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RESUMO

Objetivo: avaliar, na perspectiva de médicos e enfermeiros, a estrutura das Unidades
Basicas de Saude que assistem a crianga menor de um ano no municipio de Cuiaba-MT.
Método: Estudo descritivo avaliativo do qual participaram 26 profissionais (12 médicos e
14 enfermeiros) que atuam na rede basica de saude. Os dados foram coletados mediante
aplicacdo de questionario, no periodo de outubro a dezembro de 2010.

Resultados: A avaliacdo dos profissionais apontou para caréncias na estrutura fisica
das unidades, principalmente a auséncia de locais para o desenvolvimento de atividades
educativas e acolhimento dos usuarios, além da falta de materiais basicos para assistir
a crianga.

Conclusao: Pode-se considerar que, o atendimento em geral € bom, mas ha necessidade
de investimentos na estrutura fisica, capacitacdao dos profissionais, resolutividade e
contrarreferéncia.

Descritores: Avaliacao em saude; Atencdo primdria a saude; Qualidade da assisténcia a saude; crianca.
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INTRODUCAO

A Atencao Basica (AB) é caracterizada por
um conjunto de a¢des de saude, tanto em am-
bito individual quanto coletivo, abrangendo a
promocao e a protecao da saude, prevencao de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacao e
manutencao da saude, desenvolvida por meio
do exercicio de préticas gerenciais e sanitarias,
sob forma de trabalho em equipe e dirigida a
populacdes de territérios delimitados. Faz uso
de tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, destinada a resolver os problemas
de saude de maior frequéncia e relevancia em
seu territorio, e tem sido o contato preferencial
dos usuarios com os sistemas de saude. E
orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade e da continuidade do cuidado,
vinculo, integralidade, responsabilizacao,
humanizacao, equidade e participacao social™.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) como
eixo norteador para a organizacao da AB é
sustentada nos preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS), tem carater substitutivo em relagcao
arede de AB tradicional, atuando no territério e
realizando cadastramento domiciliar, diagndsti-
co situacional e agdes dirigidas aos problemas de
salde de maneira pactuada com a comunidade
onde atua. Busca o cuidado dos individuos e
das familias, mantendo postura proativa frente
aos problemas de saude-doencga da populagao
adjacente™.

Para apoiar e organizar a assisténcia a
populacgdo infantil na rede basica e outros ni-
veis de atencao voltados a saude da crianca, o
Ministério da Saude (MS) propds a Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca
e Reducao da Mortalidade Infantil® (Agenda),
gue define as principais diretrizes para as po-
liticas de atencao a crianca. Ela traz também
as linhas de cuidados infantis que os servicos
e toda a rede de atencao no nivel local devem

oferecer, visando atender as reais necessidades
de saude dessa populacao.

A Agenda apresenta os principios norte-
adores do cuidado na saude da crianga, com
vistas ao planejamento e desenvolvimento de
acdes intersetoriais, acesso universal, acolhi-
mento, responsabilizacao, assisténcia integral
e resolutiva. Visa ainda a equidade, atuagdo em
equipe, desenvolvimento de acdes coletivas
com énfase nas a¢des de promoc¢do da saude,
participacdo da familia/controle social na gestdo
local e avaliacdo permanente e sistematizada da
assisténcia prestada®.

As propostas politicas atuais para atencao
a saude da crianga giram em torno da reorien-
tacao de um novo modelo de assisténcia para a
AB e criacao de uma rede de assisténcia publica
integral e humanizada. Entretanto, para que a
atencao oferecida seja de qualidade é essencial
que as unidades de saude tenham estruturas
adequadas, desde a area fisica, instalagodes,
equipamentos e materiais até recursos humanos
preparados e em numero suficiente para assistir
a crianca e a familia em suas necessidades.

Assim, para o alcance de bons resultados na
atencdo a saude, o MS propde critérios e padroes
minimos para programacao e elaboracao de
projetos para reforma, ampliagcdo e construcao
das unidades basicas de salide e para o trabalho
das equipes, com vistas a fortalecer a AB e dar
continuidade a mudanca do modelo de atencao
a saude no Brasil(3).

Adisponibilidade de estruturas adequadas
nos servicos de saude criam condi¢des basicas
para que se alcance um bom desempenho nos
aspectos relacionados ao processo e aos resulta-
dos da assisténcia prestada aos usuarios®.

Portanto, faz-se necessario ampliar a in-
vestigacao e a discussao sobre as condicdes da
organizacgao e estrutura das unidades basicas
de saude para atender as criancas menores de
um ano do municipio de Cuiab3-MT. Tendo em
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vista estas consideragoes, acredita-se que apesar
das mudancas e avan¢os no ambito da saide da
populagao em geral e infantil, desde a instituicao
do SUS e a implantacao da ESF, a atencao de
qualidade a saide da crianca em nossa realidade
ainda é um desafio para profissionais, gestores
e a comunidade.

Deste modo, o presente estudo objetivou
avaliar, sob a perspectiva de médicos e enfermei-
ros, a estrutura das Unidades Basicas de Saude
(UBS) que assistem a crianca menor de um ano
no municipio de Cuiabd-MT.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo avaliativo,
realizado no municipio de Cuiab3-MT, que no
ano de 2009 contava com uma populacao de
550.562 mil habitantes, sendo que 8.340 eram
criangcas menores de umano, correspondendo a
1,5% da populagao total da capital®. A sua rede
basica de salide é composta, atualmente, por 85
unidades basicas, sendo 22 Centros de Saude
(UBS tradicionais) e 63 Unidades de Saude da
Familia (USF), das quais 60 estdo localizadas na
zona urbana e trés sao rurais; dez clinicas odon-
tolégicas e uma unidade mével para atender as
22 comunidades rurais. Atualmente, a ESF cobre
48% da populacao cuiabana®.

A pesquisa foi realizada em UBS tradicionais
e USF que realizavam atendimento a crianca
menor de um ano de idade e que tinham no mi-
nimo duas criangas cadastradas no momento da
selecdo da amostra. Assim, foram investigadas
15 UBS, sendo 14 USF e uma UBS tradicional.

Participaram do estudo 26 profissionais,
dos quais 14 enfermeiros e 12 médicos, no mi-
nimo um profissional de cada unidade de saude
que atendeu aos critérios de inclusao (prestar
atendimento/assisténcia a crianca menor de um
ano de idade na unidade; ser médico ou enfer-

meiro) e exclusao (estar afastado do trabalho
por motivo de licenca, férias ou outros tipos de
afastamento). Esses profissionais foram esco-
Ihidos por serem os responsaveis pelo acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento
(CD) das criancas, por conseguinte sao os que
mantém maior contato com a crianga e com a
familia nessas unidades.

Os dados foram coletados por meio de
questionario estruturado, aplicado aos profissio-
nais, durante os meses de outubro a dezembro
de 2010. Este instrumento contemplou questdes
referentes a identificacdo do profissional (for-
macao e pds-graduacao; vinculo empregaticio
e; tempo de servico na unidade), bem como
dados sobre a estrutura, o processo e o resul-
tado da assisténcia prestada a crianga menor
de um ano de idade, baseado no referencial de
Donabedian®. Para a sua constru¢do, tomamos
por referéncia o Manual de Estrutura Fisica das
Unidades Bésicas de Saude: Saude da Familia® e
a Politica Nacional de Atencédo Basica” (PNAB), e
as principais diretrizes para assisténcia a crianca
previstas na Agenda®.

Dentre as varias abordagens de avaliacao
em saude, optou-se, neste estudo, por utilizar
o referencial Donabediano®, por entender que
é o que melhor se adapta a nossa realidade e
abrange todos os segmentos que pretende-
mos avaliar (estrutura, processo e resultado).
Para este artigo, considerou-se a dimensao da
estrutura, que abarca aspectos da area fisica,
instalacdes, recursos humanos e materiais para
proporcionar a atencdo em saude.

Os dados foram armazenados em planilha
eletronica e analisados por meio dos recursos
de computacao do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS’). O tratamento dos dados
foi realizado através de estatistica descritiva.
Para proceder a avaliagao da dimensao da es-
trutura, os dados obtidos foram comparados as
proposicdes do Manual de Estrutura Fisica das
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Unidades Bésicas de Saude: Saude da Familia®,
Agenda® e PNAB"), a fim de possibilitar uma
anadlise da qualidade estrutural disponivel para
o atendimento a crianca na realidade estudada,
buscando evidenciar a presenca de condicoes
favoraveis ou ndo para assisténcia a crianc¢a na
rede basica de saude.

Apds a autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa pela Secretaria Municipal de Saude de
Cuiaba-MT, o projeto foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Muller, protocolo n° 882/
CEP-HUJM/2010. Os profissionais participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apés serem informados sobre os
objetivos do estudo e a coleta de dados, sendo-
-lhes assegurado o anonimato.

RESULTADOS

A qualidade de um servico de satide é influen-
ciada por vdrios fatores, dentre eles a estrutura.
Boas condicOes estruturais tém maiores possibili-
dades de contribuir para um processo adequado
de assisténcia e em resultados favoraveis.

Caracterizagdo dos profissionais

A Tabela 1 mostra as caracteristicas socio-
demograficas dos profissionais estudados. Dos
26 profissionais de saude, sete (26,9%) eram
do sexo masculino e 19 (73,1%) do feminino. A
idade variou entre 24 e 69 anos, com média de
38,8 anos. Quanto a natureza do vinculo empre-
gaticio, 13 (50,0%) profissionais eram efetivos,
12 (46,2%) contratados e um (3,8%) possuia
outro tipo de vinculo. Em relacdo a jornada de
trabalho, 24 (92,3%) trabalhavam em periodo
integral (40 horas semanais).

Dos profissionais estudados, 12 (46,2%)
possuiam pos-graduacao latu sensu na area de

salde publica ou saude da familia, 12 (46,2%)
fizeram especializacdo em outras areas afins
e dois (7,7%) nao possuiam nenhum curso de
poés-graduacao. Cabe ressaltar que nenhum
profissional realizou pés-graduacao na érea de
saude da crianca, conforme descrito naTabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos profissionais que prestam
assisténcia a crianca na Rede Bésica de Saude.
Cuiaba-MT, 2010 (n=26)

Variavel N %
Formacao
Médico 12 46,2
Enfermeiro 14 53,8

Pés-Graduacao Latu Sensu
Saude Publica/Estratégia Saude

12 46,2
Familia
Outros 12 46,2
Nenhum 2 7.7
Natureza do vinculo
Efetivo 13 50,0
Contratado 12 46,2
Outro 1 38
Jornada de trabalho
Integral (40 horas) 24 92,3
30 horas 1 38
Outro 1 38
Total 26 100,0

Fonte: elaboragdo dos autores

Espaco Fisico

Para 16 (61,5%) dos profissionais entrevis-
tados, suas unidades nao dispdem de espaco
para acolhimento nem de sala para reunies
(12/46,2%). Verificou-se ainda, em relacao a
estrutura fisica, que todas as unidades dispdem
de consultérios médico e de enfermagem, sala
de vacina, local para dispensar medicamentos
e sanitarios para os usuarios. A maioria possui
sala de recepcao (96,2%), sala de curativos
(92,3%), sanitarios exclusivos para os funciona-
rios (88,5%) e sala de procedimentos (73,1%),
conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo da estrutura fisica
disponivel nas unidades de saude, segundo
opinido dos profissionais. Cuiaba-MT, 2010
(n=26)

Tabela 3 - Distribuicdo de equipamentos e
materiais basicos disponiveis nas unidades,
segundo opinido dos profissionais. Cuiaba-MT,
2010 (n=26)

Sim Nao

Variavel
N % N %

Sim Nao

Variavel
n % n %

Sala de acolhimento 10 38,5 16 61,5

Sala de recepcéo ou local
25 96,2 1 3,8
de espera para pacientes

Sala de reunides 14 53,8 12 46,2
Consultoério de enferma-

26 100 - -
gem
Consultério médico 26 100 - -
Sala de procedimentos 19 731 7 26,9
Sala para curativos 24 923 2 7,7
Sala para armazenar e dis-

26 100 - -
pensar medicamentos
Sala exclusiva de vacinas 26 100 - -

Sanitarios exclusivos para
23 885 3 11.5
funcionarios

Sanitdrios para o publico 26 100 - -

Fonte: elaboragdo dos autores

Recursos materiais e equipamentos

Quanto adisponibilidade de equipamentos
basicos para prestar assisténcia em uma unidade
de saude, destaca-se que nenhuma unidade
possuia ambu infantil, 25 (96,2%) profissionais
relataram que suas unidades nao dispunham de
cilindro de oxigénio, 21 (80,8%) disseram nao
possuir laringoscépio e 17 (65,4%) relataram
nao haver lanterna, conforme apresentado na
Tabela 3.

Em relacdo a presenca de materiais espe-
cificos para assisténcia a crianca nas unidades,
somente a balanca e a fita métrica estavam
disponiveis em todas as unidades. Por outro
lado, 11 (42,3%) unidades ndo possuiam es-
figmomanometro infantil; oito (30,8%) nao
tinham otoscoépio; sete (26,9%) ndo possuiam
estetoscépio infantil; dois (7,7%) ndo dispunham
de termdmetro e; um (3,8%) nao tinha régua
antropométrica, conforme a Tabela 3 apresenta.

Ambu infantil - - 26 100,0

Pontos de oxigénio/Cilin-
1 3,8 25 96,2
dro de oxigénio

Laringoscopio 5 19,2 21 8038
Lanterna 9 346 17 654
Balanca infantil 26 100,0 - -
Fita métrica 26 100,0 - -

Esfigmomanoémetro para
15 57,7 11 42,3

crianga

Otoscopio 18 692 8 30,8
Estetoscopio para crianga 19 73,1 7 26,9
Termdmetro 24 923 2 7,7
Régua antropométrica 25 962 1 38

Geladeira para armazenar
21 808 5 19,2
medicamento

Pincas e tesouras 20 769 6 231
Negatoscopio 18 692 8 30,8
Termdmetro de geladeira

26 100,0 - -
de vacinas
Oftalmoscopio 9 346 17 65,4

Geladeira exclusiva para
25 96,2 1 3,8
vacina

Aparelho de aerossol ou
25 96,2 1 3,8
nebulizador

Fonte: elaboragdo dos autores

Segundo os profissionais, todas as unida-
des dispéem dos insumos basicos necessarios
para prestar uma assisténcia de qualidade. No
entanto, somente 12 (46,2%) profissionais infor-
maram que em suas unidades possuiam luvas
estéreis e produtos para esterilizacdo quimica de
materiais e somente uma unidade ndo possuia
coletor de material perfurocortante.

De acordo com as informacdes dos profis-
sionais, a maioria dos antibidticos nas unidades
é padronizada pelo MS. A nistatina e o sulfato
ferroso estavam disponiveis em todas as unida-
des. Por outro lado, a dipirona, o paracetamol e
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o soro de reidratacdo oral foram encontrados
em 25 (96,2%) unidades. Medicacbes como o
permanganato de potassio e soro glicosado/
fisiologico estavam presentes em 23 (88,5%) e
21 (80,8%) unidades, respectivamente.

Quanto as vacinas do calenddario basico
infantil, 25 (96,2%) profissionais informaram
gue suas unidades oferecem todas elas. Quanto
as vacinas em geral, 21 (80,8%) profissionais
relataram que as unidades dispdem de vacina
antirrdbica e 17 (65,4%) da H1N1. A vacina para
varicela estava disponivel em somente seis
(23,1%) unidades.

Quanto aos formuldrios de apoio para
assisténcia a crianca, todos os profissionais
relataram que suas unidades tinham as fichas
do Sistema de Informagao de Agravos de No-
tificacao (SINAN), formuldrio para referéncia
e contrarreferéncia e as fichas do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Ja as fichas do Sistema de Informacao da
Atencao Basica (SIAB) nao estavam disponiveis
em um (3,8%) unidade; a ficha do Programa
Nacional de Suplementacao de Ferro em duas
(7,7%) e; o espelho de vacina da crianca em
cinco (19,2%). Apenas 17 (65,4%) profissionais
informaram que as suas unidades possuiam os
graficos para registrar o crescimento utilizado
como espelho no prontuario da crianga. Se-
gundo relato de 17 (65,4%) entrevistados, suas
unidades nao dispéem de Ficha de avaliacdo da
Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI).

Em relacao a utilizacao de protocolos clini-
cos para atendimento a crianga, 23 profissionais
(88,5%) informaram fazer uso e trés (11,5%)
realizam o atendimento sem usar nenhum tipo
de protocolo.

Quanto a disponibilidade de materiais/
equipamentos de apoio para o desenvolvimento
das atividades gerais na unidade, todos possui-
am telefone fixo e a maioria dispunha de bebe-

douro (24/92,3%), mas somente as unidades de
saude de 14 (53,8%) profissionais apresentavam
computadores funcionando e nenhuma unida-
de tinha acesso a internet. A impressora estava
presente em 17 (65,4%) unidades; 22 (84,6%)
unidades tinham televisao e 11 (42,3%) aparelho
de DVD.

O estudo nao avaliou o quantitativo de re-
cursos humanos das unidades, ja que objetivou
aanalise somente da atencdo a crianca. Destaca-
-se que as USF do municipio sdo compostas por
uma equipe minima, conforme define o MS”.

Todas as equipes do municipio estudadas
possuem um médico e um enfermeiro, dois a
trés técnicos/auxiliares de enfermagem e uma
média de 12 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) a depender de sua area de abrangéncia.
Além disso, algumas unidades possuem o digita-
dor e todas tém um recepcionista e um guarda/
seguranga.

Por sua vez, as UBS tradicionais ndo pos-
suem uma equipe minima, sendo que muitas
delas contam com dois enfermeiros, mais de
um meédico para atender as principais espe-
cialidades, no minimo trés auxiliares/técnicos
de enfermagem, um dentista e um auxiliar de
consultério odontolégico. O ACS esta presente
somente nas unidades que desenvolvem o Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Saude. Cabe
ressaltar que a maioria dessas unidades conta
com um gerente do servico.

DISCUSSAO

O perfil dos participantes do estudo é
composto por profissionais maduros, com média
de idade de 38,8 anos, com especializacdo na
area de saude da familia/saude publica, o que
demonstra preparo para atuar na AB. Hd um
predominio de profissionais do sexo feminino,
0 que é compativel com a realidade da forca de
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trabalho da area da saude em nosso municipio,
conforme evidencia os resultados do estudo
realizado em dez grandes centros urbanos do
estado de Mato Grosso®.

No setor da saude, em muitos paises, a
ocupacao da forca de trabalho feminino tem
ultrapassado 75%, o que torna as mulheres in-
dispensaveis a prestacao dos servicos de satde.
Esse contingente é principalmente de pessoal
da enfermagem®.

Para que exista uma pratica assistencial
com a qualidade esperada é essencial que os
servicos de saude disponham de estruturas ade-
guadas abrangendo areas fisicas e instalacoes,
materiais, equipamentos, nUmero adequado de
profissionais com preparo especifico e, que inte-
rajam com o cliente e sua familia, na perspectiva
da criacao de vinculo construido pela afetividade
e respeito a autonomia dos usuarios"?,

Pelas informacodes prestadas pelos médicos
e enfermeiros pode-se verificar que, das 20 salas
ou ambientes considerados indispensaveis pelo
MS® para o funcionamento de uma UBS, somen-
te 05 estavam disponiveis em todas as unidades,
identificando precariedade na estrutura. Para os
participantes, as unidades de salide possuem
caréncia em alguns aspectos da estrutura,
como auséncia de espaco fisico para realizar o
acolhimento dos usuarios e para recepcao, sala
de reunides tanto para uso da equipe como
para atividades de educacao em saude para a
populacado e, de sanitarios para os trabalhadores.

As caracteristicas basicas da estrutura
sdo relativamente estéveis e funcionam para
produzir atencdo e é um atributo do ambiente.
Isto significa que a caracteristica estrutural dos
lugares onde é oferecida a atencdo em saude
tem uma propensao de influenciar sobre o pro-
cesso de atencao, diminuindo ou aumentando
sua qualidade®”.

Estudo que analisou a percepcao dos pro-
fissionais de saude, gestores e usuarios sobre

o Programa Saude da Familia em dois munici-
pios de Minas Gerais, Brasil, apontou que um
dos pontos negativos encontrados nesta nova
proposta de reorganizacao da AB, segundo a
opinido dos médicos, ainda é a falta de infraes-
trutura adequada".

Em relacao a sala de espera, que é um es-
paco destinado aos usuarios do servico e seus
acompanhantes, deve ser planejada de forma
a proporcionar um ambiente confortavel e
agradavel, com adequada luminosidade, tem-
peratura, ruidos e posicionamento apropriados
dos assentos para facilitar a interacdo entre os
individuos. Deve ser dimensionada conforme a
demanda, para comportar, aproximadamente 15
pessoas por UBS, sem desconsiderar os critérios
de humanizagao e bom fluxo interno®.

A saladerecepcao das unidades deveria ser
um espaco destinado a informacgdes, registros,
agendamentos e encaminhamentos, atentando-
-se para realizar um acolhimento digno do
usuario. Sendo necessario balcdo, auséncia de
grades ou vidros separando o trabalhador e
usuario, cadeiras, prateleiras, quadro de avisos,
computadores e telefones®.

Embora a maioria das unidades estudadas
possuisse o ambiente de recepcao, ele se en-
contra em condi¢des precarias, ndao havendo
ventilacdo adequada, com acomodacdes em
numero insuficientes e o local nao comporta
0 numero de usudrios, ja que muitas UBS sdo
conjugadas e outras estdao funcionando em
prédios adaptados, além de faltar recursos de
apoio como o uso de computadores.

Segundo as informacdes dos entrevistados,
quase metade das unidades possuem sala de
reunides, que é um espaco destinado as ativi-
dades educativas em grupo, com objetivo de
abordar temas relacionados a saude da popula-
¢do em geral. As unidades devem dispor de um
espag¢o com quadro negro e/ou branco, quadro
mural, cadeiras em nimero compativel com a
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quantidade de participantes, mesa, televisao,
video, computador, retroprojetor, tela de pro-
jecdo e outros equipamentos de midia. No caso
de UBS compactas, a sala de espera principal
podera ser equipada para fazer as funcbes de
sala de reunibes, depois do expediente®,

Dados semelhantes foram encontrados em
estudo que avaliou a estrutura de UBS tradicio-
nais no municipio de Cuiaba-MT, o qual identi-
ficou que apenas 28% das unidades estudadas
dispunham de sala para reunides?.

Estudo que avaliou o desempenho da
AB a saude em 41 municipios na regiao Sul e
Nordeste, identificou a existéncia de sala de
recepcao em quase a totalidade das UBS (98%),
embora em apenas 13% dos servicos ela tenha
sido considerada adequada (iluminacao, ruido e
ventilacao). O referido estudo foi realizado por
meio da caracterizacdo de processo e resultado,
na perspectiva de presidentes de Conselhos
Municipais de Saude, Secretarios Municipais
de Saude e Coordenadores de Atencao Basica,
trabalhadores de saude, usuarios e individuos
residentes na area de abrangéncia dos servi-
cos'¥,

O intuito de existir uma sala de reunides
ou de espera que cumpra a funcao de realizar
atividades educativas, é que elas sao entendidas
como estratégias para fortalecer o SUS, e para
fornecer o acesso equanime, universal e iguali-
tario aos pacientes que utilizam os servicos de
satide. Também pode ser considerado como um
modo de cuidado capaz de ajudar e qualificar os
individuos como para conhecer suas necessida-
des de saude, identificar os problemas de suas
comunidades, estimulando a criacdo de atitudes
criticas e participativas que sinalizam a familia
e proporcionem a comunidade o bem-estar.

A ambiéncia de uma unidade basica de
saude reflete o espaco fisico (arquiteténico),
gue deve proporcionar uma atencao acolhedora
e humana, tanto para profissionais de saude,

quanto para os Usuarios que acessam esse ser-
vico. Ela é marcada pelos componentes estéticos
e pelos sensiveis apreendidos pelo olhar, olfato
e audicao®.

Os dados encontrados nesta pesquisa
sao compativeis com estudo realizado em
37 municipios do Centro-Oeste paulista que
avaliou a qualidade da AB e mostrou que as
instalacdes das unidades, em sua maioria,
nao sdo apropriadas. O espaco fisico nao é
adequado a demanda, as condicdes bdasicas
de infraestrutura muitas vezes sao precarias,
a ventilacao é inapropriada e as unidades nao
possuem acesso a internet!'?,

Outro estudo que avaliou a estrutura e
processode 31 unidades de sauide da Secretaria
Municipal de Saude e Bem-Estar de Pelotas-RS,
identificou precariedade na estrutura e nos servi-
¢os, principalmente no que condiz a planta fisica,
atingindo somente 38% do padrao estabelecido
pelo instrumento de avaliacdo utilizado"®.

Neste estudo, todas as unidades analisa-
das dispunham de consultério de enfermagem
conforme relato dos profissionais, entretanto,
no estudo realizado em UBS tradicionais do
municipio de Cuiaba-MT, identificou-se que
apenas 44% apresentavam esse espaco. Essa
comparacao nao pode desconsiderar que se
trata de dois modelos assistenciais diferentes,
com formas de trabalho diferenciadas, sendo
necessaria uma analise mais aprofundada das
diferencas encontradas''?.

A avaliacao dos profissionais mostrou ainda
que alguns equipamentos e materiais basicos
para o atendimento a crianca ndo estavam dis-
poniveis em todas as unidades. Cabe observar
que muitos dos materiais usados nas unidades
como o otoscédpio, lanterna, oftalmoscopio,
esfigmomandmetro e laringoscépio, eram de
propriedade dos proprios profissionais.

Em relacdo aos equipamentos audiovisuais
e de informatica, foram encontrados resultados
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semelhantes em estudo realizado em UBS tradi-
cionais de Cuiaba-MT, em que, apenas 67% das
unidades estudadas dispunham de televisao,
28% de computador e 17% de impressora,
sendo que nenhuma unidade possuia acesso a
internet‘2,

Estudo que avaliou a estrutura destinada
a consulta de enfermagem a crianca na ESF do
municipio de Sdao Paulo evidenciou resultados
diferentes dos encontrados nesta pesquisa
guanto aos recursos materiais, uma vez que a
grande maioria das unidades avaliadas possuia
insumos para o atendimento a crianca conforme
as recomendag¢des do MSH,

A Politica Nacional de Atencdo Basica de-
fine que equipamentos e materiais adequados
ao elenco de agdes propostas precisam estar
disponiveis, de forma a garantir a resolutividade
da AB?,

Outro estudo que realizou um diagnéstico
situacional da acao de acompanhamento do
crescimento em menores de um ano, realizado
em 18 municipios da Regiao Metropolitana do
Recife e interior do estado, que abrangeu unida-
des de saude da rede publica (postos, centros,
casas de parto, unidades mistas, hospitais re-
gionais, além das unidades do Programa Saude
da Familia e do Programa de Saude em Casa
gue atendiam criancas menores de cinco anos)
revelou que 84,2% das unidades pesquisadas
dispunham de balanca para bebé funcionando
e, em 15,8% dos servicos, esse equipamento nao
funcionava ou néo existia""”.

Tomados em conjunto, os indicadores de
estrutura mostram resultados semelhantes aos
encontrados em diversos estudos de avaliacao
da ESF, em particular a caréncia de érea fisica,
também observada nesta pesquisa. Especifi-
camente, no que se refere as condi¢des para
atencdo a crianga, apesar das unidades ofere-
cerem as condicdes minimas para a realizacao
de acbes bdasicas como a imunizac¢do, pois os

servicos cumprem critérios técnicos estabele-
cidos pelo MS, a caréncia de alguns materiais
pode prejudicar o cuidado e acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil.

As condigdes de infraestrutura também
podem influenciar na reorientacdo do modelo
assistencial, ja que uma das estratégias proposta
é assegurar a existéncia de espago para o aco-
Ihimento, claramente ausente na maioria das
unidades estudadas.

CONCLUSAO

A pesquisa foi realizada por meio de ques-
tionario aplicado aos médicos e enfermeiros
que assistiam a criancas menores de um ano em
UBS e em USF de Cuiaba-MT. Uma limitacao do
estudo foi o0 uso exclusivo do questionario para
avaliar a estrutura dos servicos, que apesar de
possibilitar uma avaliacao rapida e econémica,
poderia ser mais aprofundado com a utilizacdo
de outras estratégias como a observacado direta
das unidades.

A estrutura disponivel para o atendimen-
to a crianca referente as instalagdes fisicas nas
unidades bdsicas de saude nao correspon-
diam aos padrdées minimos adotados pelo
MS, havendo uma deficiéncia consideravel
de determinados espacos necessarios para
tal atendimento. Na avaliacao da estrutura
das unidades estudadas varios aspectos ne-
cessitam de investimentos, dentre eles, um
espaco fisico para a realizacdo de atividades
educativas e acolhimento aos usuarios, funda-
mentais para o bom atendimento a criancae a
familia, além de adequac¢des do espaco fisico
de acordo com as normas do MS.

Quanto aos materiais e equipamentos
especificos para atender a crianca, ha caréncias
expressivas de muitos deles, o que pode pre-
judicar o trabalho dos profissionais em busca
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de uma atencdo integral e resolutiva a saude
infantil, interferindo nas praticas educativas e
na prevencao de agravos.

Este trabalho contribuiu com uma visao
mais aprofundada da estrutura das unidades
basicas que assistem a crianca menor de um
ano em Cuiaba-MT, evidenciando que apesar
dos avancos que vém sendo alcancados no
ambito da atencdo a saude no municipio, ainda
se tem muito a investir para garantir as criancgas
o direito de ter um atendimento integral e de
qualidade.

Nesse sentido, o enfermeiro torna-se funda-
mental no sentido de implementar todos estes
avancos no dia a dia do atendimento a crianca,
atentando-se para os principios do SUS e das
politicas voltadas para esta clientela.
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