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Introducao

O movimento da reforma sanitaria brasileira surgiu no final da
década de 70 e micio da década de 80, introduzindo a discussio
sobre a construcio do Sistema Unico de Saude (SUS) para o Brasil.
Esse processo fot confirmado na VIII Conferéncia Nacional de Sau-
de, ocorrido em marco de 1980, em Brasilia. Dentre os varios assun-
tos abordados, a reestruturacdo do sistema nacional de saude for um
dos mais importantes. O consenso entre os conferencistas em rela-
¢ao a saude no Brasil reafirmou que eram necessarias mudangas
rapidas no setor saude, tanto no que se refere ao entendimento,
quanto a0 acesso e prioridades (ANDRADE, 2001).

O SUS ¢, por definicdo constitucional, um sistema publico, naci-
onal e de carater universal, baseado na concep¢do de saide como
direito da cidadania e nas diretrizes organizativas de descentralizagao,
com comando unico em cada esfera de governo, integralidade do
atendimento e participacdo da comunidade. A implantacio do SUS
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ndo € facultativa e as respectivas responsabilidades de seus gestores
— federal, estaduais e municipats — ndo podem ser delegadas. O SUS
¢ uma obrigacdo legalmente estabelecida e representa, pela
descentralizacdo que promove, uma oportunidade de resgatar e cor-
rigir as distor¢Ges que o sistema anterior, rigido e centralizado, acar-
retava (ANDRADE, 1999).

A descentralizacdo ocorrida na satde nacional, oferecendo aos
gestores municipats autonomia sobre a saide do seu municipio, deve
seguir os principios norteadores do SUS, que sdo: wuiversalidade, se-
gundo a qual todas as pessoas tém direitos iguais na saide, ficando
sob a responsabilidade do estado a manuten¢do desse direito;
integralidade, quando todas as pessoas tém o direito ao atendimento de
acordo com suas necessidades, e os servicos de saude devem estar
preparados para oferecer a cada cliente as a¢bes requeridas por essa
atencdo integral; e egiidade, segundo a qual os servicos devem estar
disponivets nos locais mais necessitados as populaces mais carentes
(BRASIL, 1990).

Nesse contexto, o Programa de Satde da Familia (PSF) surge
como uma estratégia efetiva na busca da consolida¢do do SUS. Cons-
titui uma mudangca de enfoque nas politicas sociats de sadde, uma vez
que propde uma pratica de assisténcia com novas bases estruturais,
as quais vém alterar o modelo tradicional de cuidado centrado na
cura das doengas, substituindo-os por um modelo cujo enfoque prin-
cipal ¢ a familia e 2 maneira como esta interage nas diversas situagoes
de satde/doenca.

O PSF apareceu no cenario brasileiro com o propoésito de inver-
ter o modelo assistencial. Sua compreensdo sé é possivel vendo-se
ele em contraposicdo ao modelo tradicional ainda vigente, ao qual
busca superar, através da mudanca do objetivo da atencdo, de forma
da atuagdo e organizacdo geral do servico, ja apontando possibilida-
des de adesdo e mobilizacdo das forcas sociais e politicas em torno
de suas diretrizes. Sua finalidade é propiciar o enfrentamento e a
articulacdo de saberes e praticas com diferentes graus de complexi-
dade tecnolégica, integrando distintos mudancas de atitudes nos
profissionais envolvidos.

Nessa perspectiva, serd sempre um grande desafio buscar uma
aproximacdo do conceito de qualidade em relagio a Estratégia de

128 RESUMOS AMPLIADOS DO VI SEMINARIO DO PROJETO INTEGRALIDADE



Avaliacio estrutural dos Centros de Satide da Familia de Sobral, Ceara

Satde da Familia (ESF), considerando a pluralidade de suas dimen-
sGes e os atores envolvidos em sua construcdo. Para fins desta pro-
posta, qualidade em saide sera definida como o grau de atendimento
a padroes de qualidade estabelecidos em frente as normas e proto-
colos que organizam as a¢des e praticas, assim como aos conheci-
mentos técnicos e cientificos atuais, respeitando valores culturalmen-
te aceitos. (BRASIL, 2004).

Buscando superar os limites de concep¢do baseados em preceden-
tes historicos e culturais, a presente proposta situa a avalia¢do como
mstrumento permanente para tomada de decisdes e a qualidade como
atributo fundamental a ser alcancado no SUS — devendo ambas serem
apropriadas por qualquer profissional envolvido com a ESE

Para a analise da estrutura fisica das unidades em que atuam as
equipes de saide, foram considerados os seguintes aspectos: existén-
cia de consultorio médico, de enfermagem e odontolégico, existéncia
de equipamentos, instrumentos, insumos, medicamentos necessarios
ao desenvolvimento de a¢Oes basicas de saide, dentre outros aspec-
tos.

Entende-se, no entanto que ¢é dificil quantificar a influéncia ou
contribui¢do exata desse componente na qualidade final da assistén-
cia prestada, mas ¢ possivel falar em termos de tendéncia estrutural
mais adequada, aumentando a possibilidade de a assisténcia prestada
ser de melhor qualidade.

Objetivo
Analisar a qualidade da assisténcia prestada pelas equipes de Sau-
de da Familia de Sobral, Ceara, a partir do componente estrutura.

Metodologia

Desenvolveu-se um estudo do tipo exploratorio-descritivo, de
natureza avaliativa, considerando uma abordagem quantitativa. Se-
gundo Polit e Hungler (1995), o estudo exploratério busca a
familiarizacdo com o fendémeno, a percepedo e a descoberta de novas
1déias sobre o assunto visado. Leopardi (2001) relata que a pesquisa
quantitativa ¢ utilizada quando ha mstrumentos de medidas utiliza-
veis e validos, desejando-se assegurar a objetividade e credibilidade
dos dados.
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O estudo fo1 realizado na sede do municipio de Sobral, Ceara,
que se encontra situado na zona do sertdo centro-norte, distante 224
km da capital do estado, Fortaleza, com uma area de 2.123 km?* e
populagdo de 172.685 habitantes.

Foram convidados para participar da pesquisa os gerentes das
unidades basicas de saide da familia do municipio de Sobral, distri-
buidas na sede, totalizando 14. Vale ressaltar que a amostra fo1 de-
finida pelo conjunto dos gerentes dos Centros de Sadde da Familia
(CSF) que aceitaram participar da pesquisa, a partir do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Pés-informado. A amostra do
estudo foi composta de 14 gerentes das unidades de saide basica da
ESF do municipio de Sobral, localizadas na sede.

Os dados foram obtidos durante o més de junho de 2000, a partir
de um formulario direcionado aos gerentes das CSF, contendo per-
guntas fechadas adaptadas a partir da Avalacdo para Melhoria da Qua-
lidade da Estratégia Saide da Familia, Caderno 3, do Ministério da Sad-
de, onde serdo analisados a infra-estrutura, equipamentos, INSUMOs €
medicamentos existentes nas unidades basicas de saude.

Salientamos que o formulario foi aplicado pelo proprio pesquisa-
dor durante visitas aos CSE, depois da coleta de dados, sendo feitas
as tabulacGes e analises das informacdes. Os dados foram analisados
estatisticamente e expostos em forma de graficos, a partir do calculo
de valores absolutos e relativos; apos, foram discutidos e analisados,
respaldados pela literatura pertinente.

Analise e discussao dos resultados

Neste estudo avaliamos o componente estrutura dos CSF, conside-
rando os recursos que se empregam na aten¢do basica, tais como:
descricao das caracteristicas das instalaces, da equipe de saude dispo-
nivel, sobretudo em relacdo a sua adequagdo com as normas vigentes,
petfil dos profissionais empregados, seu tipo, preparacdo e experiéncia.

Os resultados mostraram que as unidades apresentam uma por-
centagem de aproximadamente 100% em equipamentos basicos nos
consultorios; os equipamentos gineco-obstétricos apresentaram-se em
quantidades suficientes; equipamentos como balancas e tensidmetros
sdo aferidos de acordo com os parametros técnicos em todos os
CSF; os equipamentos de informatica, em geral, sdo insuficientes;
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nenhuma unidade possut eletrocardidgrafo, um pouco mais da me-
tade das unidades possui oftalmoscopio; os equipamentos de urgén-
cia e emergéncia sdo quase inexistentes nos servicos. Os CSE possu-
em uma taxa de materiais educativos bastante significativos; os equi-
pamentos e instrumentais odontologicos mostraram-se suficientes.

Ainda ¢ possivel que 78,6% dos CSF permitem a privacidade
visual e auditiva nos consultérios; todos os consultorios onde s3o
realizados exames ginecologicos possuem banheiro, apesar de o nu-
mero de consultorios nas unidades se mostrar insatisfatorio; as ins-
talagGes fisicas das unidades encontram-se adequadas, exceto no item
de conservacdo de pisos, paredes e tetos; a existéncia de sala de
espera com assentos suficientes para atender 2 demanda apresenta-se
com uma média de 78,6% nos CSF; dos materiais basicos distribu-
idos aos agentes comunitarios de saude (ACS), apenas o colete ou
camiseta possui uma porcentagem significativa em todas as unidades;
nenhum ACS recebe prote¢do para a exposi¢do solar. O deslocamen-
to dos profissionats de saude para atividades extra-unidade em trans-
porte mostrou-se ausente; todas as unidades possuem linha telefoni-
ca exclusiva e todas as unidades também possuem geladeira exclusiva
para vacinas e imunobiologicos com controle de temperatura e 78,6%
das UBS programam o uso e adequacdo dos ambientes. As equipes
ainda apresentam uma grande deficiéncia em rela¢do ao atendimento
de pessoas com necessidades especiais.

Por fim, percebe-se que os CSF estio preparados para suprir a
necessidade medicamentosa no tratamento de patologias como hi-
pertensdo, diabetes, crise epilética, crise asmatica, anemias carenciais
e hipovitaminoses, parasitoses, infec¢des e problemas do trato
gastrointestinal.

Os resultados obtidos com a analise dos dados mostraram o quanto
foi importante este estudo, para conhecermos a realidade das unida-
des de saude analisadas no que tange a estrutura, com o objettvo de
prestar assistencia qualificada e assim proporcionar melhor qualidade
de vida para a comunidade assistida.

Conclusoes

A avaliagdo de programas e servicos de saude é de fundamental
importancia no processo de amadurecimento do SUS no nosso pais.
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Institui-la enquanto pratica sanitaria ¢ um desafio para gestores, pro-
fissionais de saude e todos os atores sociais que acreditam que as
reformas do sistema de saude se fazem a partir de reflexdo sobre os
processos concretos de recriagao do cotidiano dos servigos de saude.

Analisar servicos de sadde é uma atividade complexa, pois exige
do pesquisador conhecimento sobre a forma correta de funciona-
mento do servico analisado — todos os fatores que dificultam e
facilitam o fluxo das atividades do servigo —, além de saber até que
ponto os fatores limitantes interferem nas atividades dos servicos de
saude.

Com base neste estudo, € possivel afirmar que os Centros de
Saade da Familia de Sobral encontram-se, segundo as normas e di-
retrizes do Ministério da Saude (2000), em condicbes que permitem
a realizacdo de uma assisténcia de qualidade na atencdo basica. En-
tretanto, algumas mudancas sdo necessarias, pois percebemos que
alguns aspectos ainda estdo em situacdes inadequadas. Percebe-se,
portanto, que a avaliacdo dos servicos de saude deve ser um processo
continuo.
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