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RESUMO

A Autoavaliagio para Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencio Bésica constitui-se como uma forma de discutir e
identificar com os préprios atores do processo de cuidado
as fragilidades do cotidiano da Atencao Basica e, a partir
de entdo, subsidiar a tomada de decisao, de forma a per-
mitir a corresponsabilidade da gestao da Atencdo Basica.
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa
realizada em um municipio do interior do Ceara. A par-
tir da autoavaliagdo, foram indicadas fragilidades, no que
concerne aos aspectos relacionados a gestdo do trabalho,
a infraestrutura e equipamentos, 4 organizacio do pro-
cesso de trabalho, a atencéo integral a sadde e a participa-
¢ao social e satisfacio do usuario. Assim, as intervencoes
tiveram como eixos norteadores a Educacio Permanen-
te e a articulacdo/didlogo com a comunidade e entre os
trabalhadores. Nesse sentido, a autoavaliacio constitui-se
como um meio e processo potente de transformagio das
praticas de atencdo a saude das familias, uma vez que a
equipe de saude reflete a realidade dos servigos e agles,
por meio de padrdes de qualidade.
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ABSTRACT

Self-Assessment for Improving Access and Quality
of Primary Care constitutes a way of discussing
and identifying, with the caregivers themselves, the
weaknesses of the Primary Care daily routine and thus
aid decision-making, in order to allow co-responsibility
for Primary Care management. This is a descriptive study
with a qualitative approach carried out in a municipality
in the interior of Ceard. From the self-assessment,
weaknesses were identified regarding aspects related to
work management, infrastructure and equipment, work
process organization, integral health care, and user social
participation and satisfaction. Thus, the interventions
were based on continuing education and the bonding/
dialogue with the community and among the workers. In
this way, self-assessment is a powerful means and process
for transforming family health care practices, since the
health team reflects the reality of the services to actions
through quality standards.
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INTRODUGCAO

A Atencao Bisica surge como um meio e processo de
reorientagdo do modelo assistencial, que busca superar a
atencido centrada na doenca, baseando-se em um trabalho
humanizado, dinamico e integral de equipes multiprofis-
sionais em Unidades Basicas de Saide (UBS), com enfo-
que na familia e na comunidade.’

Dessa forma, busca-se executar a gestdo publica com
base na indug¢ao, monitoramento e avaliacdo de processos
e resultados, de maneira a garantir o acesso ¢ a qualidade
da atenciio em satde dos usuirios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nesse interim, diversos esforcos foram em-
preendidos na perspectiva de efetivar a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), na direcao de reconhecer a
qualidade dos servicos de atenc¢do basica e estimular a am-
pliacdo do acesso e da qualidade nos mais diversos con-
textos existentes no Brasil."”?

Assim, o Ministério da Saude, a partir do Departamen-
to de Atencdo Basica, (DAB) formulou um conjunto de
iniciativas denominado “Satde Mais perto de Voce”, que
tem objetivo de cuidar da populac¢io no ambiente em que
estd inserida. Dentre essas iniciativas estao inclufdos a Es-
tratégia Satde da Familia (Politica Nacional de Atencao
Basica), o Brasil Sorridente (Politica Nacional de Sadde
Bucal); a Politica Nacional de Alimenta¢ao ¢ Nutricdo; a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complemen-
tares; o Programa de Requalificacao das Unidades Basicas
de Satde; o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB); o Programa
Telessaude Brasil Redes; as Equipes de Consultérios na
Rua; o Programa Saude na Escola (PSE); o Projeto de Ex-
pansio e a Consolidacio da Estratégia Saide da Familia
(PROESF), entre outros.’

Nessa perspectiva, dentre as iniciativas centradas na
qualificacdo da Atencao Basica, destaca-se o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten-
¢io Basica (PMAQ). O PMAQ foi instituido pela Portaria
n° 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, produto de um
importante processo de negociacao e pactuacdo das trés
esferas de gestao do SUS. Entre os objetivos do progra-
ma, destacam-se a institucionalizacio da cultura de avalia-
cao da Atencio Basica no SUS.*

O PMAQ concebe a avaliacio como estratégia perma-
nente para tomada de decisdo e a¢do central, para melho-
ria da qualidade das acGes de saude, sendo esta conside-
rada como atributo fundamental a ser alcancado no SUS.
Nesse cotexto, a autoavaliacio ¢ entendida como ponto
de partida da fase de desenvolvimento do PMAQ), uma
vez que 0s processos orientados para a melhoria da qua-
lidade tém inicio na identificacio e reconhecimento das

dimensoes positivas e também problematicas do trabalho
da gestao e das equipes de atengao a saude. Dessa forma, a
Autoavaliagao para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencio Basica (AMAQ-AB) busca facilitar a mobilizagio
de iniciativas para mudanca e aprimoramento dos servi-
cos, a partir da producio de sentidos e significados.>*

O AMAQ-AB ¢é um instrumento de autoavaliacio,
sendo usado como documento-base para a segunda fase
do PMAQ. O AMAQ-AB tem como uma de suas diretti-
zes refletir padroes de qualidade, que tenham carater in-
cremental em si mesmo, cuja adequagao da situacao anali-
sada se da por meio de escala numérica.®

Nessa perspectiva, faz-se necessario conhecer o pro-
cesso de autoavaliagao realizado pelas equipes da Atengao
Basica, de forma a reconhecer os fatores facilitadores e
restritivos e, assim, possibilitar a efetivagio do AMAQ-
AB enquanto ferramenta de gestdo do cuidado em saude.

Assim, tem-se como objetivo descrever o processo
de autoavaliacdo para melhoria do acesso e qualidade da
atenc¢do basica (AMAQ-AB), em um municipio do inte-
rior do Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, sob abordagem qua-
litativa. O cendrio do estudo foi uma Unidade Basica de
Sadde de um municipio do interior do Estado do Ceara
que aderiu a0 PMAQ-AB.

Os participantes do estudo foram os profissionais, que
compdem a referida UBS, a saber: Enfermeiros, Geren-
te, Médicos, Dentistas, Técnico de Satde Bucal e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Técnicos de Enfermagem.
Para a coleta de dados, foi utilizado o instrumento de
Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencgio Basica (AMAQ-AB).® Foram realizados trés
momentos de discussdo para o preenchimento do instru-
mento. Posteriormente, em dois momentos foram discuti-
das as propostas que compuseram o plano de intervengao
com seus respectivos responsaveis.

A autoavaliago foi realizada, a partir de duas unidades
de analise, Gestao que se subdivide em trés dimensdes,
a saber: Gestao Municipal, Gestao da Atencdo Basica e
Unidade Basica de Saude e, na unidade de analise “Equi-
pe,” cuja dimensio ¢ Perfil, Processo de Trabalho e Aten-
¢ao Integral a Saude. Vale ressaltar que o instrumento é
intrinsecamente ligado ao conceito de qualidade em sad-
de, definida como o grau de atendimento a padrSes de
qualidade estabelecidos perante as normas, protocolos,
principios e diretrizes que organizam as a¢oes e praticas.’

Este estudo obteve parecer favoravel do Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau,
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com numero de parecer: 1.450.337, sendo orientado, a pat-
tir da Resolucio de N°466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saide, em que incorpora, sob a 6ti-
ca do individuo e das coletividades, os quatros referenciais

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da avaliagao dos padrdes, foi possivel conhe-
cer a classificagdo de cada dimensao e subdimensao, a pat-
tir das seguintes categorias: muito insatisfatério, insatisfa-
torio, regular, satisfatério e muito satisfatério.

Cada subdimensio representa um total de pontos que
varia, de acordo com o numero de padroes de qualidade,
sendo a estes atribuidos 10 pontos. A classificacdo desse
nfvel de qualidade ¢ realizada, por meio do calculo dos
percentuais dos pontos conquistados em relagdo ao total

basicos da bioética: autonomia, nio maleficéncia, benefi-']
céncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa,
a comunidade cientifica e ao Estado.’

de pontos possiveis, associando o resultado observado a
escala definida, a partir das referidas categorias. Ja a clas-
sificacdo da dimensao consiste na média das avaliagGes de
suas subdimensoes, resultando em pontuacio que varia
entre 1 e 5.°

Nesse sentido, foi elaborado, a partir da estrutura
proposta pelo AMAQ-AB, o Quadro 1, que possibilita a
identificacio das fragilidades da Unidade Basica de Satde
e instiga os profissionais que compdem a equipe a refle-
tirem sobre os possiveis caminhos para a resolucdo, por
meio da corresponsabilizacio.

Quadro 1 - Autoavaliacio da AMAQ-AB de um municipio do interior do Ceara. Ceara, 2016.

Unidade de Dimensio Subdimensio Classificagdao Classificagdo
Analise da subdimensio da dimensio
Implantagao da Politica e
Implementacao da Atencio Basica no Satisfatorio
Municipio
o - ~
~ N rganizagao e Ir}tegragéo da Rede de Satisfatorio
Gestao Municipal Atengdo a Satude Regular
Gestao do Trabalho Insatisfatério
Participagao, Controle Social e .
Satisfacio do Usuiri Satisfatorio
Gestio atisfacao do Usudrio
Apoio Institucional Muito satisfatorio
Gestio da Atenca . .
estao ,a. engao Educac¢ao Permanente Satisfatério Regular
Basica
Gestao do Monitoramento e Avaliacio Satisfatorio
Infraestrutura e Equipamentos Insatisfatério
Unidade Bisica de . L.
. L, Insatisfatorio
Satde Insumos, Imunobiolégicos e
. Regular
Medicamentos
Educacio Permanente e gual%ﬁ.cagio Satisfatorio
Perfil, Processo de das Equipes de Atencao Basica
Equipe Trabalho e Atencao L ) . Satisfatério
1 N Organizacio do Processo de Trabalho Satisfatorio
ntegral a Saide
Atengao Integral a Saude Satisfatorio
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Unidade de Dimensio Subdimensio Classificagio Classificagio
Analise v da subdimensio da dimensio
Perfil, Processo de Participacdo %)clzfl € Satisfacao do Regular
Equipe Trabalho e Atengao suario Satisfatorio
I 1a Saud
ntegral a saude Programa Satde na Escola Muito satisfatorio

Fonte: dados da pesquisa.

A autoavaliagdo é um estimulo para o processo de mu-
danga, constituindo-se em um dispositivo de reorganiza-
¢do da equipe ¢ da gestdo da atengdo basica, em que os
sujeitos e grupos implicados avancam na autoanalise, na
autogestdo, na identifica¢do dos problemas e na formu-
lagdo das estratégias de intervencido para a melhoria dos
servicos, das relagoes e de seus processos de trabalho.
Nessa perspectiva, foram elencados pelos profissionais
alguns aspectos, a partir da autoavaliacdo, que precisam
ser melhorados. Foi sistematizada, entdo, pelos mesmos,
algumas estratégias que compdem o plano de intervencio
para cada fragilidade identificada.

Em relagdo a subdimensio gestdo do trabalho classi-
ficou-se como insatisfatério, uma vez que a gestio muni-
cipal de saude nio possui programa de incentivo finan-
ceiro para as equipes de atencdo bésica, que apresentam
desempenho compativel com metas e resultados espera-
dos. Também ndo garante aos trabalhadores da atencio
basica plano de carreiras, cargos e salarios e ndo garante
suficientemente atencdo integral a saude do trabalhador
da atencao basica.

A garantia de um plano de cargos, carreiras e salarios
e de incentivos visa a garantia da equidade de oportunida-
des de desenvolvimento profissional, de forma a associar
a evolucdo funcional a um sistema permanente de quali-
ficacio.* F necessirio também que a Atencio Basica seja
capaz de prover atencdo integral a saude dos trabalhado-
res, a partir do reconhecimento da contribuicdo do tra-
balho, enquanto determinante do processo saude-doenca
dos individuos, sendo necessatia a articulacio entre diver-
sos saberes, praticas ¢ responsabilidades, da atuagdo inter
e transdisciplinar e de sélida articulagao intra e interseto-
rial.?

As intervengdes propostas para esses desafios abor-
davam sempre a sensibiliza¢do dos gestores, para o reco-
nhecimento da importancia da adocao desses beneficios
como uma forma de melhorar a qualidade de vida do tra-
balhador e de incentivd-lo a planejar e executar tais ini-
ciativas. Nesse sentido, os profissionais da saide foram
corresponsabilizados a marcarem reuniGes com gestores
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para discutirem sobre o assunto.

No que se refere a subdimensao, infraestrutura e equi-
pamentos da Unidade Basica de Saude, os trabalhadores
classificaram como insatisfatoria, elencando as principais
dificuldades encontradas. Os profissionais consideraram
que a infraestrutura fisica e equipamentos da UBS estao
inadequados para o desenvolvimento das a¢Oes basicas de
saude e para o acolhimento dos usuarios, nao dispondo de
consultorios com infraestrutura e equipamentos basicos
que permitam o atendimento individual dos usuarios com
garantia de privacidade.

Além disso, a infraestrutura, equipamentos e instru-
mentais odontoldgicos estdo insuficientes, de modo que
nao permitem o desenvolvimento das a¢des de saude bu-
cal de maneira concomitante e integrada com o técnico de
saude bucal, segundo os profissionais.

O planejamento dos servigos de manutencao das ins-
talacOes fisicas, equipamentos e instrumentais nao ¢ reali-
zado de forma regular e sistematica ¢ nao ha disponiveis
materiais e equipamentos necessarios ao primeiro atendi-
mento, nos casos de urgéncia e emergéncia. Os profissio-
nais consideraram ainda a inadequagdo da infraestrutura
para o atendimento de pessoas com deficiéncia, analfabe-
tos e idosos.

De acordo com o Ministério da Satude, a estrutura mi-
nima da Unidade Basica de Saude deve conter: consultério
médico/enfermagem; consultério odontolégico e consul-
torio com sanitario; sala multiprofissional de acolhimento
a demanda espontanea; sala de administracdo e geréncia e
sala de atividades coletivas para os profissionais da aten-
¢ao basica. Além disso, prevé que deve realizar a manuten-
¢do regular da infraestrutura e dos equipamentos.’

A subdimensdo de insumos, imunobioldgicos e medi-
camentos foi classificada como regular devido ao fato de
que a UBS nio dispoe de insumos e medicamentos indi-
cados para o primeiro atendimento nos casos de urgéncia
e emergencia. Vale ressaltar ainda que a disponibilidade de
equipamentos de prote¢ao individual é realizada de forma
regular e insuficiente para suprir a demanda.

A manutencdo do estoque dos insumos necessarios
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para o funcionamento das UBS deve ser realizada regular-
mente, inclusive incluindo dispensa¢ido de medicamentos
pactuados nacionalmente, sendo atribuicdo dos munici-
pios e do distrito Federal a garantia dos recursos materiais,
equipamentos ¢ insumos suficientes para o funcionamen-
to das UBS e para a execu¢io do conjunto de a¢des pro-
postas.! Ressalta-se ainda que ¢ indispensavel a utilizacio
dos Equipamentos Individuais de Prote¢ao para os pro-
fissionais da saude das UBS, assim, sendo, os mesmos
precisam ser disponibilizados para que eles exercam suas
atividades ocupacionais com seguranca. Freitas ¢ Cunha'
afirmam que os profissionais da saide estio em contato
direto com agentes microbiologicos, aumentando o risco
de contrair uma doenca ocupacional. Dessa maneira ¢ ne-
cessario que se utilize barreiras para protecdo, conferidas
pelo uso de equipamentos de protecao individual.

As estratégias propostas na matriz de avaliacio foram:
distribuicdo de profissionais em consultério, que garan-
tam a privacidade do usuario; reunido com gestores para
discutir sobre as necessidades da UBS; organizar e solici-
tar os insumos e materiais necessarios para as situagoes
de urgéncia e emergéncia; conscientizar os profissionais
sobre a importancia da utilizagdo dos equipamentos de
protecao individual e manté-los sempre a disposi¢ao.

No que se refere a subdimensao organizaciao do pro-
cesso de trabalho, a equipe de atenc¢do basica considerou
deficiente a utilizagdo de ferramentas de abordagem fami-
liar e de grupos sociais especificos. A partir de entio, foi
pensada como estratégia de intervencdo o estimulo aos
profissionais, a partir da Educagao Permanente.

Dessa forma, para a atencio integral é fundamental a
incorporacio de ferramentas de abordagem familiar, que
valorizem os sujeitos e 0 ambiente em que vivem, permi-
tindo uma compreensio ampliada do processo saude-do-
enca. A utilizacao dessas ferramentas fornecem conheci-
mentos acerca da estrutura familiar, contribuindo para a
compreensio da dinamica da familia, suas interrela¢Ges,
seus papéis e padrdes de comunicacio."

Em um relato de experiéncia de incorporacio das
ferramentas de abordagem familiar Genograma, F.1R.O.
PRACTICE. e Ciclo de Vida Familiar na Estratégia
Satde da Familia do municipio de Montes Claros - Minas
Gerals, verificou-se que a utilizacdo de tais ferramentas
permitiram o desenvolvimento do cuidado integral, ba-
seado na realidade vivenciada pelo sujeito, bem como a
compreensio da dindmica familiar e como esta interfere
no cuidado em saude."

A partir de entdo, a aproximagao da equipe de sadde
da familia com essas ferramentas de abordagem familiar e
de grupos especificos, por meio da Educa¢ao Permanen-
te, favorece a sua utilizacio no cotidiano do trabalho na
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Atencao Basica e colabora para a organiza¢ao de processo
de trabalho. A Educacio Permanente em Sadde é o con-
ceito pedagdgico capaz de implementar relacOes organicas
entre ensino, servi¢o, gestdo e controle social, ¢ agrega
aprendizado, reflexao critica sobre o trabalho e resolutivi-
dade, de modo a potencializar o l6cus de atuacdo profis-
sional, a partir da aprendizagem significativa.”

Ao refletir a subdimensio Atenc¢ao Integral a Satude, a
equipe refletiu a limitagdo no acompanhamento de crian-
cas com idade entre 12 meses ¢ 9 anos, com definicao de
prioridades, a partir da avaliacdao e classificacdo de risco
e analise de vulnerabilidade. Nesse sentido, a matriz de
interven¢ao trouxe como estratégia o rastreamento das
criancas entre 12 meses e 9 anos, a partir da demanda es-
pontanea e visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS).

Nesse ambito, € instituida a Politica Nacional de Aten-
¢ao Integral a Sadde da Crianca (PNAISC), que retne o
conjunto de a¢des programaticas e estratégicas para ga-
rantir o pleno desenvolvimento da crian¢a em todas as
etapas do ciclo de vida, considerando as diferentes cul-
turas e realidades, com foco na promog¢ao da sadde, pre-
vencao de doengas e agravos, assisténcia e reabilitacdo a
saude, e defesa dos direitos da crianca, desde a gestagao
até os 9 anos de idade."

Com isso, faz-se necessario o desenvolvimento de li-
nha de cuidado que tenha como eixo estruturante o acom-
panhamento do crescimento e desenvolvimento e a assis-
téncia fundamentada na promogao da satude, prevencao,
diagndstico precoce e recuperagio dos agravos a saade.'*!?

No que concerne a atenc¢do aos usuarios de alcool e
outras drogas, a equipe identificou fragilidades no acom-
panhamento na perspectiva da reducdo de danos. Assim,
sistematizou-se como proposta de interven¢ao a forma-
¢ao de um grupo de apoio para os usudrios de tabaco,
alcool e outras drogas, tendo como referéncia a redugao
de danos, configurando-se, assim, um potente espaco de
cuidado.

Nesse cenirio, ¢ fundamental visualizar o usuario de
alcool e outras drogas de maneira integral, a partir do
acompanhamento interdisciplinar e intersetorial em uma
linha de cuidados, que considera a singularidade do sujei-
to e que tenha como objetivo reduzir danos a sua saude.
Nesse sentido, em 2006, a Lei de Drogas n°® 6.368/1976
foi revogada, e foi instituida a Lei n° 11.343, a qual preco-
niza que as acOes de atencdo ao usuario de alcool e outras
drogas e a seus familiares sio aquelas que visam a melho-
tia da qualidade de vida, bem como a reducio de danos.'

A reducido de danos caracteriza-se como uma estraté-
gla de saidde que busca o tratamento das toxicomanias, a
fim de garantir condi¢cGes menos danosas a saide, sem ne-
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cessariamente interferir no consumo, visando a promogao
da saude, da cidadania e dos direitos humanos, afastando
a logica da abstinéncia e da internagdo como unica possi-
bilidade terapéutica.”

Além disso, verificou-se o desafio da equipe em desen-
volver acoes para identificar casos de violéncia e promo-
ver a cultura de paz, bem como a realizagdo de agdes de
promogao de ambientes saudaveis, respeitando as singu-
laridades do territério. Nesse interim, a equipe apresentou
como estratégia a realizacio de Educagao Permanente,
para qualificar os conhecimentos, habilidades e atitudes
acerca da identificacdo e cuidado as pessoas vitimas de
violéncia. Além disso, foram estruturadas intervencgoes
para a promogao da cultura de paz e de ambientes sauda-
veis, a partir de constru¢ao de um espaco de dialogo com
a comunidade, por meio de rodas de quarteirao.

Nessa perspectiva, os profissionais da Aten¢ao Bésica
tém papel essencial na detec¢do e no enfrentamento da
violéncia, uma vez que se encontram inseridos nos ter-
ritérios e reconhecem as especificidades e cultura local.
Assim, ao considerar que a sadde e a seguranca sao neces-
sidades que precisam ser satisfeitas, para que as pessoas
vivam com dignidade, os ministérios da Justi¢a e da Satude
assinaram, no ano de 2008, um Acordo de Cooperagao
Técnica. Esse acordo visa ao desenvolvimento de agdes
conjuntas e coordenadas da Estratégia Satude da Familia
(ESF) e do Programa Nacional de Seguranc¢a Publica com
Cidadania (Pronasci), na prevencio da violéncia e na pro-

moc¢ao da cultura de paz.'*"”

A Organizacio das Nac¢oes Unidas (ONU) definiu
cultura da paz como um conjunto de valores, atitudes,
tradi¢oes, comportamentos e estilos de vida de pessoas,
grupos e nagoes baseados no respeito pleno a vida e na
promogao dos direitos humanos e das liberdades funda-
mentais, na pratica da nao-violéncia, por meio da educa-
¢do, do didlogo e da cooperagao, de maneira a constituir-
se como uma estratégia potente para a transformacio da
realidade social.'®

Também foram reconhecidas as necessidades de de-
senvolvimentos de grupos terapéuticos na unidade de
saude e/ou no territério, como também da incorporacio
e reconhecimento das Praticas Integrativas e Comple-
mentares, enquanto recurso terapéutico. Com isso, a equi-
pe apresentou enquanto matriz de interven¢ao a Educa-
¢ao Permanente e Educacao Continuada dos profissionais
acerca das Integrativas e Complementares e sua aplicabili-
dade pratica no contexto da Atencio Basica.

Em 20006, o Ministério da Satde tornou publica a Por-
taria 971, que instituiu a Politica Nacional de Praticas Inte-
grativas e Complementares, que incorpora as agoes ¢ set-
vigos do SUS diversas racionalidades médicas e praticas
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corporais, tais como: Acupuntura/Medicina Tradicional
Chinesa, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Termalismo Social-Cronoterapia ¢ Medicina Antroposo-
fica, bem como um amplo conjunto de praticas de ativi-
dades corporais.”’

Assim, com objetivo de definir estratégias de inser¢ao,
gestdo e avaliacdo das praticas complementares no SUS,
foram sistematizadas onze diretrizes, a saber: 1. estrutu-
racao ¢ fortalecimento da atenc¢ao; 2. desenvolvimento de
qualificacio para profissionais; 3. divulgacdo e informa-
¢do de evidéncias para profissionais, gestores e usuarios;
4. estimulo as acOes intersetoriais; 5. fortalecimento da
participagao social; 6. acesso a medicamentos; 7. acesso a
insumos; 8. incentivo a pesquisa sobre eficiéncia, eficacia,
efetividade e seguranca; 9. desenvolvimento de acompa-
nhamento e avaliacdo; 10. coopera¢ao nacional e interna-
cional; 11. monitoramento da qualidade.”

Em um estudo, que objetivou avaliar o conhecimento,
acesso e aceitacio referente as praticas integrativas e com-
plementares em satide na Comunidade Sertiao dos Correa,
da Cidade de Tubardo-SC, verificou-se que existe baixo
conhecimento e acesso dos usudrios as Praticas Integra-
tivas ¢ Complementares, apesar do interesse e aceitagao
dos mesmos.”

Em relagdo a subdimensao Participagdao Social e Sa-
tistacdo do Usuario, a equipe reconheceu a necessidade
de potencializar as acGes de identificacdo e enfrentamen-
to dos problemas sociais de maior expressao local, com
énfase no desenvolvimento comunitario e na atuacao in-
tersetorial, como também do desenvolvimento de acSes
na comunidade, para a promo¢ao do debate acerca dos
problemas locais de saide, do planejamento da assisténcia
prestada e dos resultados alcangados.

Nessa perspectiva, foram sistematizadas estratégias de
intervencdo para potencializar a Participacio Popular, a
partir da constituicio de um Conselho Local de Sadde.
Esta proposta refor¢a a necessidade de ampliacao dos es-
pacos publicos e coletivos para o exercicio de dialogos,
pactuagdo das diferengas e construcio de saberes, em que
a participa¢io popular torna-se uma condigdo size gua non
para a implementacdao do SUS e qualificacdo da Atencao
Bisica.?*

O Conselho Local de Saude ¢ uma entidade que pos-
sibilita a participacdo da comunidade na elaboracio de
propostas patra a politica de saide em sua localidade e/
ou territério, de maneira que permite a articulacio dos
usudrios e dos trabalhadores de satde, a partir da constru-
¢ao de um espago democratico de reflexdo-acdo acerca da
realidade dos servicos de satide no ambito do SUS.»

Vale salientar, ainda, que a equipe identificou a carén-
cia da disponibilidade de canais de comunicagdo com os
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usuarios de forma permanente, com vistas 4 expressio e
atendimento de suas reclamagdes, sugestOes e solicitagoes.
Assim, foi apresentada como intervengao a cria¢ao de um
espaco de escuta na Unidade Basica de Saude, a partir da
estruturacao de um espaco de ouvidoria.

As ouvidorias em Sadde constituem-se como disposi-
tivos capazes de viabilizar a participa¢do dos usuarios e a
consolida¢ao do principio da participagao social, uma vez
que permite apreender como 0s usudrios experienciam,
representam ou constroem imagindrios sobre os servigos
de satde no contexto do SUS.%

CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se a relevancia da AMAQ-AB na melhoria do
acesso e da qualidade da Atengao Basica, visto que a auto-
avaliacdo constitui-se como um meio e processo potente
de transformacio das praticas de aten¢ao a saude das fa-
milias, uma vez que a equipe de sadde reflete a realidade
dos servigos a a¢Ges, por meio de padroes de qualidade.

Vale salientar ainda, que a autoavaliagdo é propositiva,
na perspectiva de reconhecer as fragilidades e sistematizar
uma matriz de interveng¢des com as estratégias a serem
desenvolvidas, as atividades que serdo realizadas, os recur-
sos necessarios, os resultados esperados, os responsaveis,
0s prazos e os mecanismos e indicadores de avaliacio do
alcance dos resultados.

Nesse interim, a partir da autoavaliagdo, por parte da
equipe de saude, foram indicadas fragilidades, no que con-
cerne aos aspectos relacionados a gestao do trabalho, a
infraestrutura e equipamentos, a organiza¢ao do processo
de trabalho, a atencio integral a saude e a participag¢ao so-
cial e satisfacdo do usuario. Dessa forma, as intervencoes
sistematizadas na matriz tiveram como eixos norteadores
a Educag¢io Permanente e a articulagio/didlogo com a co-
munidade e entre os trabalhadores das diversas categorias
profissionais que compdem a Aten¢ao Basica.
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