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Resumo:

A Atencao Priméria a Saude (APS) surgiu inicialmente na Gra- Bretanha, em 1920 (CONILL, 2008). Como forma
de reorganizar a salde e mudar o paradigma vigente, o Brasil em 1988, lanca o Sistema Unico de Saude. Sob a
influéncia da Organizacdo Mundial da Salde, a APS brasileira foi considerada porta de entrada para os servicos de
saude, sendo fortalecida em 1994 com o lancamento do Programa Saude da Familia (PSF); o qual, conforme Henrique
e Calvo (2008), a partir de 1997, passou a ser interpretado como uma estratégia assistencial integrada a rede de
servicos de salde, Estratégia Salde da Familia (ESF), ampliando progressivamente sua cobertura e se constituindo
numa necessidade a mais para acdes de avaliacdo. Em 2005, o Ministério da Saude desenvolveu um instrumento de
avaliacdo chamado Avaliacao para Melhoria da Qualidade (AMQ) da ESF, que se constituiu numa proposta voltada de
forma Unica ao referido modelo de atencdo. Ela parte da avaliacdo como um processo critico-reflexivo e continuo,
desenvolvido por gestores, coordenadores e profissionais de saude da ESF. Este estudo objetiva analisar a capacidade
da AMQ da ESF como instrumento de tomada de decisdo, a luz do referencial tedrico do triangulo de Governo de
Carlos Matus. Estudo descritivo de abordagem quanti-qualitativa. Os dados constituem as auto-avaliagbes de 12
equipes da ESF de um municipio de médio porte do Estado do Ceara, referentes aos anos 2008-2010. As categorias
do estudo foram analisadas junto a categoria “projeto de governo” do triangulo de Matus (1972). A técnica de andlise
foi Andlise de Contelido (BARDIN, 1995). As respostas foram tabuladas em gréficos (etapa quantitativa), permitindo a
sistematizacdo dos resultados das auto-avaliacOes, trabalhadas qualitativamente através das médias das acdes
realizadas pelas 12 equipes. Como resultados, obtivemos que as categorias Organizacao do Trabalho em Saude da
Familia e Vigildncia a Saude I: Acdes Gerais apresentaram médias entre 70 e 80%. As categorias Acolhimento,
Humanizacao, Responsabilizacdo e Promocao da Saude apresentaram 50-65%. Na categoria Participacao Comunitaria,
obtivemos 28%. Inferimos que a AMQ, por permitir a visualizacdo da situacdo de saude, induz a reflexdo das acdes de
planejamento da ESF e contribui para uma tomada de decisao pertinente.



