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Resumo: 0 objetivo do trabalho ¢ analisar a
validade de contetido dos instrumentos de autoavaliagio
que compdem a Avaliagao para Melhoria da Qualidade
da Estratégia Satide da Familia (AMQ). Trata-se de

um estudo ecoldgico, retrospectivo, de andlise de dados
secunddrios, com utiliza¢io dos dados disponiveis de 46
dos 64 municipios que aderiram ao processo de AMQ
no Espirito Santo até Dezembro de 2007, totalizando
241 equipes de satide da familia. Foram calculadas as
médias de percentual de respostas “sim” que as equipes
de sadde davam em cada padrio de qualidade do AMQ.
Encontrou-se uma nao linearidade entre a complexidade
de implementagio dos processos de trabalho sugeridos
pelo AMQ a partir do elenco de padrées em cada
estdgio de qualidade e a autoavaliacio das equipes

de satde da familia dos municipios estudados. A
identifica¢io da nao linearidade da relagio entre os
estdgios de qualidade do AMQ e a complexidade de
implantagdo dos processos de trabalho preconizados
pelos padroes de qualidade evidencia a necessidade de
se reorganizar os cadernos de autoavaliagio, de forma

a encontrar uma correlagdo mais consistente entre
dificuldade de implantagao dos processos de trabalho
no cotidiano da ESF e estdgios de qualidade.
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Introdugao

O Programa Satde da Familia (PSF) foi criado e implementado no ano de 1993
e 1994, respectivamente. A partir de 1995, iniciam-se a fusio PACS/PSF e um
processo de implantagao do programa em todo o territério nacional, o que ocorre
principalmente a partir de 1997, tratando-se agora de um modelo de reorientagao
tecnoassistencial do sistema de sadde brasileiro denominado Estratégia de Saude
da Familia — ESF (BRASIL, 1997).

Novas prdticas sao preconizadas, como o trabalho em equipe interdisciplinar,
a énfase na promogio e prevengao de satde, o vinculo e a responsabilizagao
com a popula¢io, a adscri¢do de clientela e a vigilincia da sadde. Os principios
organizacionais e operacionais sao definidos a partir de contratos entre o nivel
federal e municipal, e incluem: cardter substitutivo com relagao a rede de atengao
primdria tradicional; territorializagdo; processos de trabalho direcionados aos
principais problemas de saide da populagao; planejamento local compartilhado
com a comunidade adscrita e seus movimentos organizados; contextualizagao
familiar, cultural e comunitdria do processo satide-doenca; e fomento da
cidadania (BRASIL, 2006, 1997).

Vdrios avancos foram obtidos com a ESF, dentre eles: maior acesso aos
cuidados bdsicos de saide, principalmente por parte da populagio em piores
condi¢oes socioecondmicas (PAIVA; BERSUSA, ESCUDER, 2006); uma
reducio significativa da mortalidade infantil nas dreas cobertas pela estratégia
(MACINKO et al., 2007; MACINKO; GUAINALIS; SOUZA, 2006); melhor
controle de doengas crénicas como hipertensao e diabetes mellitus (ARAUJO;
GUIMARAES, 2007); e resultados positivos em termos de internagdo hospitalar
devido a condigoes sensiveis a Aten¢ao Primdria a Saude (APS) (GUAINAIS;
MACINKO, 2009; ABREU; CESAR; FRANCA, 2007). No entanto, ainda se
enfrentam problemas com relagao ao financiamento da APS no pais e 2 infra-
estrutura das unidades de saide da familia, tais como equipes de satide pouco
qualificadas para o trabalho em APS, alta rotatividade dos profissionais dessas
equipes, vinculos empregaticios precdrios em grande parte dos municipios do
pais, gestdo ineficiente para o contexto da ESF, deficiéncias com a atengio
integral a saide da populagdo e entraves na implantagao de a¢bes preventivas e

de educa¢io em satde (CONILL, 2008).
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Com esse panorama, a discussio em torno da qualidade dos servigos
primdrios de saide se impoe para a consolidagao dos principios do Sistema
Unico de Saide (SUS) (CAMPOS, 2005). Nesse sentido, com o intuito de
institucionalizar a avaliagdo na APS e qualificd-la, é lancada, dentre outras
estratégias, a Politica Nacional de Avaliagio da Aten¢ao Bdsica em Sadde, no
ano de 2003, pela Coordenagio de Atengao Bdsica do Ministério da Sadde,
sendo que a Avaliagio para Melhoria da Qualidade em Atengdo Primdria
(AMQ) é um projeto estratégico que integra essa politica (BRASIL, 2005b). O
AMQ tem por objetivos: desenvolver metodologia de avaliagao para a melhoria
continua da qualidade da ESF; definir padroes de qualidade para esta;
construir instrumento de monitoramento e avaliagdo; desenvolver estratégias
de implantagiao da ESF de forma qualificada no nivel local; contribuir com
o desenvolvimento da capacidade técnica em monitoramento e avaliagao nas
Secretarias Estaduais de Sadde e municipios brasileiros; e induzir boas préticas
em atengdo primdria (BRASIL, 2005a, 2005b).

O momento instrumental da AMQ consiste na aplicagao de instrumentos
de autoavaliagdo pelos atores da APS - sejam estes gestores, coordenadores da
APS, de unidades de saide ou equipes de sadde da familia - com o objetivo de
instituir um processo de autoavaliagio da qualidade da ESF do municipio em
seus diversos componentes, municiando o ator em seu processo decisério para
a melhoria da qualidade da APS. Esses instrumentos de auto-avaliagao — cinco
cadernos no total — sao compostos por 300 padrées de qualidade que versam sobre
elementos de estrutura, processos e resultados, todos considerados essenciais para
uma efetiva implementagao da ESF, sendo que a elaboragio desses instrumentos
partiu de premissas bdsicas como livre adesao com utilizagao facultativa dos
instrumentos pelo municipio e auséncia de mecanismos que levassem a penas ou
recompensas por eventuais resultados alcangados (BRASIL, 2005b).

Contudo, embora seja uma politica oficial de melhoria da qualidade da
APS no Brasil, ainda sao poucos os trabalhos que realizaram estudos com
avaliagbes sobre os aspectos metodoldgicos e prdticos do AMQ. Uma das
questdes que se colocam na andlise dessa metodologia ¢ a consisténcia interna
dos instrumentos quanto a distribui¢ao dos padroes de qualidade entre os cinco
estdgios de qualidade proposto no arcabougo teérico do AMQ (“elementar”,

“em desenvolvimento”, “consolidado”, “bom”, “avan¢ado”). Cada padrio de
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qualidade do AMQ ¢ enquadrado em um determinado estdgio de qualidade,
pressupondo, ao menos em tese, graus de dificuldade crescentes para o seu
cumprimento (Figura 1). A ideia central é a de que gestores e profissionais
de satde alcancem niveis crescentes de conformidade com os padroes de
qualidade do AMQ), obedecendo, em certa medida, aos estdgios incrementais
de qualidade expostos acima (BRASIL, 2005b).

Este trabalho busca avaliar se os padroes de qualidade do AMQ apresentam
dificuldades crescentes de implantagdo pelos profissionais da Satde da
Familia, na mesma medida e nas mesmas propor¢oes em que foram atribuidos
pelos seus idealizadores, com a adog¢ao dos cinco estdgios de qualidade. Parte-
se da hipétese de que as médias de conformidade dos padroes de qualidade
dos estdgios mais avangados (B e A) devem ser progressivamente menores que
as de padroes pertencentes a estdgios mais elementares (E, D, C). Portanto,
este trabalho tem como objetivo testar essa hipdtese e analisar a validade
de conteddo dos instrumentos de autoavaliagio que compoéem o AMQ no
que diz respeito a adequagio dos cinco estdgios de qualidade de crescente
complexidade de implementagao, como forma de subsidiar o processo de
melhoria da qualidade da ESF municipal.

Para se alcangar tais objetivos, optou-se por estudar a dimensio “Consolida¢io
do Modelo de Atengao” e suas respectivas subdimensées: “Organiza¢io do
Trabalho”; “Acolhimento, Humanizagao e Responsabilizagao”; “Promogio da
Satde”; “Participagio Comunitdria” e “Vigilancia a Saide I: Ag¢bes Gerais”.
Os padroes de qualidade pertencentes a essas subdimensdes siao respondidos
pelas equipes de satide da familia, incluindo os profissionais de nivel médio,
técnico e superior. Essa escolha se deu pela relevancia dos temas af tratados para
a consolidagao da ESF no Brasil, e também pela amplitude dos profissionais

envolvidos na resposta a estes padrdes.

Metodologia

Realizou-se estudo ecoldgico, retrospectivo, de andlise de dados secunddrios.
Foram utilizados os dados disponiveis de 46 dos 64 municipios que aderiram

a0 processo de Avaliagao para Melhoria da Qualidade da Estratégia de Satde da
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Familia (AMQ) no Espirito Santo até Dezembro de 2007. Esse limite de tempo
refere-se ao primeiro momento avaliativo do AMQ realizado pelos municipios
estudados, tal como preconizado pelo Ministério da Saide (MS).

A escolha do estado do Espirito Santo se deve ao alcance da implementagao
do AMQ nesse estado, em virtude de uma orientagao da gestao estadual em
considerar o AMQ como pega salutar para a organizacao dos sistemas de
saide municipais. Isso permitiu que a amostra de municipios fosse relevante e
significativa, garantindo a consisténcia dos resultados aqui apresentados. Em
termos de universo de equipes de satide da familia respondentes, a amostra de
46 municipios corresponde a 241 equipes ou 48% das equipes implantadas em
Dezembro de 2007 no ES.

Figura 1 — Estagios de Qualidade da Avalia¢ao para a Melhoria da Qualidade
da Estratégia Satide da Familia (AMQ)*

A
B
C
D
E
I | | |
Implanta¢ao e Conformidade Melhoria da Qualidade da ESF

com os Principios da ESF propriamente dita

Fonte: Adaptado de Departamento de Atengao Bdsica / Ministério da Satide (BRASIL, 2005b)
ESF: Estratégia Satide da Familia
*A — Avangado; B — Bom; C — Consolidado; D — Desenvolvimento; E — Elementar
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O banco de dados do AMQ foi disponibilizado pela Coordenagao de
Acompanhamento e Avaliagio do Departamento de Atengdo Bdsica do
Ministério da Satde (CAA / DAB / MS), em formato compativel com o
programa Office Excel® (Microsoft®). Esse banco contém os dados referentes
as respostas aos cinco cadernos de avaliagao do AMQ de 46 dos 64 municipios
que aderiram ao instrumento.

Os padroes de qualidade do AMQ sio varidveis categdricas nominais
dicotémicas, configurando-se em respostas do tipo “sim”, caso o padrio
seja executado pela equipe de saide, e “nao”, caso nao haja implanta¢ao em
conformidade com o preconizado (BRASIL, 2005b). A unidade de andlise
considerada foram as equipes agrupadas por municipio e, dessa forma, procedeu-
se o cdlculo da média de percentual de respostas “sim” em cada padrio para
cada municipio. Também se procedeu a anilise do desvio padrio de cada
varidvel estudada, permitindo aferi¢bes quanto a variabilidade nos processos das
diferentes equipes dos municipios participantes. Para andlise do banco de dados,
utilizou-se o pacote estatistico SPSS 15.0 (SPSS Inc., 2006) apés reorganizagio
das planilhas a partir do banco original de dados.

Como os instrumentos de autoavaliagido do AMQ dispéem os padroes de
qualidade de acordo com subdimensoes estabelecidas a partir de eixos analiticos
dos processos de trabalho da ESF, optou-se por executar a andlise dos dados
respeitando essa disposigao, agrupando-se os padrées nas cinco subdimensdes
referentes & dimensio “Consolida¢io do Modelo de Aten¢ao” do componente
“Equipe” do AMQ. No total, o Caderno 4 é composto por 70 padroes de qualidade
divididos nas seguintes subdimensdes: “Organiza¢io do Trabalho em Satde da
Familia” (21 padroes); “Acolhimento, Humaniza¢io e Responsabilizagao” (12);
“Promogao da Saide” (21); “Participagio Comunitdria e Controle Social” (4); e
“Vigilancia a Sadde: Agoes Gerais da Estratégia Sadde da Familia” (12).

As médias foram analisadas com base nos pontos de corte previamente
definidos pelos autores, considerando um padrao de resposta esperado, isto é,
foram analisadas como um nivel minimo compativel com uma légica incremental
de qualidade, com percentuais de respostas positivas progressivas a0 cumprimento

de padrdes de acordo com estdgios de qualidade E, D, C, B, A (tabela 1).

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 21 [ 3 ]: 865-878, 2011



Tabela 1 — Metodologia para anélise dos padroes de qualidade da Avaliagao
para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Satide da Familia (AMQ) -
Espirito Santo, 2009

Estieio d Minimo exigido em média de percentual de respostas positivas
stigio de

5 aos padrdes conforme sua implantagao no processo de trabalho

Qualidade . i .
das equipes de satde da familia

Elementar 80% ou mais
Desenvolvimento 60% - 79,9%
Consolidado 40% - 59,9%
Bom 20% - 39,9%
Avancgado 10% - 19,9%

Espera-se que as médias de respostas “Sim” aos padroes de qualidade do AMQ
sigam uma tendéncia decrescente conforme se avanga nos estdgios de qualidade,
sendo o estdgio “elementar” em tese o0 que apresentaria maiores médias e o estdgio
“avancado”, as menores. Além de ser parimetro para avaliagio da qualidade
autorreferida da ESF, essa andlise permite avaliar a consisténcia do instrumento
AMQ quanto a distribui¢ao dos padroes de qualidade em seus diversos estdgios.

Foram consideradas todas as diretrizes ¢ normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos previstas na Declara¢ao de Helsinque e na
resolugao 196/96 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), com
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal do Espirito Santo, em 26 de Junho de 2008 —
registro no CEP n° 035/08. Os dados foram cedidos pelo Ministério da Saide
(MS), a partir da solicitagio oficial pelo Programa de Pés-Graduagio em
Satde Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo (PPGSC/UFES), ao
Departamento de Atengio Bédsica do MS. Uma das exigéncias protocolares do
AMQ ¢ a manuten¢ao do sigilo quanto 2 identidade dos municipios e equipes
participantes do processo de avaliagao. Esse requisito foi seguido irrestritamente

no desenvolvimento desta pesquisa.
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Resultados
As médias de percentual de respostas “sim” aos padroes de qualidade do AMQ

em cada subdimensio estio descritas na tabela 2, distribuidas conforme os
cinco estdgios aos quais pertencem cada padrao de qualidade. A descrigao da
correspondéncia das médias de respostas “sim” com padroes de qualidade do

AMQ e seus respectivos estdgios incrementais pode ser vista na tabela 3.

Tabela 2 — Média de respostas “sim” aos padroes de qualidade da Avaliagao
para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saide da Familia (AMQ) -
Espirito Santo, 2009

Estagios de Qualidade*

E D C B A

Subdimensoes m dp m dp m dp m dp m dp

Organizagao do

62,4 25,4 62,4 15,9 47 21 27,7 9 15,1 4,7
Trabalho > ° ° >

Acolhimento,
85,00 5,2 47,2 31,3 40,1 29,7 41 6,6 68,7 7,1

Humanizagao

Promogio da Satde 66,60 33 40,2 259 269 14,3 14,7 8,9 6,1 3

Participagao
L _ _ 7,2 17,7 7,1 18,8 24,3 28,1 8,5 18
Comunitdriat
Vigilancia Satde I:
. 79,80 4,2 65,1 34 81,3 9,7 49,9 5,7 30,6 18,2
Agoes Gerais ESF

* Estdgios de Qualidade dos padroes de qualidade do AMQ: E — Elementar; D — Desenvolvimento;
C - Consolidado; B — Bom; A — Avangado.

m: média; dp: desvio padrio;

+ Nao hd padrées de qualidade no estdgio elementar de qualidade na subdimensao Participagdo Comunitdria
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Tabela 3 — Anilise da tendéncia das médias de percentual de respostas “sim” aos
padrdes incrementais de qualidade da Avaliagao para a Melhoria da Qualidade da
Estratégia Satide da Familia (AMQ) por Estagio de Qualidade — Espirito Santo, 2007

Subdimensao Tendéncia*

L As médias de respostas “sim” aos padrdes dos estdgios E e D de
Organizagao do . B ,
qualidade sao semelhantes, com um nivel decrescente de respostas

Trabalho e . . .
sim” a partir do estdgio C de qualidade;
Apresenta uma tendéncia decrescente nas médias de respostas “sim” aos
Acolhimento e padrdes dos estdgios de qualidade de E até C, com média semelhante
Humanizagao de C e B, sendo o tltimo estdgio de qualidade (A) com valores muito

acima do esperado (10-20%);

_ X Apresenta tendéncia decrescente nas médias de respostas “sim” aos
Promogao da Satde B L. .
padrdes do estdgio E ao A de qualidade;

L. Apresenta niveis semelhantes nas médias de respostas “sim” aos padroes
Participacao L. . . L.
. dos estdgios D, C e A de qualidade, sendo que a média do estdgio B
Comunitaria . . ,
supera os demais e atinge o nivel esperado (20%);

e e Apresenta tendéncia decrescente nos niveis das médias de respostas
Vigilancia a Saade I:

Agoes Gerais da ESF

“sim” aos padrdes dos estdgios E a A, exceto em C cuja média supera a

dos demais estdgios de qualidade;

* Estdgios de Qualidade dos padrées de qualidade do AMQ: E— Elementar; D — Desenvolvimento;
C — Consolidado; B — Bom; A — Avangado.

No geral, a tnica subdimensdo na qual as médias de percentual de respostas
“sim” aos padroes de qualidade seguem uma tendéncia decrescente e linear com o
aumento de complexidade dos estdgios de qualidade ¢ a referente & promogao da
sadde. Em todas as outras subdimensoes, pode-se notar alguma discrepincia em
determinados estdgios de qualidade que os coloquem ou acima dos precedentes
mais elementares ou abaixo dos estdgios, a0 menos em tese, mais complexos.

Esses resultados sugerem uma nao linearidade entre a complexidade de
implementacao dos processos de trabalho sugeridos pelo AMQ, a partir do elenco
de padrées de qualidade em cada estdgio, e a autoavaliagio das equipes de satide
da familia dos municipios estudados quanto a seus processos de trabalho. A média
de respostas “sim” aos padroes de qualidade, muito acima da esperada, para o
estdgio avancado de qualidade na subdimensio “Acolhimento, Humanizagio e

Responsabilizagio” exemplifica esse achado.
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Observaram-se, particularmente, médias abaixo do esperado na maioria dos
estdgios de qualidade das subdimensdes “Promog¢ao da Saide” e “Participagio
Comunitdria e Controle Social”. Contudo, médias dentro do esperado sio
encontradas em vdrios estdgios de qualidade das subdimensées “Organizagao do
Trabalho em Sadde da Familia”, “Acolhimento, Humanizagao e Responsabiliza¢ao”

e “Vigilancia a Satde: A¢oes Gerais da Estratégia Sadde da Familia”.

Discussao

As agbes para a melhoria da qualidade da APS no Brasil sio fundamentais
para a consolidagao do SUS como politica social que efetivamente garanta o
direito a satide de todos os cidadios brasileiros (CAMPOS, 2005), o que atesta a
importincia de uma politica nacional de melhoria da qualidade da ESF, como é o
caso do AMQ. Nesse sentido, trabalhos que contribuam com o aperfeicoamento
dos instrumentos que compdem esta estratégia sao importantes por se tratar de
politica recente e ainda pouco difundida no universo de municipios do pais,
embora seja considerada pelo Ministério da Satide como eixo fundamental na
reorientagao do modelo brasileiro de atengao primdria. Além disso, instrumentos
desse tipo, utilizados em diversas experiéncias internacionais de monitoramento
e melhoria da qualidade da APS, costumam sofrer revisoes e reedigoes periédicas
para a sua reutilizagdo conforme o tempo (RACGP, 2000).

Os municipios optam livremente pela adesio a proposta, podendo utilizar
os instrumentos do AMQ como subsidio de orientagao na gestao da APS. O
resultado da aplica¢ao do AMQ ¢ um diagndstico de situagio da organizagio e
funcionamento dos servicos e suas préticas, tendo por base as diretrizes oficiais
que norteiam a organiza¢ao da ESF. Devido a seu cardter prdtico e pedagdgico,
o AMQ possibilita a elaboragao de planos de agao para a melhoria da qualidade
da ESF, de forma continua e participativa, subsidiando os atores municipais na
gestao do sistema de satide (BRASIL, 2005b).

A identificagao da nio linearidade da relagdo entre os estdgios de qualidade do
AMQ e a complexidade de implantagao dos processos de trabalho preconizados
pelos padroes de qualidade evidencia a necessidade de se reorganizar os cadernos
de autoavaliagio, estabelecendo uma nova ordenagio dos padroes de qualidade em
seus respectivos estdgios, de forma a se encontrar uma correlago mais consistente

entre dificuldade de implantagao dos processos de trabalho no cotidiano da ESF

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 21 [ 3 ]: 865-878, 2011



e estdgios de qualidade. De outra forma, uma maior reflexdo deve ser feita quanto
a pertinéncia desses estdgios de qualidade dentro do AMQ), cabendo questionar
se essa disposi¢ao tedrica dos padroes de qualidade efetivamente traz maior
racionalidade 4 implantagado do AMQ nos municipios. Isso também se torna
relevante na medida em que pode aflorar aspectos metodoldgicos importantes
que influenciardo a formulagio de outros instrumentos de melhoria da qualidade.

Venincio et al. (2008), em estudo realizado em Sao Paulo, mostraram que
os atores envolvidos com a implanta¢gio do AMQ nos municipios paulistas
queixavam-se das dificuldades de compreensao do que se queria com determinados
padroes de qualidade em termos de processos de trabalho, o que implicava em
certa resisténcia e desinimo na aplicagio dos cadernos de autoavaliagdo. Isto traz a
tona a importincia de tornar esses cadernos simples e consistentes o suficiente para
que todos os atores envolvidos, que pertencem a distintas categorias profissionais e
possuem formagao académica heterogénea, compreendam e se sintam pertencentes
a essa estratégia de melhoria da qualidade, o que vai estar diretamente relacionado
com os resultados que se alcancardo com o AMQ (GEBOERS, 2001). Do
contrdrio, como entender que uma equipe de satde tenha um desempenho muito
melhor no estdgio avancado de qualidade que no estdgio “em desenvolvimento”, se
o que se espera é que a complexidade seja crescente?

Outro ponto de relevincia é o estabelecimento de critérios para andlise dos
consolidados de respostas das equipes de satde pela gestao municipal, estadual e
federal (BLACK; GRUEN, 2005). Pardmetros de avaliagao nao estao disponiveis
na literatura e aqui se faz uma proposta para tal. Afirma-se que o AMQ pode
funcionar como uma ferramenta de gestao para esses atores, ao identificar, com
maior riqueza de detalhes, o cotidiano de gestores e profissionais de equipes de
satde. Por outro lado, os préprios profissionais das equipes de satide podem se
beneficiar de pardmetros de andlise de sua realidade prética, contribuindo para
um juizo de valor mais consistente e uma melhor tomada de decisao na melhoria
da qualidade dos processos de trabalho (BODSTEIN, 2009).

Por tltimo, salientam-se os limites observados na estrutura¢ao da ESF no ES,
em particular no que concerne 4 promogao da satde e a participagao popular.
Pode-se considerar esses campos de saberes e prdticas como dois dos pilares da
mudanga de modelo de aten¢do almejado com a implantag¢io do SUS, no qual se
busca a integralidade da atengdo e a orientagao das prdticas sanitdrias em acordo

com as necessidades de saide da populacio, além de uma contextualizagao do
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processo sadde-doenga no 16cus de interagao de seus determinantes fundamentais,
dentre eles os de ordem social, politica, econémica e cultural (BRASIL, 2006,
2001). Outros trabalhos j4 demonstraram as fragilidades dessas duas esferas na
ESF (ROCHA et al.,, 2008; ALVES; NUNES, 2006), sendo que este estudo
fortalece a compreensao dos entraves da APS no Brasil, exigindo esfor¢os no
sentido de superd-los ao se entender que a promog¢io da sadde e a participagao
popular s3o eixos fundamentais na melhoria da atengao a sadde da populagio.

Alguns limites deste estudo se originam das caracteristicas de seu préprio desenho
metodoldgico, sendo que os resultados de estudos ecoldgicos devem ser considerados
com a devida cautela em locais distintos daqueles onde foram produzidos
(ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 2008). Além disso, o fato do AMQ ser
uma metodologia de autoavaliagao da qualidade, aqui se entendendo qualidade como
o grau de conformidade com certos padroes, levanta a questao de em que medida é
possivel afirmar categoricamente que certos processos, indicados como sendo feitos,
s3o de fato praticados pelas equipes de satide, o que remete também & concepgao de
avaliagao dos participantes. Contudo, se uma autoavaliagio excessivamente positiva
dos processos de trabalho e uma percepgdo de avaliagio por um viés punitivo
predominassem entre os profissionais, seria razodvel esperar um resultado, em termos
de média de respostas “sim”, muito melhor do que o encontrado.

Dessa forma, espera-se que os resultados aqui apresentados possam contribuir
para um aperfeicoamento dos instrumentos do AMQ e para uma tomada de
decisdo mais consistente dentro de processos de melhoria continua da qualidade
no 4mbito da APS, o que se constitui como préxis indispensdvel para o sistema

de satide publico brasileiro.
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Abstract

Content validity of the Evaluation for Quality
Improvement of the Family Health Strategy

This paper aims to analyze the content validity of self-
assessment tools that make up the Evaluation for Quality
Improvement (EQI) of the Family Health Strategy
(FHS). It is a retrospective ecological study on secondary
data available from 46 out 64 municipalities participating
in the EQI program until December 2007 in Espirito
Santo state, Brazil, where 241 family health teams were
identified. The average percentage of “yes” responses was
calculated from data provided by health teams for each
quality standard component of the EQI. There was a non-
linearity between the implementation complexity of work
processes suggested by the EQI from the list of quality
standards on each quality level and self-assessment of the
health teams of municipalities surveyed. The non-linear
relation between the quality levels of EQI and complexity
of implementation of work processes recommended by
the standards of quality shows the need to rearrange the
terms of self-assessment, establish new quality standards
and to find a more consistent correlation between the
difficulty of implementation of work processes in FHP

and quality levels.

» Key words: primary health care, family health, quality of
health care. Evaluation for Quality Improvement of the Family
Health Strategy.
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