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O presente trabalho buscou avaliar através do Instrumento de Reconhecimento da Qualidade (IRQ), as agoes desenvolvidas
em Unidades Bsicas de Satide da Familia (UBASF), enfocando as atividades desempenhadas e o funcionamento dos servicos
de apoio. Os dados foram coletados em outubro de 2002, em duas UBASF's através da observagao estruturada e do IRQ. Os
resultados revelaram que as UBASF’s ndo atingiram os padroes de qualidade propostos pela metodologia de melhoria da
qualidade da atengdo bdsica, contudo, varios fatores estdo relacionados com este Jato, como a capacitagdo nas diversas
dreas de aten¢ao ao cliente e a melhoria dos servios de apoio.
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=
The present work searched to assess through of quality recognition instrument ( IRQ), the actions developed in the basic
units of family’s health (UBASF), approaching the activies played and the operation of the support’s service the information
went in 2002 in october, two UBASF through of the structured observation and the IRQ. The results reveal the UBASF doesnt
reach the aceptable value of quality, according to the methodology of the impovement qualily of the basic atetion, however,
many factories are related like the capable people in the different areas of atention to client and the improvement of the
support’s service.
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El presente trabajo busqueda avaluar a través del Instrumenio del Reconocimiento de la Qualidad ( IRQ) las acciones
desarrolladas en Unidad Basica de Salud de la Familia (UBASF), principalmente las actividades desarrolladas yel
JSuncionamiento de los servicios del apoyo. en el mes de octubre de 2002. Utilizamos la observacion participante, como
metodo de investigacion y lo IRQ. Los resultados muestran que las UBASF'S no alcanzaran el value del qualidad aceptavel,
pero, se observo que muchos causas estan relacionados, como la necesidad de capacitacion de los profesionales y la mejoria
de los servicios de apoyo.
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INTRODUCAO

Na sadde piblica, qualidade significa oferecer os
maiores beneficios de satide com menor nivel de risco ao
maior niimero de pessoas, podendo ainda, significar o cum-
primento das normas minimas de atendimento adequado
ou alcangar altos padrdes de exceléncia. Para profissionais
de satide e gerentes, 2 qualidade nos servicos de satide en-
volve um adequado atendimento ao cliente e um bom servi-
co de apoio (KOLS; SHERMAN; 1998).

Nessa perspectiva de melhoria da qualidade dos ser-
vicos de satide, a Secretaria de Satide do Estado do Ceard
(SESA), vem aplicando, em alguns municipios a
metodologia da melhoria da qualidade em atencio pri-
mdria a satde. Esta metodologia representa uma amplia-
¢do da metodologia da melhoria da qualidade que jd vinha
sendo desenvolvida em municipios-piloto no Ceard, com
cooperacgdo técnica de vdrias agéncias internacionais,
dentre elas, Johns Hopkins School of Public Health e a
Agencia Norte — Americana para o Desenvolvimento In-
ternacional (USAID) (CEARA, 2002).

Essa ampliacdo ocorreu através da realizagio de
oficinas com apoio das referidas agéncias, onde foi ela-
borado o instrumento de reconhecimento da qualidade
da atencio primdria a saide (IRQ). Hoje este instrumen-
to representa para a SESA a ferramenta de acompanha-
mento e capacitacdo para o Programa Satide da Familia
(PSF) (CEARA, 2002).

0 Programa Satde da Familia (PSF), segundo o Mi-
nistério da Satide (MS), representa a porta de entrada do
servigo de satide e a estratégia do novo modelo assistencial
que prioriza a prevencio, a promogdo e a recuperagdo da
satide. Cada Equipe de Saide da Familia é constituida por
médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliar de enfermagem
e agente de saiide que desenvolve atividades em Unidades
Bisicas de Satide da Familia (UBASF).

Diante da magnitude e da relevincia da estratégia
do PSE tanto no cendrio nacional e em particular nesse
estudo, no Ceard, considera-se de fundamental importin-
cia a realizacio do presente trabalho, estabelecendo como
objetivo avaliar através do IRQ as acoes desenvolvidas pelas
equipes, enfocando as atividades desempenhadas e o funci-
onamento dos servicos de apoio da UBASE
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em um
municipio da 3* Microrregido de Satide do Ceard (MRIII).
A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2002
em dois momentos.

No primeiro momento realizou-se uma reunifio com
todos os profissionais de satide da familia, onde foi escolhi-
do, entre cinco UBASF's existentes no municipio, duas para
aplicacio do instrumento de reconhecimento da qualida-
de, cuja escolha ocorreu pela facilidade de acesso dos pes-
quisadores a essas unidades. No segundo momento, ocorreu
a aplicacdo do IRQ.

Como técnica de coleta de dados utilizou-se a ob-
servagio estruturada, pois esta técnica, permite um contato
direto do pesquisador com o fenémeno observado, com o
objetivo de obter informacdes desejadas sobre a totalidade
do contexto da realidade dos sujeitos pesquisados, em seus
principios e particularidades (CRUZ NET0;1995).

A observagio foi orientada pelo Instrumento de Re-
conhecimento da Qualidade (IRQ), que faz parte da
metodologia de qualidade da atencio primdria e permite
avaliar 08 dreas relacionadas com o servico prestado a0
cliente e 06 relacionadas a0 servigo de apoio, além de apre-
sentar parimetros de qualidade em forma de critérios.

As dreas contempladas no servico ao cliente sdo:
Educacio em satide, visita domiciliar, procedimentos bdsi-
cos, consulta da crianca, consulta do adolescente, consulta
de satide reprodutiva, consulta do adulto e consulta de sati-
de bucal. As dreas do servico de apoio sdo: Planejamento
participativo, recursos humanos, organizagdo e funciona-
mento dos servigos, recursos fisicos e materiais, estatistica
e vigilancia epidemiolégica e biosseguranca.,

Neste estudo adotou-se: um critério de avaliagao
para as atividades de visita domiciliar, consulta a0 adoles-
cente e organizagio e funcionamento do servi¢o, e dois para
para as demais dreas. Durante a observagio registrou-se
sim ou ndo, de acordo com a realizacio ou nio dos proce-
dimentos estabelecidos pelo IRQ.

A anilise e a organizacio dos dados foram reali-
zadas 2 luz da literatura pertinente ao assunto, atenden-
do predominantemente, s normas técnicas propostas
pelo Ministério da Satde, para cada drea oferecida.
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0Os resultados foram organizados tanto em forma de
quadros, como em discussOes textuais para facilitar a
visualizacio e compreensio dos dados.

Neste estudo foram observados os aspectos éticos
da pesquisa de acordo com a resolu¢do 196/96, que esta-
belece os critérios para pesquisas envolvendo seres huma-
nos. Uma vez que todos os participantes concordaram em
participar do estudo, sendo assegurado o sigilo e o anoni-
mato das falas e exposicoes, o IRQ ndo procurou investigar
dados particulares, ndo sendo atribuido nenhum julgamento
de valor sobre seu desempenho se certo ou errado; as
UBASF's participantes do estudo foram designadas pelas le-
tras A e B. Os dados poderdo ser utilizados para aprimora-
mento do servio, o que representa beneficiéncia do estudo.

DISCUSSAOQ DOS RESULTADOS

Os resultados apresentados foram organizados em
dois quadros: No primeiro incluem-se servicos ao cliente
nas 08 dreas avaliadas e os critérios atingidos e no segundo
as 00 dreas dos servicos de apoio e os critérios atingidos
das UBASF- A e UBASF- B, além de discutidos por drea. (ver
quadro I e I).

0 quadro II mostra que em relacio a0 servigo pres-
tado ao cliente, dos 14 critérios adotados, tanto a UBASF- A
como a UBASF — B atingiram 3 critérios, totalizando 21%
de critérios alcan¢ados. Para alcangar um valor aceitdvel
de qualidade, segundo a metodologia da qualidade em aten-
¢ao primdria, deve-se atingir no minimo 80 % dos critérios
estabelecidos. Os dados refletem a necessidade de melhoria
do servigo ofertado, principalmente, no que diz respeito a
organizacoes das acoes.

0 processo de Melhoria da Qualidade (MQ) é de-
morado apesar dos impactos e beneficios virem a curto
prazo. A maioria dos gerentes, prestadores de servicos,
clientes e avaliadores externos, relata que as iniciativas
de MQ aumentaram a qualidade dos servigos e a produti-
vidade, apesar dos resultados aparecerem lentamente
(MELHORIA...; 2000).

No que diz respeito aos critérios por dreas de atua-
¢do, cada unidade apresentou particularidades no atendi-
mento, embora possuam as mesmas caracteristicas.

Area 01 — Educacdo em Satide. A literatura reco-
menda que as acoes educativas devem ser planejadas de
acordo com a realidade de cada comunidade, tendo como
elemento fundamental a continuidade das acoes. Nenhu-

QUADRO 1 — RESULTADOS DOS CRITERIOS ATINGIDOS NOS SERVICOS AO CLIENTE DA UBASE-A E UBASE-B.
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ma das UBASFS realiza esta atividade de forma sistemdti-
ca. Nessa perspectiva a educagdo em satide restringiu-se
40 uso de material visual na UBASE A, o que impossibilita
um processo educativo dinimico e participativo, uma vez
que para isso € necessdrio organizagdo e planejamento
(VASCONCELOS, 1998).

Area 02 — Visita Domiciliar — A UBASF B alcangou
o critério estabelecido para essa drea, revelando assim
um dado importante, pois esta atividade permite con-
templar acdes de educacio em satide, monitoramento e
supervisio, além de proporcionar continuidade do cui-
dado na familia. Ndo planejar e ndo estabelecer priori-
dades na realizacio da visita domiciliar dificulta a
avaliacio dessa atividade.

Area 03 — Procedimentos Bdsicos — Imunizacgio e
dispensacdo de medicamentos, apenas uma UBASF realiza
os procedimentos corretos quanto ao registro da adminis-
traciio de imunobiolégicos. Este critério de avaliacdo é
significativamente relevante, pois o dado registrado corre-
tamente permite uma alimentacdo adequada do sistema de
informacdo do Programa Nacional de Imunizagio (PNI),
possibilitando conhecer dados reais de cobertura vacinal,
facilitando o desenvolvimento de agdes para manutencio
de indicadores ou melhoria destes.

Quanto 2 dispensacdo de medicamentos, nenhuma
UBASF do estudo realiza os procedimentos adequados, o
que compromete a normatizacdo da assisténcia farmacéu-
tica do SUS, que visa disciplinar as acoes e promover a
racionalizacdo e uso adequado de medicamentos (CEA-
R4, 2002).

Area 04— Saiide da Crianga. Em nenhuma das UBASF's
os provedores realizaram a consulta de puericultura dentro
dos padrdes do IRQ. Este fato é preocupante, visto que tal
procedimento assegura a promogao da satide na infincia,
pois envolve os aspectos fisicos, sociais e psiquicos.

Em relacdo 2 estratégia da Atencdo Integrada as Do-
encas Prevalentes na Infincia (AIDPI) para criancas de 2
meses 4 5 anos de idade, nenhuma das UBASF's utiliza essa
proposta. As doengas prevalentes na infincia — infecgoes res-
piratorias agudas, diarréia, desnutri¢o, sarampo e maldria
sa0 responsdveis por cerca de 70% das mortes em criangas
menores de 5 anos em todo o mundo (CEARA, 2002).

Implantar normas para um atendimento uniformize
4 crianga, ird facilitar o processo de organizagdo da aten-
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¢do nos servicos de satide, agilizando a efetivacao do aten-
dimento e a resolutividade desejada, podendo ainda asse-
gurar a recupera¢ao e manutencdo da satde, prevencio de
agravamento das doencas e diminuicio dos ébitos infantis.

Area 05 — Consulta a0 Adolescente. No que diz res-
peito a adequada consulta do adolescente, nenhuma UBASF
atingiu o critério. Apesar dos importantes avangos na orga-
niza¢ao do sistema de satide e posteriormente da atencdo a
satide da familia, o atendimento aos adolescentes e a0s jo-
vens ¢é bastante limitado, principalmente, pela caréncia de
profissionais capacitados e pela falta de apoio para o acom-
panhamento nesta faixa etdria da populagio (CEARA, 2002).

Area — 06 — Consulta de Satide Reprodutiva. Na ob-
servacio da consulta de satide reprodutiva, em nenhuma
UBASF o provedor realizou o exame para a detec¢do do
cincer cervical e a consulta de pré-natal dentro dos pa-
droes do IRQ.

0 cincer de colo de titero representa, aproximada-
mente, 15% de todos os cinceres que ocorrem no Sexo
feminino, sendo um grave problema de saide piblica no
Brasil e ainda hoje se constata aumento de sua incidéncia.
Esta alta incidéncia tanto estd ligada a auséncia de uma
politica que privilegia 4 educago para prevencdo, como
também, a baixa qualidade dos servicos de satde
(DIOGENES, REZENDE; PASSOS; 2001).

Quanto 2 assisténcia pré-natal, quando realizada de
forma adequada, reduz consideravelmente a mortalidade
materno-infantil, uma vez que a identificacdo precoce de
problemas leva 2 imediata avaliacio e tratamento, o que
permite um servi¢o de qualidade (BRASIL, 2000). Nenhu-
ma das duas UBASF's atingiu os critérios adotados no IRQ.
Observa-se que os profissionais envolvidos necessitam de
aperfeicoamento técnico nas acoes de satide nestas cliente-
las, pois as acdes sio realizadas, contudo ndo atendem as
especificacdes de qualidade do IRQ,

Area — 07 Consulta do Adulto — Apenas a UBASF A
atingiu o critério adotado quanto a0 manejo adequado aos
portadores de diabetes mellitus e hipertensao arterial. Esse
fato ¢ bastante significativo, visto que 60 a 80% dos casos
dessas doengas podem ser tratados na rede bdsica, além de
assegurar a esses clientes uma melhor qualidade de vida,
uma vez que o atendimento adequado limita as complica-
¢coes. Segundo o Ministério da Satide cerca de 85% dos pa-
cientes com acidente vascular encefilico (AVC) e 40 % das
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vitimas de infarto do miocdrdio apresentam hipertensdo
associada (BRASIL, 2002).

As doencas do aparelho circulatério contribuem com
grande magnitude para a mortalidade, ocupando o primei-
ro lugar como causa de 6bito no Ceard (CEARA, 2002).

Quanto ao diabetes mellitus este vem aumentando
sua importancia pela crescente prevaléncia no nosso pais.
Espera-se que dentro de 20 anos possam existir cerca de
11 milhdes de diabéticos no Brasil (BRASIL, 2002).

Na consulta aos portadores de tuberculose apenas a
UBASF B atingiu o critério estabelecido. Segundo a Organi-
zacdo Pan-americana de Satide (OPAS), a tuberculose re-
presenta uma situacao de emergéncia no mundo, pois
acomete anualmente 08 milhoes de pessoas e é responsi-
vel por 3 milhdes de mortes (CEARA, 2002).

O Ministério da Saide tem como prioridade garantir
100% do atendimento a0s pacientes com tuberculose na
rede bisica de satde, incentivando a descentralizacao das
acoes e capacitacdo profissional, contudo na UBASF A os
critérios ndo foram contemplados (BRASIL, 2002).

0 quadro II mostra que nos servicos de apoio da
UBASF-A, dos 11 critérios adotados, 5 foram atingidos, re-
sultando em 45% de critérios atingidos. Na UBASF-B ape-
nas 3 critérios relacionados aos servicos de apoio foram
alcancados, totalizando 27% da meta estabelecida. Tanto
nos servicos de cliente quanto nos de apoio, o valor consi-
derado minimo para alcancar a qualidade na atengdo bdsi-
ca deve ser 80%. Os resultados descritos revelam que deve
haver por parte do provedor uma preocupagio maior nes-
tas dreas.

Observando a drea 01 — planejamento participativo
das UBASFs-A e B verificou-se que a UBASF-A dispoe de an4-
lise de situagio de sua drea de abrangéncia, a qual facilita o
desenvolvimento de atividades, uma vez que revela a reali-
dade tanto através de indicadores de saide como também
um retrato social do local.

A unidade A ndo elabora o Plano de Ac¢io com base
no mapa de solucoes de forma adequada. Realizar a andli-
se da 4rea de abrangéncia e ndo utilizd-la adequadamente
na elaboragio do plano de a¢do limita a implementagdo de

QUADRO 11 — RESULTADOS DOS CRITERIOS ATINGIDOS NO SERVICOS DE APOIO DA UBASF-A E UBASF- B.
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acoes eficazes. Na UBASF-B nenhum dos critérios de quali-
dade foi atingido.

Uma boa maneira de garantir qualidade no planeja-
mento de agoes é fazer com que os gerentes operacionais e
prestadores de servicos que coletam informagdes também
as analisem, interpretem e tomem decisdes a fim de gerar
entusiasmo e aumentar a motiva¢ao dos envolvidos (PRIN-
CiP10S..., 2003).

Na drea 02 — Recursos humanos observou-se que a
UBASF-A dispde de ESF capacitada, cumprindo 40 horas se-
manais exigidas pelo Ministério da Satde, atingindo todos os
critérios relacionados a esta drea, jd 2 UBASF-B ndo possui
ESF capacitada, contudo, cumpre 40 horas semanais.

A capacitagio profissional pode melhorar o desem-
penho pessoal e a qualidade do atendimento, pois desen-
volve habilidades e amplia os conhecimentos. A carga
hordria de 40 horas semanais em UBASF pode contribuir
para uma atengo mais eficaz e continua, além de viabilizar
uma maior integragdo entre os membros da equipe e desta
com as familias, facilitando o conhecimento e acompanha-
mento da realidade local (ANDRADE; 1998)

Area 03 — Organizagdo e funcionamento dos servi-
¢os as UBASFs-A ¢ B ndo atingiram nenhum critério de qua-
lidade, devido 2 inexisténcia de um servigo organizado de
triagem. Este servico permite priorizar a clientela e organi-
zar o atendimento.

Area 04 — Na observacio dos recursos fisicos e ma-
teriais identificou-se que a UBASF-A possui estrutura fisica
adequada para oferecer servigos bdsicos, porém ndo dis-
poe dos medicamentos essenciais, nem controla seu con-
sumo e estoque. A UBASF-B no atingiu nenhum critério.

A estrutura fisica adequada somada aos insumos
materiais disponiveis torna possivel a prestacdo de servigos
de satide com qualidade. Ndo dispor nem controlar os me-
dicamentos essenciais, acarreta sérios prejuizos a satide da
populagio e compromete a qualidade e a eficiéncia do
gerenciamento da assisténcia farmacéutica (CEARA, 2002).

Area 05 — Estatistica e vigilincia epidemiolégica ob-
servou-se que 2 UBASF-A ndo atende nenhum critério, pois
ndo utiliza o prontudrio adequadamente, nem analisa 0s
dados obtidos para tomada de decisdo. A UBASE-B utiliza
adequadamente o prontudrio.

0 prontudrio assegura as informagdes quanto a dados
da doenca atual, antecedentes familiares, fatores de risco,
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dentre outros. Basear as decisoes em informagdes documen-
tadas, confidveis e reais representa um dos principios da ad-
ministracdo de qualidade. Ao coletar e analisar dados precisos,
oportunos e objetivos, pode-se entio, diagnosticar e resolver
problemas organizacionais, como também, medir progres-
sos através desses dados (PRINCIPIOS...2003).

Area 06 — Nos critérios adotados na drea de Bios-
seguranga, identificou-se que a UBASF-A e B ndo dispoem
de dgua corrente, o que revela uma situagdo preocupante,
pois a utilizacio de 4gua de boa qualidade e lavagem das
méos sdo pontos principais para prevencio de infecgoes na
drea da satde.

As duas unidades possuem estufa em bom estado
de funcionamento, embora atualmente a tendéncia seja a
utilizacio do vapor saturado sob pressdo (autoclavagio),
como meio de esterilizagio de artigos. A prevengdo de in-
feccdes em servigos de safide tem como objetivos princi-
pais: minimizar as infecces, e prevenir a transmissao de
doencas graves, como hepatite B e AIDS. Um dos processos
que podem interromper esta cadeia de transmissao € a es-
terilizaciio e a desinfeccio de artigos (CEARA, 1998).

CONCLUSAO

Ao utilizar o IRQ para avaliar as UBASF constatou-se
que nenhuma das unidades atingiu o valor aceitdvel de qua-
lidade, de acordo com a metodologia de melhoria da qua-
lidade da atenclo bisica, contudo virios fatores estao
relacionados com esta realidade necessitando de mais es-
tudos aprofundados.

Sabe-se que a MQ em UBASF's requer tempo e dedi-
cacio dos profissionais do PSF e apoio do gerente das uni-
dades. Faz-se necessirio maior empenho destes para
implementar as agdes necessirias em cada drea do IRQ e
assim atingir um padrio de qualidade aceitdvel.

Identificou-se a necessidade de capacitagdo nas di-
versas dreas de atengdo a0 cliente, principalmente, em re-
lagAo a0 manejo clinico, educagio em satide, continuidade
e planejamento das agdes. Verificou-se a relevancia de uma
melhor adequagcio dos servicos de apoio, referentes a tria-
gem, disponibilidade e controle de medicamentos, vigilan-
cia epidemiolégica e biosseguranga.

0 segredo para se chegar a longo prazo, a um
bom nivel de qualidade é observar com mais precisao
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as necessidades e preferéncias dos clientes, comprome-
tendo-se a cuidar dos mesmos e que maximizem seu
acesso a0s atendimentos.

A melhoria da qualidade para ser ampla e duradoura,
precisa tornar-se parte integral e essencial de uma UBASE
onde todos os envolvidos, desde o pessoal operacional até os
gerentes, devam acreditar que um bom atendimento € possi-
vel, quando representa prioridade para si e para a unidade.
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