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1. INTRODUCAO

A atencao a saude sempre foi um grande desafio que perpassou por diversas
épocas. Com o intuito de fazer valer os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), o Ministério da Saude lancou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF),
tornando este 0 eixo estruturante da atencdo primaria a saude. Frente & grande
necessidade de melhoria no setor saude, a expansdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) deu-se rapidamente por todo o pais. Deste modo, 0 crescimento e
progressiva ampliacdo da cobertura da ESF trazem a necessidade de reflexdo sobre
sua concepcao, operacionalizacdo e sustentabilidade. Isso reflete também na
qualidade de seu desenvolvimento e da atencdo a saude prestada pelas equipes de
Saude da Familia (SF) (Brasil, 2005).

Para Starfield (2002) a qualidade da atencdo, de forma a assegurar a
efetividade e a equidade, visa perceber o quanto as necessidades de saude,
existentes ou potenciais, estdo sendo atendidas de forma otimizada pelos servigos
de saude, dado o conhecimento atual a respeito da distribui¢cdo, reconhecimento,
diagnéstico e manejo dos problemas e preocupacoes referentes a saude. E, para
além do enfoque sobre a atencdo, a qualidade também deve refletir na satisfacado
com 0S servigos, seus custos, a qualificacdo do pessoal, a seguranca e aparéncia
agradavel das unidades de saude e a adequacao dos equipamentos.

Campos (2005) enfatiza que a avaliacdo da qualidade ndo deve ser vista
como um julgamento a priori, mas uma oportunidade de mudanca. Esta ndo deve
ser entendida com um fim em si mesmo, mas deve ser acompanhada por propostas
que busquem implementar as mudancgas. Nesse contexto, a avaliagdo deve ser
compreendida como uma importante ferramenta relacionada a tomada de deciséo.
Isso orienta desde o planejamento local das equipes de SF em busca de superar
suas fragilidades quanto orienta a gestdo no provimento dos recursos necessarios.

Seguindo essa légica, o Ministério da Saude lanca a Avaliacdo para Melhoria
da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ), o qual se constitui uma
ferramenta para avaliacdo, planejamento e gestdo da ESF. Num processo onde a
adesao por parte dos gestores da-se de forma voluntaria, busca-se envolver os
atores diretamente envolvidos, através da metodologia da auto-avaliagédo, orientando
a formacdo de um diagnostico acerca da organizacdo e do funcionamento dos
servicos e suas praticas, com identificacdo de estagios de desenvolvimento, dos
aspectos criticos, assim como das potencialidades e pontos consolidados. Propde



ainda a elaboracdo de planos de intervencdo para resolucdo dos problemas
verificados (Brasil, 2005).

Sendo assim, o presente estudo objetivou avaliar uma Unidade de Saude da
Familia em Pelotas, no Rio Grande do Sul, utilizando o instrumento dirigido AMQ.
Especificamente buscou-se investigar a infra-estrutura, equipamentos, insumos,
imuno-bioldgicos e medicamentos da referida USF.

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado em uma Unidade de Saude da Familia no municipio
de Pelotas/RS, a qual contempla quatro equipes de SF.

A coleta de dados foi desenvolvida no més de novembro de 2008, apés
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) sob o protocolo 025/08. Esta fase contou
com a utilizacdo do instrumento Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia
Saude da Familia, nimero trés, o qual foi aplicado ao chefe da USF em estudo. Esse
instrumento esta inserido no conjunto de acdes do Ministério da Saude para a
institucionalizacdo da Avaliacdo da Atencdo Basica. Especificamente o AMQ n° 3
consta de 40 questdes, tendo como resposta categodrica sim ou néo.

Um padrao é definido como um nivel de referéncia de qualidade que deve ser
atingido pela organizacdo com fins de demonstrar um determinado grau de
qualidade e exceléncia. A disposicdo dos padrées no instrumento foi concebida
segundo uma evolucdo temporal e incremental, buscando captar, enquanto
instrumento avaliativo, situagdes relacionadas ao processo de implantacdo da ESF,
estagio E, D, C, evoluindo para situacdes relacionadas a garantia de qualidade das
acOes desenvolvidas propriamente ditas, estagios B e A.

A entrada dos dados e sua codificagédo foi realizada em um banco de dados
elaborados no Programa Excel®, ano 2003, para confeccdo das tabelas. Para
analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva para o calculo de propor¢des.
O percentual minimo considerado como adequado para cada padrdo de qualidade
avaliado foi de 50%.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na qualidade elementar obteve-se 66,8% como resposta positiva, tal
percentual define que a USF possui elementos fundamentais de estrutura e as
acOes mais basicas da ESF. A qualidade em desenvolvimento apresentou 50%
como resposta afirmativa, assim, constata-se que 0S equipamentos gineco-
obstétricos sdo em numero suficiente e esterilizagdo compativel, porém, ndo ha uma
programacao do uso e adequacdo dos ambientes para o trabalho das equipes de
SF. Ja na qualidade consolidada obteve-se 33,3%, assim, a maioria das respostas
ndo apresenta padrdo satisfatério com relagdo ao numero de consultérios com
equipamentos basicos para o0s profissionais, também ndo possui outros
equipamentos eletrbnicos como computadores, eletrocardiégrafo e oftalmoscépio,
além disso, dispde de material insuficiente para primeiro atendimento nos casos de
urgéncia e emergéncia. Ainda no padrao de qualidade C verifica-se que os agentes
comunitarios de saude (ACS) ndo dispdem de equipamentos para o trabalho externo
como calcados, protetor solar, sombrinhas ou guarda-sol. E na qualidade boa se
obtém o percentual zero, indicando que a USF ndo esta equipada para atender as
pessoas com necessidades especiais, pois ndo possui rampas, corrimao, nem
adequacao da largura das portas, dos banheiros, bem como nédo disponibiliza de
cadeira de rodas. O padrao de qualidade avancada possui 50% das respostas
positivas, pois a USF disponibiliza de banheiro exclusivo nos consultorios onde sao
realizados os exames ginecoldgicos, embora néo disponha de acesso a internet aos
trabalhadores.

J4 a avaliagdo da USF de acordo com insumos, imuno-biolégicos e
medicamentos mostra no padrdo de estagio elementar, a maioria das respostas
positivas (75,0%), onde contempla a realizagdo das vacinas do calendario basico e
fornecimento de medicamentos basicos. Na qualidade em desenvolvimento, 85,7%
das respostas séo afirmativas, assim define-se que apresenta insumos basicos para
as acoes de saude. Na qualidade consolidada, 100% das respostas sao positivas,
deste modo, contemplando a existéncia e distribuicdo de insulina e medicamentos
basicos de urgéncia. Na qualidade boa, 50% das respostas sdo negativas onde nao
dispde de medicamentos para o tratamento das doencas do trato gastro-intestinal,
embora disponibilize medicamentos inalatérios para crise asmatica. Na qualidade
avancada, 100% das respostas sdo negativas onde nao dispde de medicamentos
basicos para o primeiro atendimento aos casos de crise epilética.

4. CONCLUSOES

O estudo realizado permitiu conhecer, de forma independente e em conjunto,
a infra-estrutura, 0s equipamentos, 0s insumos, 0S imuno-bioldgicos e o0s
medicamentos da USF em questdo. De acordo com a analise dos dados e
equiparacao com a aplicacédo do instrumento AMQ em outros municipios foi possivel
averiguar que uma série de padrbes possui varidveis de maior ou menor
ressonancia de acordo com a realidade local e o porte dos municipios analisados
(Brasil, 2006).

Nesse contexto, a avaliacdo deve ser compreendida como uma importante
ferramenta relacionada a tomada de decisdo. Isso orienta desde o planejamento
local das equipes em busca de superar suas fragilidades quanto orienta a gestdo no
provimento dos recursos necessarios. Seguindo essa ldgica, o Ministério da Saude
deve incentivar os municipios a adeséo do processo da Avaliacdo para Melhoria da



Qualidade da Estratégia Saude da Familia. Deste modo, a partir da metodologia da
auto-avaliagcdo, busca-se envolver os profissionais no processo, orientando a
formacdo de um diagnéstico acerca da organizacdo e do funcionamento dos
servicos e suas praticas, com identificacdo de estagios de desenvolvimento, dos
aspectos criticos, assim como das potencialidades e pontos consolidados. Propde-
se ainda a elaboracdo de planos de intervencéo para resolugdo dos problemas
verificados (Brasil, 2005).

Desta forma, fica evidente a necessidade em desenvolver tecnologias que
busquem o fortalecimento da ESF, tendo esta o avanco de possibilitar aos
profissionais a avaliacdo do seu fazer e o planejamento para superacdo de suas
fragilidades.
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