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Objetivo: avaliar a qualidade da dimensao estrutura das Unidades Basicas de Saude de Sobral, Ceard, a partir do referencial
de Donabedian. Método: Trata-se de estudo avaliativo com abordagem quantitativa, realizada em novembro de 2018 a janeiro
de 2019. Para coleta dos dados aplicou-se uma adaptagao do Instrumento de Avaliagao de Servigos de Atengao Basica com
18 gerentes e 46 equipes de saude da familia. Para analise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva a partir
da tabulagao, processamento dos dados e produgao de tabelas. Resultados: Observou-se auséncia em 17% das unidades de
banheiro adaptado; auséncia em 100% das unidades de desfibrilador; 83% delas referiram auséncia de veiculo para uso rotinei-
ro de atividades pelos profissionais e constatou-se acesso regular de 78% para medicamentos de Hipertensao e apenas 61%
para Diabetes. Conclusao: a estrutura das unidades precisa ser valorizada para qualificar as agoes desenvolvidas na Atengao
Priméaria a Saude.

Descritores: Atencao a saude; Avaliagdo em saude; Atengao Primaria a Saude.

EVALUATION OF THE STRUCTURE DIMENSION FOR THE QUALITY OF PRIMARY HEALTH CARE

Objective: to evaluate the quality of the structure dimension of Basic Health Units in Sobral, Ceard, based on the Donabedian
framework. Method: This is an evaluative study with a quantitative approach, carried out from November 2018 to January 2019.
To collect the data, an adaptation of the Primary Care Services Evaluation Instrument was applied with 18 managers and 46
family health teams. For data analysis, descriptive statistics techniques were used based on tabulation, data processing and
production of tables. Results: Absence was observed in 17% of the adapted bathroom units; absence of 100% of the defibrillator
units; 83% of them reported the absence of a vehicle for routine use of activities by professionals and there was regular access
of 78% for hypertension drugs and only 61% for diabetes. Conclusion: It is concluded that the structure of the units needs to
be valued to qualify the actions developed in Primary Health Care.

Descriptors: Health care; Health evaluation; Primary Health Care.

EVALUACION DE LA DIMENSION DE LA ESTRUCTURA PARA LA CALIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Objetivo: evaluar la calidad de la dimension de la estructura de las Unidades Basicas de Salud en Sobral, Ceara, con base en
el marco de Donabedian. Metodo: Este es un estudio evaluativo con un enfoque cuantitativo, llevado a cabo desde noviembre
de 2018 hasta enero de 2019. Para recopilar los datos, se aplicd una adaptacion del Instrumento de Evaluacion de Servicios de

Atencién Primaria con 18 gerentes y 46 equipos de salud familiar. Para el andlisis de datos, se utilizaron técnicas estadisticas

descriptivas basadas en tabulacion, procesamiento de datos y produccién de tablas. Resultados: Se observo ausencia en el 17%
de las unidades de bano adaptadas; ausencia del 100% de las unidades de desfibrilador; El 83% de ellos reporto la ausencia de
un vehiculo para el uso rutinario de actividades por parte de profesionales y hubo un acceso regular del 78% para los medica-
mentos para la hipertension y solo el 61% para la diabetes. Conclusion: Se concluye que la estructura de las unidades necesita
ser valorada para calificar las acciones desarrolladas en Atencién Primaria de Salud.

Descriptores: Atencion de salud; Evaluacién de salud; Atencion primaria de salud.
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INTRODUGAO

E inegavel o expressivo aumento de cobertura pela Es-
tratégia Saude da Familia (ESF), o qual esta diretamente
implicado na melhoria dos indicadores de saude da po-
pulagao. Porém, ainda ha muitos problemas que precisam
ser manejados para que a Atengao Priméaria a Saude (APS)
possa desempenhar seu papel de organizadora do sistema
e coordenadora do cuidado, particularmente referidos a
equidade do acesso, resolutividade e qualidade da aten-
cao'?.

Assim, autores! acrescentam a caréncia de infraestru-
tura adequada nas unidades da ESF como problemas que
ainda persistem nos dias de hoje. Nesse contexto, Dona-
bedian® defende que uma boa estrutura deve significar a
probabilidade de um bom desempenho nas areas de pro-
cesso e de resultados.

Portanto, diante de tais desafios e tentativas constan-
tes de estimular processos continuos de melhoria de in-
dicadores de acesso e qualidade na APS, entende-se que
pesquisas avaliativas sdo necessarias para a construgao
de estratégias de intervengdes mais adequadas que pro-
piciem avangos no ambito da produgao de cuidados e ges-
tao dos servigos de saude**.

No Ceard, mais precisamente na cidade de Sobral, a
ESF é baseada na singularidade e inovagdes do seu mo-
delo tecnoassistencial de saude, além de apresentar uma
variedade de experiéncias exitosas dentro do contexto da
APS’. Ao longo de quase 30 anos foram investidos muitos
recursos na estruturagao e manutengao dos Centros de
Saude da Familia (CSF) do municipio, sendo importante,
portanto, avaliar a qualidade da dimensao estrutura das
Unidades Basicas de Saude (UBS) nos dias de hoje, ba-
seando-se no principio de que a avaliagao da qualidade
deve ser uma atividade continua para subsidiar o redire-
cionamento das praticas profissionais.

Neste sentido este estudo tem o objetivo de avaliar a
qualidade da dimensao estrutura das Unidades Basicas de
Saude de Sobral, Ceara, a partir do referencial de Dona-
bedian®.

Considera-se relevante este estudo de modo que as
UBS estudadas possam identificar situagdes passiveis de
mudangas e que possibilitem o alcance de metas favo-
raveis as necessidades reais da populagao assistida em
cada UBS.

METODOS
Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa avaliativa, em que Hartz e

Silva® a define como o procedimento que consiste em fa-
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zer um julgamento de uma intervengao usando métodos
cientificos.

Local do estudo

O estudo foi realizado na APS da cidade de Sobral,
Ceard entre os meses de novembro de 2018 a janeiro de
2019, contando com uma area de 2.122,897 km? e uma po-
pulagao estimada, em 2019, de 208.935 habitantes®. A ESF
do municipio possui agoes e servigos de saude configura-
dos como objeto privilegiado de estudos, construgao da
integralidade como principio em saude e materializa o di-
reito e o servigo na atengao e cuidado a saude’.

Participantes da pesquisa

Participaram 18 gerentes das UBS pertencentes a zona
urbana de Sobral, juntamente com os 46 demais profissio-
nais de saude que compreendem as equipes de saude da
familia das respectivas Unidades, selecionados a partir de
amostragem nao-probabilistica por conveniéncia. Salien-
ta-se que estes participantes representam os servigos de
Atengao Basica que tiveram 100% de adesao a pesquisa.

Coleta de dados

Foi realizada a aplicagdo de uma adaptagao do Instru-
mento de Avaliagao de Servigos de Atengao Basica (Qua-
lIAB)™°, visto que a metodologia original deste se destina a
todos os servigos que compdem a rede de atengao basica,
independentemente do modelo adotado, nao sendo ex-
clusiva para ESF. Nesta pesquisa, foram avaliados apenas
os servigos pertencentes a ESF, respeitando-se as espe-
cificidades da realidade local, justificando, dessa forma, a
necessidade de adaptagao do referido instrumento.

Assim, esta adaptagao consistiu em retirar questoes
do instrumento original que nao estivessem ligadas dire-
tamente a ESF para o alcance dos objetivos desta pes-
quisa, por exemplo: questdes sobre o tipo de UBS (arran-
jos organizacionais) e gestdo administrativa do servigo; e
a inclusao de itens que contemplassem a especificidade
local para conferir maior qualidade a pesquisa, mas sem
distanciar-se da proposta original do questionario, como
por exemplo, a inclusao de itens como sonar doppler, ten-
siométro, balanga e termémetro na questao sobre equi-
pamentos e recursos de apoio e inclusao dos medicamen-
tos de hanseniase, tuberculose, anticoncepcionais orais e
injetaveis, contracepgao de emergéncia, acido félico, sul-
fato ferroso, verminoses, antitérmicos e analgésicos na
questao sobre a dispensagao de medicamentos.

Posteriormente, o instrumento adaptado para

este estudo foi validado pela equipe de pesquisadores e
profissionais do sistema municipal de saude pertencentes
ao Observatério de Pesquisas para o SUS (OBSERVASUS)
de uma Universidade Estadual localizada no municipio es-



AVALIAGAO DA DIMENSAO ESTRUTURA PARA A QUALIDADE DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE*
Raissa Mont’ Alverne Barreto, Izabelle Mont’ Alverne Napoleao Albuquerque, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha,

tudado.

O QualiAB defende que todos os servigos de saude na
APS devem possuir um nivel aceitavel de qualidade, de
forma que o processo de construgao de um novo modelo
assistencial passa, necessariamente, pelo envolvimento
ativo das equipes locais e por mudangas nas praticas de
saude™

A abordagem do QualiAB toma como referencial o de
Donabedian com os indicadores de estrutura e processo,
porém, para este estudo, utilizaram-se apenas os indica-
dores de estrutura das UBS de Sobral, os quais sao refe-
rentes as caracteristicas de espago fisico em termos de
infraestrutura basica, equipamentos e insumos.

O questionario € composto por questoes que os au-
tores denominaram descritivas, as quais representam
variaveis qualitativas, tais como localizagao, numero de
profissionais e suas respectivas formagoes, com vistas a
caracterizar o servigo, atrelado as variaveis quantitativas
de multipla escolha, que sdao pontuadas em uma escala de
0. 1, e 2, sendo a pontuagao O equivalente a auséncia de
recurso e/ou disponibilidade ou sua execugdo em pata-
mares minimos; a pontuagao 1 correspondente a dispo-
nibilidade do recurso dentro do padrao médio esperado;
e a pontuagao 2 representando o melhor padrao possivel
para o momento atual da rede basica.

Assim, a média aritmética da pontuagao de todas as
respostas atribui, ao servigo respondente, um grau de
qualidade expresso pela distancia do melhor padrao pos-
sivel correspondente a média dois™.

Dessa forma, o instrumento foi desenhado para ser
autorrespondido pelos servigos de Atengao Basica sob
responsabilidade direta do gerente local, preferencial-
mente com a participagao de toda a equipe. Assim, para
aplicagao online do questionario foi utilizado um software
livre de plataforma web denominado LimeSurvey, e dispo-
nibilizado para cada UBS somente o link, via email, junta-
mente com seu token de acesso.

Procedimento de andlise dos dados

Para suporte no processo de analise dos dados rea-
lizou-se a abordagem de estatistica descritiva®® das res-
postas obtidas pelos servigos, organizadas em tabela e
grafico, em que as variaveis foram expressas por meio de
porcentagem, e utilizou-se ainda a média aritmética da
pontuagao das questoes e dos indicadores por UBS.

Procedimentos éticos

A pesquisa apresentou parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual Vale do
Acarau de acordo com a Resolugao 466/2012 sob Parecer:
3.027.002, e os participantes assinaram o Termo de Con-
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sentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados e or-
ganizados em duas categorias: “Caracteristicas Gerais
dos servigos” e “Estrutura fisica, procedimentos e insu-
mos basicos”, as quais serao discorridas a seguir.

Caracteristicas Gerais dos servigos

Das 22 UBS pertencentes a zona urbana do munici-
pio de Sobral, 18 (82%) participaram da pesquisa res-
pondendo ao questionario. Destas, 10 (55,5%) respon-
deram o instrumento com a participagao do gerente
da unidade juntamente com a equipe de profissionais,
destacando-se o profissional enfermeiro, e 8 (44,5%)
somente com a presenga do gerente.

Quanto a distribuicao das equipes de saude da fa-
milia por CSF em relagao a quantidade de moradores e
familias, observou-se que nove CSF (50%) nao obede-
cem a quantidade ideal preconizada pela nova Politica
Nacional de Atengao Basica (PNAB), a qual recomenda
a existéncia de uma equipe multiprofissional por 2000 a
3500 habitantes.

Verificou-se que dos 18 CSF estudados apenas 03
(17%) estao com a equipe de saude da familia incom-
pleta com a auséncia do profissional médico. Além dis-
so, dos 35 médicos integrantes das equipes dos 18 CSF,
apenas quatro (11%) sdao médicos de outras especiali-
dades e 31 (89%) sdao médicos de familia e comunidade,
fato este que fortalece a qualidade e longitudinalidade
do cuidado em saude pela capacidade do profissional de
valorizar os atributos da APS.

O universo estudado apontou que ha uma predo-
minancia do enfermeiro (83%) ocupando a geréncia
das UBS, em que 12 deles (80%) sao do sexo feminino
e trés (20%) do masculino. Os outros trés gerentes
(17%) pertencem as categorias de Nutrigao, Educagao

Fisica e Farmacia.

Estrutura fisica, procedimentos e insumos basicos

A tabela 1 mostra os indicadores selecionados,
para esta dimensao avaliativa, segundo a média
obtida por indicador, apontando os que alcanga-
ram valores mais proximos e os que mais se dis-
tanciaram do padrao esperado representado pela
pontuagdao maxima atribuida (média 2), sendo a
porcentagem calculada a partir da média de cada
indicador. Assim, observou-se que, entre dos cin-
co indicadores avaliados, nenhum obteve pontua-
cao inferior a 50%.
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Tabela 1 - Indicadores de qualidade quanto aos Recursos Materiais, Procedimentos e Insumos Béasicos da APS do municipio de

Sobral, CE, 2019.

Indicador correspondente Média das UBS Porcentagem (%)Das UBS
2 100%

- : 2 100%

Insumos e Instalagoes da Sala de Vacina 2 100%
1,72 86%

Procedimentos de rotina realizados na Unidade
Exames feitos ou colhidos na Unidade
Instalagoes Gerais 122 61%
Equipamentos e Recursos de apoio disponiveis

De acordo com os dados coletados das 18 UBS, aque-
les itens que nao pontuaram por estarem ausentes nos
CSF corresponderam, em maior quantidade, as salas e
consultérios em numero adequado para as atividades rea-
lizadas em 07 unidades (39%), seguido de bom estado de
conservagao relacionado a pintura, moveis, instalagoes
elétricas e hidraulica em 05 UBS (33%); Ventilagao e ilumi-
nagoes adequadas, corresponderam a 04 unidades (22%);
Sala para realizagao de atividades educativas e grupos a
03 UBS (17%); Banheiro adaptado para pessoas portadoras
de deficiéncia a 03 unidades (17%); Sala de esterilizagao a
02 unidades (11%) e Acesso a pessoas com deficiéncia a 01
unidade (6%).

Para avaliagao dos equipamentos e recursos de apoio
disponiveis, obteve-se 61% do padrao esperado, em virtude
da auséncia de itens fundamentais para cobrir adequada-
mente as necessidades assistenciais, tais como desfibri-
lador (100%); Oximetro de pulso (94%); Carrinho de emer-
géncia (83%); Veiculo para uso da Unidade (83%); Cilindro
de oxigénio (17%); Acesso a ambulancia para transporte de
pacientes, quando necessario (11%); Sonar doppler (11%);
Tensiémetro (11%) e Acesso aos sistemas de informagao
para alimentagao de banco de dados (6%).

Outra questao apontada como auséncia na maioria dos
CSF deste estudo foi o veiculo para uso da Unidade (83%),
o qual considera-se como parte dos recursos de suporte
essenciais para atividades de rotina.

A disponibilidade ao conjunto de medicamentos pre-
vistos na RENAME (Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais) também foi um item avaliativo para contemplar
a andlise da estrutura da APS de Sobral, classificando-os
em frequéncia regular; falta eventual; falta frequente e
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nao dispensa esse grupo de medicamentos.

Observou-se que, para tuberculose e hanseniase, 94%
dos CSF referiram acesso regular para medicamentos re-
lacionados a estas doengas. Por outro lado, a disponibi-
lidade de medicamentos para hipertensao e diabetes foi
classificada em 78% e 61% respectivamente para acesso
regular nos CSF estudados, ndo obedecendo os limites
desejaveis indicados pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS).

Adisponibilidade de Psicofarmacos (utilizados na saude
mental) também foi priorizada como atributo de qualidade
para esta dimensao avaliativa, tendo em vista o aumento
de diagnosticos de transtornos psiquiatricos na popula-
cao. Dessa forma, 66% dos CSF estudados referiram aces-
so regular a este grupo de medicamentos, enquanto 28%
apontou como falta eventual e 6% como falta frequente.

Os antibidticos, medicamentos para Infecgdes Se-
xualmente Transmissivel (IST) e para dislipidemias tam-
bém fazem parte do grupo de medicamentos essenciais e
constituem importante medida de acesso na ESF. Porém,
os resultados deste estudo nos mostram que, do total de
Unidades estudadas, 67% referiram acesso regular para o
grupo de antibidticos, 56% para IST e 33% para dislipide-
mias.

DISCUSSAO

O fato da pesquisa nao ter alcangado 100% das respos-
tas pode estar relacionado ao desafio de sensibilizagao e
adaptagao de gestores e profissionais ao processo de ava-
liagao em saude. Resultado como este também foi obser-
vado em uma pesquisa de autoavaliagao da qualidade da
ESF no ambito da gestao de municipios de Minas Gerais, a
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qual revelou um baixo retorno dos questionarios enviados
aos participantes, nao atingindo 100% de resposta para
nenhum dos trés instrumentos utilizados na pesquisa*.

Pesquisadores afirmam que, embora a avaliagdo em
saude seja um pressuposto da condigao de gestao do
sistema de saude, essa ferramenta gerencial ainda nao é
utilizada em toda sua potencialidade. Porém, sabe-se da
importancia da participagao destes profissionais nos pro-
cessos avaliativos, visto que a avaliagao favorece o desen-
volvimento de processo critico e reflexivo sobre as prati-
cas desenvolvidas no ambito dos sistemas de saude’.

Importante salientar a presenga significativa do enfer-
meiro no processo avaliativo da APS neste estudo. Porém,
a coleta dos dados nao possibilita uma analise mais qualifi-
cada sobre esse achado, mas nos revela que pode estar em
desenvolvimento uma reconfiguragdo nos modos como
esse profissional vem reorganizando seu processo de tra-
balho, afastando-se do modelo tradicional que tem dado
suporte a formagao e a propria historicidade da profissao,
e aproximando-se da formulagao, monitoramento e avalia-
gao de politicas que incidem sobre os servigos de saude®.

Em relagdo a presenca significativa do enfermeiro na
geréncia das UBS, um estudo de revisao sobre as dimen-
sdes gerenciais na graduagao em Enfermagem® reforga
este achado quando revela que o enfermeiro é reconheci-
do como o profissional que mais detém informagodes sobre
o funcionamento dos servigos e, por isso, como uma de
suas prerrogativas profissionais, o gerenciamento da equi-
pe e dos servigos de Enfermagem tém aproximado o enfer-
meiro do papel de gerenciar unidades de saude®.

Cabe ressaltar que as Diretrizes Nacionais Curriculares
(DNC) para a Graduagao em Enfermagem incluem os con-
teudos de administragao/gestao entre aqueles considera-
dos imprescindiveis ao desenvolvimento das habilidades e
competéncias profissionais e, talvez por este fato, os en-
fermeiros demonstram maior vocagao, preparo e interes-
se para assumir as fungoes de gestor?.

Sobre os itens referentes a estrutura fisica das uni-
dades, um estudo realizado em Caxias, interior do Mara-
nhao, com o objetivo de avaliar a infraestrutura das UBS,
encontrou resultados semelhantes ao deste estudo, em
que revela que, dos itens analisados, a sala de vacina foi
o quesito que obteve melhor avaliagao, em contrapartida,
a avaliagao geral aponta que o municipio ainda peca em
aspectos importantes, os quais nao permitem oferecer ao
publico um servigo que contemple os padroes ideais em
sua estrutura, como por exemplo, o numero insuficiente
para consultorios?®.

De acordo com a nova PNAB, a ambiéncia de uma UBS

Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas, Jamilly Coelho Teixeira Braga.

é entendida como lugar social, profissional e de relagdes
interpessoais, o qual deve proporcionar uma atengao aco-
lhedora para as pessoas, além de um ambiente saudavel
para o trabalho dos profissionais'. Assim, se faz necessario
investir na estrutura fisica e ambiéncia das unidades, vis-
to que para um ambiente adequado em uma UBS, existem
componentes que atuam como modificadores e qualifica-
dores do espago.

Importante ressaltar a questao da adequagao das Uni-
dades para atender usudrios portadores de deficiéncia, a
qual também foi mencionada pela auséncia em 17% das
unidades de banheiro adaptado e em 11% pela deficiéncia
na acessibilidade, merecendo especial atengao, visto que
tanto os servigos de saude da familia quanto os de mé-
dia e alta complexidade devem garantir o amplo acesso e
acessibilidade da comunidade, além de que, como qualquer
outro grupo populacional, as pessoas com deficiéncia ne-
cessitam de acesso a saude®.

Estudos internacionais também enfatizam a necessida-
de de melhorias na acessibilidade, uma vez que a dificul-
dade de entrar em um estabelecimento é uma razao para
pacientes com deficiéncia nao procurarem os servigos de
saude. Assim, uma pesquisa desenvolvida na India com
839 pessoas com deficiéncia e 1153 sem deficiéncia reve-
lou que aquelas com deficiéncia apresentaram uma neces-
sidade de busca por servigos de saude maior em compara-
gao com as pessoas sem deficiéncia?® 2.

Arealidade do municipio de Sobral quanto a insuficién-
cia de equipamentos adequados de urgéncia e emergéncia
na ESF nao se distancia dos demais no territério brasilei-
ro, em que uma pesquisa realizada em Campina Grande
revelou inuUmeros entraves para a adequada atengao as
urgéncias na ESF, dentre eles, a falta de insumos e medi-
camentos minimos de urgéncia foi um dos destaques que
impedem os profissionais de proporcionar atendimento
adequado?. Porém, sabe-se que a ESF é responsavel pelo
acolhimento de todos os usuarios e suas necessidades, in-
clusive das situagoes de urgéncias.

Anivel internacional também foram constatadas falhas
no atendimento as urgéncias no nivel primario de atengao.
Estudos realizados em Alexandria, Egito e Arabia Saudita
também detectaram falta de equipamentos e medicamen-
tos essenciais para prestar assisténcia de qualidade aos
seus usuarios %24,

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias (PNAU) preconiza que o atendimento de urgén-
cia seja realizado em qualquer nivel de atengao a saude,
inclusive na APS, embora os profissionais desse nivel de

atengao nao se reconhegam como responsaveis por esse
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tipo de assisténcia e, ao se depararem com situagoes de
urgéncia, utilizem apenas o encaminhamento do pacien-
te. Além disso, a PNAU recomenda que todas as unidades
de saude devem ter espago fisico adequado e materiais
essenciais ao primeiro atendimento de urgéncia até que
ocorra encaminhamento para os outros niveis de comple-
xidade?.

O achado sobre a auséncia de veiculo em 83% das

unidades corrobora com um estudo realizado em Minas
Gerais, o qual objetivou avaliar a infraestrutura e os equi-
pamentos para agoes na APS. Assim, a pesquisa também
avaliou este item negativamente e considerou alarmante
nao haver um veiculo para deslocamento para agoes ex-
ternas, o que compromete a disponibilidade para a assis-
téncia ao usuério e prejudica a qualidade do cuidado?.
Em relagao a disponibilidade de medicamentos para
hipertensao e diabetes, o resultado deste estudo foi
semelhante ao de outro?, em que a prevaléncia de acesso
a eles foi de 69% para hipertensos e 75% para diabéticos.
Porém, de acordo com os parametros recomendados
pela OMS, a qual preconiza indices superiores a 80%,
os percentuais apresentados sao classificados como
baixo a médio acesso, o que se pode inferir que ainda ha
hipertensos e diabéticos que necessitam compra-los?®.

Um estudo com representatividade nacional da amos-
tra para as cinco regides do Brasil e que obteve resultados
similares ao deste, percebeu que as maiores prevaléncias
de baixa adesdo ao tratamento foram encontradas nos
individuos que tiveram que pagar parte do seu tratamen-
to em relagao aos que tiveram o acesso gratuito a todos
os medicamentos que necessitava para tratar as doengas
cronicas referidas?. Este achado reforga que os medica-
mentos ndo fornecidos pelo SUS podem levar os usuarios
a ndo cumprir os tratamentos prescritos pela incapacida-
de de pagar ou de adquirir no setor privado*°.

Um estudo com amostra nacional apresentou a me-
nor disponibilidade aos psicotrépicos quando comparado
aos outros medicamentos para o tratamento de Doengas
Crénicas Nao Transmissiveis, indicando um desafio a inte-
gralidade do cuidado, de forma que a possivel interrupgao
de tratamentos instituidos, decorrente do desabasteci-
mento, pode ocasionar internagdes por doengas mentais
e redugao da qualidade de vida dos pacientes®.

Estes resultados refletem a necessidade de melhorar
a disponibilidade destes medicamentos no nivel primario
de atengao para efetivar praticas integrais e resolutivas, e
que torne possivel renovar as esperangas por um sistema
de saude digno, democréatico e de qualidade para todos.

Considerando o cenario estudado e as realidades se-
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melhantes no territério nacional observadas por meio da
discussao na literatura cientifica, verifica-se a necessi-
dade de maior compromisso politico com a prioridade da
ESF, de forma a obter melhorias para ampliar e qualificar
os insumos basicos, infraestrutura, equipamentos clinicos
e de apoio. Porém, o que se vivencia na atual conjuntura
politica e econémica do Pais é um grave contexto de re-
dugao do financiamento do SUS, considerado um grande
retrocesso que restringe sua atuagao.

Limitagoes do estudo

Destaca-se o fato de terem sido avaliadas apenas as
UBS da zona urbana de Sobral, podendo ser estendido
esse processo avaliativo para a zona rural. Também podem
ser citadas as limitagdes inerentes a pesquisa avaliativa
sujeita as limitagoes proprias desse tipo de delineamento.

Contribuigoes para a pratica

Os resultados permitem a obtengao de informagodes
essenciais a tomada de decisées estratégicas pelos ges-
tores, e contribuem para a elaboragao de um planejamen-
to baseado nas necessidades e proposigoes de melhorias
para a qualificagao da assisténcia prestada a populagao do
municipio estudado.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram condigoes bésicas para o
desenvolvimento de agdes de qualidade para a prestagao
do cuidado. Porém, vale ressaltar a identificagao de aspec-
tos que podem comprometer esta assisténcia, como a ne-
cessidade de melhorias na acessibilidade para portadores
de deficiéncia, visto que observou-se auséncia em 17% das
unidades de banheiro adaptado e em 11% houve deficiéncia
na acessibilidade; Insuficiéncia de equipamentos adequa-
dos de urgéncia e emergéncia, em que verificou-se ausén-
cia em 100% das unidades de desfibrilador e em 94% de
oximetro de pulso.

Além disso, 83% das unidades referiram auséncia de
veiculo para uso rotineiro de atividades pelos profissionais
e constatou-se que houve acesso regular de 78% para me-
dicamentos de Hipertensao e apenas 61% para Diabetes.

Ressalta-se que as inadequagdes dos CSF prejudicam
o desenvolvimento das agdes na APS e geram insatisfa-
Gao nos profissionais e usuarios. Assim, é importante que a
estrutura seja discutida e valorizada na avaliagao dos ser-
vigos de saude, no sentido de aumentar o impacto e quali-
ficar as agdes desenvolvidas na APS.

Contribuigao dos Autores: RMAB, IMANA, ICKOC,
CASLFC, JCTB, RBS: Concepgao e desenho, andlise e
interpretagao dos dados, redagao do artigo, revisao criti-

ca, revisao final.
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