumpre destacar que foram considera-
das “equipes de Atencao Basica” as equipes de
Salde da Familia e equipes multiprofissionais
orientadas por outros modelos que se organizam
de acordo com os principios e diretrizes da Aten-
cdo Basical.

O instrumento AMAQ, revisado em 2013,
esta estruturado da seguinte forma: Parte | -
Equipe de Atencdo Basica, com foco na Equipe
de Atencao Basica e Parte Il - Equipe de Saude
Bucal, com foco nas equipes de Salde Bucal. Os
padroes do AMAQ agrupam-se em duas unida-
des de analise que consideram as competéncias
da gestao e da equipe. O conjunto de padroes
foi definido pela relacdo direta com as praticas
e competéncias dos atores envolvidos - gestao,
coordenacao e equipe de atencao basica.

Por opcao da gestao da SMS-Santos, nessa
etapa do trabalho foram envolvidas somente as
equipes de Atencao Basica, sendo que a autoa-
valiacao da Saude Bucal seria realizada em mo-
mento posterior. No tocante a AB, o instrumento
contempla quatro dimensoes que se desdobram
em 15 subdimensoes, e estas, em padrdes que
abrangem o que é esperado em termos de qua-
lidade. As competéncias da gestdo, coordenacao
e equipes de atencao basica na AMAQ sao tradu-
zidas por meio das subdimensoes apresentadas
no Quadro 1.

£z



Quadro 1. Unidades de Analise, dimensoes e subdimensoes do instrumento AMAQ, 2013.

Gestdao Municipal
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A —Implantagdo e Implementacdo da Sadde Bucal na Atengao
Basica no Municipio

B — Organizac¢do e Integra¢do da Rede de Atengdo a Satide Bucal

C — Gestdo do Trabalho

Trabalho e Atengdo

GESTAO D - Participagdo, Controle Social e Satisfagdo do Usuario
E — Apoio Institucional
Coord dod
o?r s F — Educagdo Permanente
Saude Bucal
G — Gestdo do Monitoramento e Avaliagdo
Unidades Basica de |H - Infraestrutura e Equipamentos
Saude/Consultério
Odontolégico I - Insumos, Instrumentais e Medicamentos
EQUIPE DE EducacSo L—CEacliucacﬁo permanente e qualificacdo das Equipes de Salde
[ u
SAUDE Permanente,
BUCAL Processo de K — Organizagdo do Processo de Trabalho

L - Atenc¢do Integral a Saide Bucal

Integral a Saude

Bucal

M - Participac¢do, Controle Social e Satisfacdo do Usuario

Fonte: AMAQ — AB.

Na AMAQ, qualidade em salde é definida
como “o grau de atendimento a padroes de qua-
lidade estabelecidos perante as normas, proto-
colos, principios e diretrizes que organizam as
acoes e praticas, assim como aos conhecimentos
técnicos e cientificos atuais, respeitando valores
culturalmente aceitos e considerando a compe-
téncia dos atores”?.

Assim, o método de analise adotado na
AMAQ permite aos respondentes avaliar o grau de
adequacao das suas praticas aos padroes de qua-
lidade apresentados. Para tanto, uma escala de
pontuacao, variando entre O a 10 pontos, é atri-
buida a cada padrdo de qualidade. Posteriormen-
te, a pontuacdo média dos padroes é classificada
em muito insatisfatéria, insatisfatéria, regular, sa-
tisfatéria e muito satisfatéria.

Foram envolvidas 24 UBS, sendo realizados,
em média, 3 encontros em cada servico, totalizan-
do em torno de 75 oficinas. As reunides nas UBS
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foram realizadas durante os meses de novembro
e dezembro de 2013 e representaram o campo
de pratica do curso de Aprimoramento em Salde
Coletiva do IS, em que os aprimorandos atuaram
como facilitadores, na apresentacao do instru-
mento AMAQ, seus objetivos e os desdobramentos
do processo.

O método de analise adotado na AMAQ per-
mitiu aos respondentes (Gestores e equipes das
UBS), avaliar o grau de adequacao das suas prati-
cas aos padroes de qualidade apresentados.

Foi utilizada a técnica qualitativa de obser-
vacao participante para captar as percepcoes dos
estudantes do PAP sobre o processo autoavalia-
tivo. A observacao participante consiste na ativi-
dade de um pesquisador que observa de forma
técnica e sistematica uma situacao social com a
finalidade de realizar uma investigacao cientificaZ.
O principal recurso para o registro da experiéncia
foi o diario de campo, utilizando-se um roteiro es-
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truturado. No diario de campo, os estudantes ano-
taram resumidamente a situacao observada nas
oficinas de aplicacao da AMAQ.

Resultados e discussao

Do total de UBS, 2 obtiveram classificacao in-
satisfatoria, 14 regular, 7 satisfatéria e 1 muito sa-
tisfatoria. E importante destacar que os resultados
obtidos sao fruto da percepcao das préprias equi-

pes sobre a organizacao e o trabalho desenvolvido
nas UBS, devendo ser considerado certo grau de
subjetividade inerente a metodologia proposta®.

As subdimensdes melhor avaliadas pelas
equipes foram: “Organizacao do processo de tra-
balho”, “Atencao integral a saide” e “Participacao
social”. As regides da zona noroeste e centro foram
aguelas com maiores pontuacoes nessas trés di-
mensoes, ja a regido da orla foi aquela em que as
equipes atribuiram pior pontuacao.

Figura 1 - Percentuais de cumprimento das subdimensoes, segundo regides. Sao Paulo, 2013
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Fonte: Elaboracao prépria

A menor pontuacao, em todas as regioes
foi na subdimensao “Programa Salde na Escola
(PSE)”, provavelmente pela adesao incipiente do
municipio ao Programa Federal. Ainda assim, ve-
rifica-se que as regides do Centro e da zona No-
roeste ja possuiam algumas atividades junto as
escolas, o que pode favorecer a implantacao do
Programa. Excluindo-se o PSE, a maior dificuldade
identificada pelas equipes relacionou-se a Educa-
c¢ao Permanente.

As trés dimensdes melhor avaliadas sao
fundamentais e eixos estruturantes para o fun-
cionamento e para a qualidade da assisténcia a
salide. A organizacao do servico e dos processos
de trabalho é fundamental para que a equipe
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Participagdo

Programa saude
na escola

Conjunto das
subdimensdes

possa avancar na qualidade e integralidade da
atencao a salde. Ainda, o fortalecimento das ins-
tancias de controle e participacao social é de fun-
damental para o desenvolvimento e a qualifica-
¢do do SUS Ja as subdimensoes pior avaliadas
apontam que ha um desafio para a concretizacao
da intersetorialidade, visto que o PSE é um pro-
grama que busca a intersetorialidade entre esco-
la e salde*. E, ainda, um desafio no processo de
ensino-aprendizagem para a formacgao de profis-
sionais de acordo com as demandas de salde da
comunidade®. Ambas as subdimensoes represen-
tam um desafio para a construcao de comunida-
des mais saudaveis.

De forma geral, as equipes da zona noroeste
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foram as que melhor avaliaram o conjunto das sub-
dimensoes. A seguir, com pontuacao semelhante,
encontram-se as equipes do centro e, com pontua-
¢ao menor, estdo as equipes dos morros e da orla. E
interessante observar que nenhuma regiao atingiu
menos de 50% de adequacao aos padroes, sendo
que as regides da zona noroeste e centro cumpri-
ram, na visao das equipes, 70% do valor maximo.

Além disso, verifica-se que as equipes das
UBS tradicionais alcancaram 62% do total de
pontos e que as equipes da ESF chegaram a um
resultado final que aponta 80% de adequacao
aos padroes estabelecidos. Isto mostra a impor-
tancia da organizacdao do processo de trabalho
da ESF no acesso a AB e na qualidade da assis-
téncia para os usuarios®.

Figura 2 - Percentuais de cumprimento das subdimensodes, segundo modelo de atencao. Sao Paulo, 2013
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Fonte: Elaboracao prépria

No tocante as percepgdes dos aprimorandos
sobre o processo de autoavaliacao, foi elaborada
uma sintese a partir da leitura dos relatérios de
observacao produzidos durante a aplicacao do
instrumento AMAQ no municipio de Santos.

A participacao dos estudantes teve impor-
tancia tanto para sua formacao profissional quan-
to para o desenvolvimento do processo, pois a
presenca destes favoreceu as discussoes das
subdimensodes avaliadas pelos profissionais das
UBS, uma vez que foram preparados para atuarem
como facilitadores das oficinas.

Apenas uma dupla apontou que a situacao
foi pouco confortavel, saindo da unidade com a
sensacao de que nao conseguiram cumprir o pa-
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pel que tinham. Colocam que isto ocorreu devido
a dificuldade da equipe em compreender a impor-
tancia da AMAQ e ver o processo como algo verti-
cal, imposto.

Com base na percepcao dos aprimorandos,
foi possivel observar que alguns funcionarios de-
monstraram falta de estimulo, uma vez que o mu-
nicipio ja realizou outros processos de autoavalia-
¢ao e eles nao tiveram retorno. Algumas equipes
avaliaram que as perguntas [padroes] sao exten-
sas e que a forma como sao apresentadas [sepa-
radas por programas] gerou dividas, uma vez que
nem todas as UBS estao inseridas em determina-
dos programas, mas algumas acoes sao desenvol-
vidas no cotidiano.
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Consideracoes finais

A participa¢ao dos aprimorandos durante a
reuniao de sensibilizacdo das equipes foi impor-
tante para sua formacao profissional em Saude
Coletiva, e para a continuidade do processo, viabi-
lizando as discussoes de questoes relacionadas as
subdimensoes a serem avaliadas. Esta percepcao
de que, sem a presenca dos mesmos a discussao
entre os profissionais das UBS nao teria ocorrido,
suscita possiveis dificuldades na conducao do pro-
cesso autoavaliativo que podem ser comuns em ou-
tras experiéncias deste tipo.

Identificamos em algumas equipes dificulda-
de em compreender a proposta da AMAQ e o papel
dos aprimorandos no preenchimento do instrumen-
to, percebendo o processo como algo vertical e im-
posto, o que pode indicar uma nao apropriacao do
processo avaliativo por parte de alguns atores e a
necessidade de se trabalhar o tema da avaliacao
nos servigcos, de modo a mostrar sua relevancia na
garantia de um cuidado em salde de melhor qua-
lidade na AB.

As duvidas dos profissionais durante as ofi-
cinas levantam a necessidade da presenca de um
ator (apoiador), que esteja devidamente apropriado
do processo avaliativo proposto pelo programa e o
acompanhe durante todo o percurso.

Foi possivel realizar um diagnostico da AB do
municipio de Santos. Em praticamente metade das
UBS a participagao dos profissionais foi horizontal,
ao passo que na outra parte a discussao foi vertica-
lizada, com lideranca de poucos membros da equi-
pe. Possivelmente nas equipes em que 0 processo
foi mais participativo os profissionais compreende-
ram a proposta de autoavaliacao e conseguiram se
colocar nas oficinas nesta perspectiva. Contudo,
nas equipes em que houve menos participagcao os
profissionais podem ter se apropriado menos da
proposta ou entendido o processo avaliativo com
outros significados.
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Nenhuma UBS obteve classificacao muito
insatisfatéria e todas tiveram pior percentual na
subdimensao “PSE”. No momento da realizacao
do trabalho o municipio nao tinha implantado este
programa, fato que pode justificar o pior percentual,
contudo, agoes intersetoriais fazem parte das ativi-
dades das UBS. A classificacao pode indicar dificul-
dades ja existentes.

As UBS com ESF melhor se autoavaliaram em
todas as subdimensoes analisadas em compara-
cao as UBS tradicionais. Nao foi possivel identificar
elementos para justificar esta diferenca, contudo,
limitacOes e potencialidades destes modelos assis-
tenciais podem influenciar o modo como os profis-
sionais se veem atuando, merecendo uma pesqui-
sa mais detalhada neste ponto.

Os auxiliares de chefia nao retornaram na to-
talidade suas autoavaliacoes, apesar de na maioria
das unidades eles terem participado das oficinas
com as equipes. A gestao municipal e coordenacao
também participaram do processo. Consideramos
que o envolvimento desses trés atores foi funda-
mental para a conducao das atividades. Fato que
resultou na evidéncia de varias possibilidades para
o fortalecimento da AB, com énfase na incorporacao
das diretrizes para a orientacdo das praticas de
salde, legitimacao e qualificacdo da coordenacao
municipal e estabelecimento de uma politica de
educacao permanente. Também foi identificada a
necessidade de elaboracao de um plano de acao
os envolvendo diretamente, para que 0 processo de
autoavaliacao se desdobre de fato na melhoria da
gestao e das praticas de AB no municipio.
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