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RESUMO

Levando em consideragao a definicdo vocabular encontrada no dicionario Aurélio, a
palavra estruturas possui nove definicdes, dentre elas a que mais se encaixa ao desse
trabalho contexto € o conceito de estrutura fisica, isto € a estrutura é a armagao ou
mais precisamente estruturas metalicas que, quando unidas, tornam-se resistentes e
isso se configura como estrutura de um edificio, responsavel por manter a forma e
formacéo na sustentagdo de um ou mais determinados trabalhos de engenharia, dos
diversos ramos, sub-ramos e atividades dessa ciéncia. Diante dessas afirmacoes,
surge a curiosidade acerca da estrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) para
o seu total e adequado atendimento a populagédo e acerca das legislagdes vigentes
que deliberam o funcionamento dessas unidades. Por isso, questionamos as
Unidades Basicas de Saude — UBS - do municipio de Mossoro estao estruturadas de
acordo com as normativas? Sendo assim, temos como objetivo geral avaliar a
estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude — UBS - do municipio de Mossoré6 de
acordo com a Constituicdo Vigente. E, como especificos: Conhecer a legislagéo
vigente acerca da estrutura fisica de Unidade Basicas de Saude; Quantificar as
Unidades Basicas de Saude — UBS — do municipio de Mossord; Comparar as
informacdes acerca da estrutura fisica adequada de acordo com a constituicao vigente
e arealidade das UBs’s de Mossord. A pesquisa foi realizada com em média 40 UBs’s
de Mossord, estudo sera realizado de forma observacional. Os dados apresentados
nesta pesquisa nos fazem questionar um pouco mais sobre a qualidade das
estruturas, onde em sua grande maioria apresentou variados tipos de problemas,
deixando o vazio do desrespeito as leis que servem para organizar as estruturas e da
uma maior qualidade aos usuarios de suas areas abrangentes. A coleta de dados
quantitativos dar-se-do através de formulario e a analise dos dados sera realizada
através de estatisticas descritivas e expressos em valores de média e desvio padréao,
bem como, frequéncia simples e porcentagem através do programa estatistico SPSS
versao 23.0. O presente estudo foi realizado com rigor dentro dos preceitos éticos
relacionados a pesquisa com seres humanos, asseguradas pelas resolugbes
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e 311/2007 do COFEN. Resolugao
564/2017

Palavras-chave: Enfermagem. Unidade de Saude. Estrutura Fisica.



ABSTRACT

Taking into consideration the vocabulary definition found in the Aurélio dictionary, the
word structures has nine definitions, among them the one that most fits the context of
this work is the concept of physical structure, ie the structure is the frame or more
precisely metallic structures that, When united, they become resilient and this is the
structure of a building, responsible for maintaining the shape and formation in support
of one or more particular engineering works, the various branches, sub-branches and
activities of this science. Given these statements, curiosity arises about the structure
of the Basic Health Units (BHU) for their total and adequate care to the population and
about the current laws that deliberate on the operation of these units. Therefore, we
question the Basic Health Units - UBS - of the municipality of Mossoré are structured
according to the norms? Thus, our general objective is to evaluate the physical
structure of the Basic Health Units - UBS - of the municipality of Mossor6 according to
the Constitution in force. And, as specific: To know the current legislation about the
physical structure of Basic Health Units; Quantify the Basic Health Units - UBS - of the
municipality of Mossoré; Compare information about the appropriate physical structure
according to the current constitution and reality of the Mossoré UBs’s. The research
was conducted with an average of 40 Mossordé UBs’s, study will be conducted
observationally. The data presented in this research make us question a little more
about the quality of the structures, where most of them presented various types of
problems, leaving the void of disrespect to the laws that serve to organize the
structures and gives a higher quality to the users of their structures. comprehensive
areas. Quantitative data will be collected through a form and data analysis will be
performed using descriptive statistics expressed as mean and standard deviation, as
well as simple frequency and percentage using the SPSS version 23.0 statistical
program. This study will be carried out rigorously within the ethical precepts related to
research with human beings, ensured by COFEN National Health Council resolutions
466/2012 and 311/2007.

Keywords: Nursing. Health Unit. Physical Structure
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Levando em consideracdo a definicdo vocabular encontrada no dicionario
Aurélio, a palavra estruturas possui nove definicdes, dentre elas a que mais se encaixa
ao nosso contexto é o conceito de estrutura fisica, isto € a estrutura é a armacgao ou
mais precisamente estruturas metalicas que, quando unidas, tornam-se resistentes e
isso se configura como estrutura de um edificio, responsavel por manter a forma e
formacao na sustentagao de um ou mais determinados trabalhos de engenharia, dos
diversos ramos, sub-ramos e atividades dessa ciéncia. Diante dessas afirmacdes,
surge a curiosidade acerca da estrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) para
o seu total e adequado atendimento a populagdo e acerca das legislagbes vigentes
qgue deliberam o funcionamento dessas unidades.

Para otimizac&o da realizacdo das a¢cdes de atencéo a saude, é importante que
o projeto arquitetdnico considere o processo de trabalho e os fluxos de pessoas dentro
e fora da unidade, definidos com as equipes (BRASIL, 2008). Dentre essas definigdes,
destacam-se: Estruturas da Saude 1° plano: recepgao e espera. 2° plano: espera,
consultérios médicos e de enfermagem; para o consultério odontolégico prever um
local onde o ruido n&do prejudique as demais atividades realizadas por outros
profissionais. 3° plano: procedimentos. 4° plano: areas de apoio. O uso de materiais
de boa qualidade, especialmente na hidraulica e elétrica, evitam transtornos e gastos
com a manutencgao predial. O planejamento devera observar, também, as normas e
portarias em vigor em nivel municipal, estadual e federal, como a NBR 9050 da ABNT.

E importante que a concepcdo arquitetdnica das UBS se integre ao entorno, de
acordo com os valores da comunidade local, que o acesso seja facilitado e que a
identificacdo das unidades seja clara. Uma Unidade Basica de Saude deve atender
as principais necessidades do usuario e de seus profissionais, para que as atividades
desempenhadas sejam realizadas de forma mais eficaz, promovendo de maneira mais

correta os procedimentos diarios. (BRASIL)



1.2 JUSTIFICATIVA

Durante as aulas praticas extramuros e nos campos de estagio determinados
pela instituicdo de ensino, péde me deparar com os campos de recepg¢ao dos
discentes nao alcangou expectativas, um campo na qual necessita de estudo para que
haja um melhor investimento. A qualidade das UBs’s também influéncia na qualidade
das atividades desenvolvida para os usuarios, onde ndao se tem um modelo de
estrutura construida adequado, capaz de ser referéncia no atendimento e
resolutividades das demandas. Sendo assim, surge o interesse de se pesquisar
acerca da normalizacado e efetivagcdo das estruturas das UBs’s e, nesse sentido,
propomo-nos a estudar acerca da estrutura fisica das UBs’s do municipio de Mossoro,
a fim de conhecer o que é determinado pelas normas vigentes e, consequentemente,

posto em pratica na construgao e manutencao dessas unidades.

1.3 PROBLEMATICA

As Unidades Basicas de Saude — UBS - do municipio de Mossord estio

estruturadas de acordo com as normas técnicas?

1.4 HIPOTESES

As Unidades Basicas de Saude — UBS — do municipio de Mossord possuem

estruturas que necessitam de adequacdes para manter o funcionamento.

1.5.0BJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude — UBS - do municipio

de Mossoré de acordo o manual de estruturas das UBS do Ministério da Saude.
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1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Quantificar as Unidades Basicas de Saude — UBS — do municipio de Mossoro,
comparando e analisando os dados entre elas sobre a qualidade das estruturas.
e Comparar estrutura fisica adequada de acordo com a norma vigente e a

realidade das UBs’s de Mossoro.

2.REFERENCIAL TEORICO

Nesta sessdo abordaremos alguns dados e informagdes referentes as

estruturas de saude, l6cus de nossa analise.

2.1 UNIDADE BASICA DE SAUDE: DO QUE SE TRATA?

As UBs’s sdo um conjunto de estruturas de servigos de saude com o
compromisso de atender aos usuarios de uma determinada localizagdo, promovendo
acdes de prevencgao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. A fim de garantir uma
assisténcia continuada minimizando danos e ja existente, também é conhecida como
Atencao Primaria de Saude — APS. Funciona por meio de equipes de saude da familia
e, desde 2004, sdo compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e pelo menos quatro agentes comunitarios de saude, além de
profissionais de saude bucal. As equipes de saude da familia atuam em areas
geograficas definidas e com a ESF populagdes adstritas, contendo até 4000 pessoas
para cada equipe, sendo 3000 a média recomendada, podendo ainda este numero
ser menor de acordo com o risco e a vulnerabilidade social da populagdo coberta
(KLINGER, 2010).

A Atencao basica a Saude é uma assisténcia mais ativa no meio da populagao,
tornando-se uma ferramenta mais articulada e agil, com foco voltado a atencdo da
familia em seu territorio de existéncia. Durante muito tempo, a sua construgao historica
deu-se através de muitas reivindicagbes dos muitos cidaddaos que eram
completamente esquecidos no fator saude (KLINGER, 2010).

Durante o século passado, o Brasil ndo tinha uma linha de atuagédo sobre a
saude da populagdo; atuavam de maneira eventual, como nos casos de uma

epidemia. Nesse tempo, a economia do pais se baseava essencialmente na
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agricultura. Desta forma, as estratégias de saude adotadas pelo governo brasileiro se
davam nos locais de grande importancia para a economia, como, por exemplo, portos,
corredores e estrada por onde eram transportadas as cargas responsaveis por
alavancar a moeda, especialmente no Rio de Janeiro e Santos. Foi a partir dessas
acdes que surgiu a primeira providéncia, tomada pelo presidente da época Rodrigues
Alves, em 1902, na qual o foram criados o programa de Saneamento do Rio de Janeiro

e o Combate a Febre Amarela Urbana em Sao Paulo.

Podemos ter uma certeza que o governo brasileiro ndo se tinha um
pensamento de longa prospectiva no campo da atencéo a saude de
sua populagdo a nao ser pelo seu interesse mercantilistas. Ficando
claro os abandonos das regides e cidades pelo pais, perante a isso
pode-se se dizer ou até mesmo afirmar que até entdo o Brasil ndo
nenhuma politica voltada a atencao a saude de seu povo. Por volta da
década de 1920, foi que entdo surgiu a primeira medida de saude a
nivel de nacional, que foi o Sistema de Saude Publica. Onde a diretoria
Geral de Saude Publica foi entdo organizada pelo médico sanitarista
Oswaldo Cruz, que comecgou a implementar medidas para resolver o
problema sanitario, implementando de maneira progressiva as
instituicdes publicas de higiene e saude (KLINGER, 2010, p. 3 - 4).

Esse Sistema de Saude Publica foi inspirado no modelo americano, mas
importado de Cuba, destinado a combater epidemias urbanas e, mais tarde, as
endemias rurais (LUZ, 1991). As campanhas de saude publica eram organizadas de
tal forma que se assemelhavam a campanhas militares, dividindo as cidades em
distritos, encarcerando os doentes e obrigando, a forgca, o emprego de praticas
sanitarista.

Essa situagdo levou a “Revolta da Vacina”, no Rio de Janeiro, quando a
populagcdo se revoltou com a obrigatoriedade da vacina contra a variola (SCLIAR,
1987).

A concretizacao da atuagao do Governo Federal na saude deu somente no ano
de 1923 com a criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica. Foi delegada as
atuagbes do governo na saude, criando o planejamento de ag¢des voltadas a
populagao, tais quais: o saneamento urbano, a higiene infantil, industrial, profissional
entre outros. Onde essa acao era voltada na coletividade chamadas de agdes de
saude publicas. Inexistiam a assisténcia individual como aten¢gdo médica odontolégica
de forma gratuitas (SCLIAR, 1987).
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Entretanto, a 8° Conferéncia Nacional de Saude e a constru¢ao da Constituicao
Brasileira foram os divisores de agua no movimento sanitario do pais, onde foram
debatidas as situacdes de saude do Brasil. A proposta diretamente debatida foi a
ampliagédo do conceito de saude e seus resultados abrangeram mais que um simples
estado fisico, resultando que a saude esta diretamente ligada alimentacéo, lazer,
moradia, transporte e emprego, concretizando-se no plano juridico e institucional na
aprovacgao da Constituicao Brasileira em 1988, passando a ser, entdo, considerada
como uma das mais avangada do mundo no que diz a respeito a saude (SCLIAR,
1987).

As origens da referéncia ao Programa Saude da Familia (PSF) deu-se através
dos esforgos da Organizagao Mundial de Saude (OMS) e da Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz), junto com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS). Esse modelo foi inspirado no modelo em uso nos Estados Unidos desde
1966, e foi inserido no Brasil no ano de 1991 em conjuntamente ao Programa de

Agente Comunitario de Saude.

A proposta e a pratica dessa medicina familiar nesses paises, eram
inconsistente com a orientacéo tedrico-metodoldgica alcangada pela
medicina preventiva e social com as tendéncia recentes de politica de
Saude no Brasil; ndo obstante, as residéncia em Medicina Preventiva
e Social sofreram, no inicio da década de 80, um intensa pressao para
optarem pela “medicina geral comunitaria” ou ‘medicina familiar’
(PAIM, 1985, p.19)

Desde cedo percebeu-se que o modelo utilizado nio representava o aspecto,
a saude preventiva social, respondendo somente a necessidade mercadoldgica e
politica de grupos envolvidos com a sua concepgao.

Diante da medida ja existente para a saude, era totalmente deficiente e
estavam gerando muito agravamento a saude da populagao e altos custo para o pais,
foi entdo que a proposta da Atencdo Basica foi langada, como uma forma de
reorganizar a assisténcia do Sistema Unico de Saude —SUS, através de servicos
simples e que nao vinham exigir tecnologias duras para o seu funcionamento,
exemplos robds, computadores e tecnologia avangadas, de baixo custo, capaz de
promover uma assisténcia simples, mas com potencial de identificar os focos das

infestacdes de enfermidades que venham a acometer a populagdo (BRASIL, 2017).
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Mais do que uma simples unidade de saude, a UBS ela é de grande importancia
em uma sociedade moderna. Esse pequeno espago € considerado como um local
onde se constroi uma relacdo de afeto extrafamiliar, desenvolvendo um processo
educativo de medidas que ajudam a manter uma vida saudavel no processo saude e
doencga, de forma humanizada, para quem procura o atendimento. Possibilitando a
integracdo dos profissionais com os usuarios, assumindo 0 compromisso e de

responsabilidade com a saude das pessoas envolvidas (BRASIL. 2017).

2.2 ESTRUTURACAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

A estruturacdo das Unidades de Saude é fundamental para que possa atender
as necessidades dos usuarios, de maneira continua, imparcial, de forma integral,
oferecendo reabilitagdo, promovendo agdes de saude preventivas desde a porta de
entrada até a fase final do atendimento (brasil. 2017).

Assim como precede o art. 2° do ministério da saude portaria n°® 2.436, de 21
de setembro de 2017, a Atengao Basica € o conjunto de agdes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocgéo, prevengao, protecdo, diagnodstico,
tratamento, reabilitagédo, redugédo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido,

sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

Para um ambiente adequado em uma UBS, existem componentes que
atuam como modificadores e qualificadores do espago, recomenda-se
contemplar: recepgao sem grades (para nao intimidar ou dificultar a
comunicagao e também garantir privacidade a pessoa), identificagao
dos servigos existentes, escala dos profissionais, horarios de
funcionamento e sinalizagao de fluxos, conforto térmico e acustico, e
espacos adaptados para as pessoas com deficiéncia em conformidade
com as normativas vigentes (BRASIL, 2017).

Garantindo uma infraestrutura e ambiéncia apropriadas para a realizagdo da
pratica profissional na Atencdo Basica € necessario disponibilizar equipamentos
adequados, recursos humanos capacitados, materiais e insumos suficientes a
atencao a saude prestada nos municipios e Distrito Federal. (BRASIL). Além disso,
deve obedecer aos seguintes critérios: consultério médico e de enfermagem,

consultério com sanitario, sala de procedimentos, sala de vacinas, area para
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assisténcia farmacéutica, sala de inalacao coletiva, sala de procedimentos, sala de
coleta/exames, sala de curativos, sala de expurgo, sala de esterilizacdo, sala de
observacao e sala de atividades coletivas para os profissionais da Atencao Basica. Se
forem compostas por profissionais de saude bucal, sera necessario consultério
odontoldégico com equipo odontolégico completo; area de recepcédo, local para
arquivos e registros, sala multiprofissional de acolhimento a demanda espontanea,
sala de administragao e geréncia, banheiro publico e para funcionarios, entre outros
ambientes, conforme a necessidade da UBS e das normas de segurancga.

Nos ultimos anos, a area da saude vem sofrendo grandes mudangas em sua
estrutura fisica para melhor atender as demandas que apresentam diariamente nos
campos de atuacao (BRASIL,2008).

2.2.1 Caracteristicas estruturais da UBS

(BRASIL, Ministério da Saude, 2013). O Ministro de Estado da Saude, no uso de
suas atribuigdes, e considerando a Portaria n°® 340/GM/MS, de 4 de margo de 2013,
que redefine o Componente Construgéo do Programa de Requalificacdo de Unidades
Basicas de Saude (UBS), resolve “Paragrafo unico: As UBS contardo, no minimo, com
area fisica e quantidade dos ambientes descritos no Anexo |, conforme o seu
respectivo porte".

O quadro profissional varia de acordo com a populagao envolvida, como decreta
a portaria n® 1.903, de 4 de setembro de 2013 pelo Ministério Da Saude preconizando
0s padrdes como expressa 0 anexo 1.

Para as areas previstas e para aquelas nao listadas nestes quadros, deverao ser
acatadas as normas contidas na Resolugao RDC N° 50/2002 - ANVISA e alteracoes.
Os ambientes previstos no quadro acima deverao ainda estar em concordancia com
o descrito no Manual de Acessibilidades em Unidades Basicas de Saude, disponivel
no seguinte endereco eletrénico:
http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/sismob/recomendacoes_acessibilidade.pdf"

As atividades desenvolvidas pelas equipes saude da familia nas unidades
basicas de saude séo:
I.  Mapeamento da area descrita e dos equipamentos sociais presentes nesse

territério como escolas, associagbes comunitarias, ONGs, etc.
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II. Planejamento, busca ativa, captacado, cadastramento e acompanhamento

das familias de sua area descrita.
Il. Acolhimento, recepg¢ao, registro e marcagao de consultas.

IV. Acgdes individuais e/ou coletivas de promogcdo a saude e prevencao de

doencgas.
V. Consultas médicas e/ou de enfermagem.

VI.  Consultas e procedimentos odontolégicos, quando existir a equipe de saude
bucal
VII. Realizagdo de procedimentos médicos e de enfermagem; Imunizagdes.
Inalagdes, Curativos, drenagem de abscessos e suturas
VIIl.  Administragcdo de medicamentos orais e injetaveis. Terapia de Reidratagao
Oral, etc.
IX. Atendimento em urgéncias basicas de médicos, de enfermagem e de

odontologia.

X. Realizagdo de encaminhamento adequado das urgéncias, emergéncias e de

casos de maior complexidade.

XIl. A coleta de material para exames laboratoriais e a dispensacdo de
medicamentos devem ser analisadas sob a perspectiva do custo beneficio da
centralizacdo ou descentralizacdo dessas agdes de acordo com o

planejamento municipal.

2.2.2 Consideragdes acerca de cada ambiente que integra a Unidade de Saude

da Familia

A composicdo da estruturacdo das Unidades basicas de Saude deve ser
minimamente composta por uma area confortavel e ampla para que possa ser
desenvolvida todas as agdes dos profissionais de maneira a garantir um atendimento
longitudinal e continuo, criando vinculo com usudrios sempre incentivando a
corresponsabilidade com as agdes desenvolvidas junto a UBS. As ESF — Estratégia
Saude da Familia - devem resolver cerca de 85% dos problemas de saude da

comunidade. Portanto, € necessario dispor de recursos estruturais e equipamentos
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compativeis que possibilitem a agcado dos profissionais de saude em relagdo a esse
compromisso (BRASIL,2013).

RECEPGAO

Espacgo destinado a informagao, registro, agendamento e encaminhamento.
Deve prever balcao, sem grades ou vidros separando trabalhador e usuario, quatro
cadeiras, prateleiras, quadro de avisos, computadores e telefones. E recomendado
que o arquivamento dos prontuarios individuais seja agrupado por familia. UBS01 para
1 ESF — prever espaco de arquivo para, no minimo, 6.000 prontuarios, UBS02 para 2
ESF — prever espaco de arquivo para, no minimo, 12.000 prontuarios, UBS03 para 3
ESF — utilizar Sala de Arquivo para, no minimo, 18.000 prontuarios, UBS04 para 4
ESF — utilizar Sala de Arquivo para, no minimo, 24.000 prontuarios, UBS05 para 5
ESF — utilizar Sala de Arquivo para, no minimo, 30.000 prontuarios (BRASIL, Manual
das Estruturas,2003).

SALA DE ESPERA

Espaco destinado aos usuarios do servico e seus acompanhantes que
aguardarao o atendimento pelo profissional da SF. Deve ser planejado de forma a
proporcionar um ambiente confortavel e agradavel, incluindo adequacgdes de
luminosidade, temperatura, ruidos, posicionamento dos assentos para proporcionar
interacdo entre os individuos. De acordo com o porte da UBS, recomenda-se o
planejamento de mais de uma sala de espera, sendo uma antes da triagem e outras
setorizadas. Elas devem ser proximas aos ambientes relativos aos diversos tipos de
atendimento como consultérios, sala de procedimentos, sala de vacinas e outros.
Estas esperas devem ser dimensionadas conforme a demanda, levando-se em conta
os critérios de humanizacdo e o bom fluxo interno. Dimensionamento: UBS para 1
ESF - Comportar aproximadamente 15 pessoas. UBS para 2 ESF - Comportar
aproximadamente 30 pessoas. UBS para 3 ESF - Comportar aproximadamente 45
pessoas. UBS para 4 ESF - Comportar aproximadamente 60 pessoas. UBS para 5
ESF - Comportar aproximadamente 75 pessoas. Obs.: Para as UBS com mais de uma
ESF, o espago da sala de espera e da recepcdo podem fazer parte do mesmo
ambiente interno (BRASIL, 2008).
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SALA DE PRONTUARIO

Sala para guardar os arquivos de prontuario em seguranga, com acesso facil a

recepgao e triagem.

ADMINISTRAGAO E GERENCIA

Local destinado as atividades administrativas da UBS. Sala de facil acesso a
funcionarios e acesso controlado aos usuarios. Prever instalagdo de quadro mural, 1
mesa tipo escritério com gavetas, 3 cadeiras, arquivo, telefone, computador e
impressora. Ambiente com area minima de 5,50 m? com dimensao minima de 2,50m
(BRASIL,2008).

SALA DE REUNIOES

Espacgo destinado a atividades educativas em grupo. Prever acesso de forma
que os usuarios nao necessitem transitar nas demais dependéncias da UBS. Prever
espaco para instalagdo de quadro negro e/ou branco, quadro mural, cadeiras em
numero compativel com a quantidade de participantes de atividades educativas,
mesa, televisdo, video, computador, retroprojetor, tela de projecdo e outros
equipamentos de midia. No caso de UBS compactas, em pequenos terrenos, a sala
de espera principal podera ser equipada para fazer as fungcdes de sala de reunides,
depois do expediente (BRASIL, 2002).

SALA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE OU AGENTES DE CONTROLE
DE ENDEMIAS

Espaco destinado aos Agentes de Saude, podendo, em UBS pequenas, ser o
mesmo espaco da Area de Reunides. Devera sempre ter uma mesa de trabalho,
computadores e Arquivo (BRASIL, 2011).
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ALMOXARIFADO

Local destinado a guarda de materiais diversos. Devera ter possibilidade de ser
trancado. O almoxarifado devera dispor de prateleiras e ter seu acesso limitado a
funcionarios. Prever instalacdo de estantes e armarios com portas e chave. Area
minima de 3 m2 (UBS01).

FARMACIAS

As Farmacias devem dispor de dimensao apropriada, além de equipamentos,
recursos humanos e procedimentos que atendam as Boas Praticas de Dispensacéo.
A Farmacia devera ter acesso independente, de forma a nao permitir a circulacao
desnecessaria de pessoas no ambiente (BRASIL, 2017).

Recomenda-se que a Farmacia da UBS possua uma area para estocagem sob
condi¢des das Boas Praticas de Armazenamento e uma area de dispensagao, quando
possivel, com a presenga do profissional farmacéutico. Caso o municipio opte pelo
seguimento farmacoterapéutico na UBS, deve prever uma area para esse objetivo,
onde o farmacéutico possa estabelecer comunicagao privada com o usuario por meio
da prescricdo, a fim de contribuir com a utilizagdo racional dos medicamentos,
aumentando a adeséo a terapéutica.

As dimensdes da Farmacia devem estar adequadas ao numero de atendimento
diario. Espaco destinado a dispensacao e de orientagdo quanto ao uso correto de
medicamentos; de execugdo das agoes de atencdo farmacéutica e de seguimento
farmacoterapéutico; de recepgao e guarda dos medicamentos; e de planejamento e
gestdo da assisténcia farmacéutica local. Prever estantes, armarios com chaves, ar
condicionado, computador, impressora, refrigerador, mesas e cadeiras. Observar
especificidades quanto a ventilacao, a iluminagao, a temperatura, ao armazenamento
€ a segurancga seguindo a legislagao vigente.

Deve-se considerar, entre os modelos apresentados a seguir, qual melhor se
adapta a realidade da UBS:

Modelo A: 1. Uma area para dispensacao com dimensao minima de 10 m?; 2. Uma

area para armazenamento com dimensao minima de 6 m?.
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Modelo B: 1. Uma area para o seguimento farmacoterapéutico do farmacéutico com a
dimensao de 9m?2 (Observacgao: planejar este espago no préprio ambiente da
farmacia); 2. Uma éarea para dispensagao com dimensao minima de 10 m? 3. Uma

area para armazenamento com dimensao minima de 6 m? (BRASIL, ANVISA, 2002).

CONSULTORIO

Espaco destinado ao atendimento individual, devendo ser compartilhado pelos
profissionais da equipe, obedecendo a uma programacéao previamente estabelecida.
Dessa forma, o consultorio passa a ndo ser exclusivo do médico ou do enfermeiro,
uma vez que a Equipe de Saude da Familia € multiprofissional e trabalha de forma

interdisciplinar executando atividades intra e extramuros.

O layout adotado devera dar condigbes de se fazer atendimento em mesa de
escritdério, com o usuario e o acompanhante sentados, e atendimento em mesa de
exame clinico. Recomenda-se que essa mesa seja adequada ao exame ginecologico.
Quando o consultério for para uso ginecolégico, prever sanitario privativo anexo.
Prever lavatério com torneiras com fechamento que dispense o uso das maos. Area

minima de 9m? com dimens&o minima de 2,50m (ANVISA, 2002).

SALA DE PROCEDMENTO

Espaco destinado a realizacdo de procedimentos tais como: administracédo de
imunobiolégicos e de medicagao injetavel, realizagdo de pequenos procedimentos,
coleta de material para analises clinicas, administragdo de medicacao inalatoria,
terapia de reidratagao oral e permanéncia de pacientes em observacao. Por se tratar
de um espaco destinado ao compartilhamento de procedimentos por toda a equipe,
deve ser levado em conta o planejamento das atividades.

Em UBS com uma ou duas ESF, a instalagdo de bancadas, pias e torneiras,
bem como a distribuicdo do mobiliario e equipamentos, deve considerar o numero de
salas de procedimentos e a definicdo das atividades que serdo realizadas em cada
uma delas. Deve-se evitar a luz solar incidente. Area minima de 9m? com dimens&o
minima de 2,50m (ANVISA, 2002).
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SALA DE VACINAS

Espago destinado a administracdo de imunobiolégicos e de medicagao
injetavel. Por se tratar de ambiente a ser utilizado em boa parte por usuarios sadios,
na determinacao dos fluxos de pacientes prever a localizacdo desta sala, de forma
gue o usuario nao transite nas demais dependéncias da UBS. Prever instalacéo de
bancada com pia, torneiras com fechamento que dispense o uso das maos, 1 mesa
tipo escritorio com gavetas, 3 cadeiras, armarios sobre e sob bancada, 1 refrigerador
260 litros e computador. Evitar luz solar incidente. Area minima de 9m? com dimenséo
minima de 2,50m Espacgo destinado a administragdo de imunobiologicos e de
medicacao injetavel (BRASIL, 2002).

SALA PARA COLETA

Espaco destinado a coleta de material para analises clinicas a ser encaminhado
ao laboratério. Caso a UBS nao possua sala especifica para coleta, a equipe deve
programar horarios para a execugao dessa atividade, de forma a possibilitar que sua
realizacdo se dé em uma das salas de procedimentos, respeitando as condi¢cdes
técnicas necessarias. Sua localizagao deve ser prevista de forma que o usuario nao
transite nas demais dependéncias da UBS. Prever instalacdo de bancada com pia,
torneiras com fechamento que dispense o uso das maos, armarios sobre e sob
bancada, 1 mesa tipo escritério com gavetas, 3 cadeiras, 1 mesa para exame clinico,
1 escada com dois degraus. Area minima de 6,50 m2 com dimensao minima de 2,50m
(BRASIL, ANVISA, 2002).

SALA DE NEBULIZAGAO

Espacgo destinado a administragcado de medicacgéao inalatéria em pacientes. Sala
que comporte cadeiras ou bancos que servirdo para a acomodacao confortavel dos
pacientes durante o procedimento. Prever instalagdo de bancada com pia, armarios
sob bancada, torneiras com fechamento que dispense o uso das maos, lavatorio, 1
central de nebulizagdo com filtros e numero de saidas adequado ao perfil

epidemioldgico local, armarios sobre e/ou sob bancada, recipiente para desinfec¢ao
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das maéscaras faciais, lixeira com tampa e pedal. Area minima de 6,50 m2? com

dimensao minima de 2,50m.

SALA DE CURATIVOS

Espaco destinado ao tratamento de lesdes. Deve ser previsto acesso de forma
que o facilite que sua realizacdo se dé em uma das salas de procedimentos,
respeitando as condicdes técnicas necessarias. Armarios sobre e/ou sob bancada,
porta-papel-toalha, porta-dispensador de sabao liquido, recipiente para desinfecg¢ao

das mascaras faciais, lixeira com tampa e pedal.

Deve ser previsto acesso de forma que o usuario ndo necessite transitar pelas
demais dependéncias da UBS. As equipes, cujas UBS ndo possuam sala especifica
para essa atividade, devem programar horario para sua execugado, de forma a
possibilitar que sua realizagdo se dé em uma das salas de procedimentos, sendo
posicionada conforme determinado acima, respeitando as condigdes técnicas
necessarias. Esta sala deve estar proxima a sala de lavagem e descontaminagao.
Prever bancada com pia, torneiras com fechamento que dispense o uso das maos,
armarios sobre e sob bancada, 1 mesa tipo escritério com gavetas, 3 cadeiras, 1 mesa
de exame clinico, 1 lava-pé que possibilite a higienizagcdo de pés dos pacientes,
inclusive, dos que estejam em cadeira de rodas, 1 mesa auxiliar ou carro de curativo,
1 escada com dois degraus, 1 biombo. Area minima de 9 m? com dimensdo minima
de 2,50m (BRASIL, 2002).

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Destinado a realizagao de procedimentos clinico-cirurgicos odontoldgicos. Para
elaboragao do layout, utilizar as especificagcdes técnicas do equipamento fornecidas
pelo fabricante. O layout adotado também devera dar condi¢cbes de se fazer
atendimento em mesa de escritdrio, com o0 usuario e o acompanhante sentados. Estar
atento a reducado de ofuscamentos, evitando superficies reflexivas, bem como as
condicbes de ventilacdo natural, no que se refere a dissipacdo de vapores de
mercurio.

A iluminacado geral da sala deve estar entre 150 e 3000 lux e a do refletor

odontoldgico entre 10.000 e 20.000 lux. Sempre que possivel aproveitar a iluminagao
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natural. A distancia da janela ao posto de trabalho ndo deve ser superior ao dobro da
altura da janela para aproveitamento da luz natural.

Prever bancada com pia para processamento de materiais e instrumentais,
lavatério (pia), torneiras com fechamento que dispense o uso das maos, armarios
sobre e sob bancada, caixa sifonada com tampa em aco inox, Raios-X, tubulagcbes
para bomba a vacuo e/ou compressor, 1 mesa tipo escritério com gavetas, 3 cadeiras,
computador e lixeira com tampa e pedal. O aparelho de Raios-X Odontolégico intraoral
pode ser instalado em sala prépria com paredes baritadas ou no préprio consultorio,
desde que a equipe possa manter-se, no minimo, a dois (2) metros de distancia do
cabecote e do paciente, no momento da utilizagdo. Dimensées minimas: Area minima

de 12m? para instalagao de uma cadeira odontologica (BRASIL,2008).

ESCOVARIO

Destinado a realizacdo de procedimentos relacionados a prevencao de
doencgas bucais. Espaco dimensionado para receber instalacido de lavatorios com
espelhos. O local devera estar de preferéncia em espago proximo a sala de
atendimento odontologico. Prever instalagdo de lavatério com 3 ou 4 torneiras,
espelhos com altura adequada, que permitam a utilizagao por criangas, adolescentes
e adultos, porta papel-toalha, porta-saboneteira para sabao liquido e lixeira com tampa
e pedal (BRASIL,2008).

AREA PARA COMPRESSOR E BOMBA

Espaco destinado a abrigar compressor, filtro de éleo e bomba a vacuo para o
funcionamento do equipamento odontoldgico. A distdncia maxima do compressor ao
consultério de odontologia € de 7 metros, ndo podendo ficar instalado em nivel
diferente ao do consultério. O local de instalagdo destes equipamentos deve estar
situado do lado de fora da USF e deve garantir a seguranga do equipamento e a
protecéo contra intempéries. Prever ventilagao suficiente para perfeito funcionamento
e refrigeracdo do equipamento, espago adequado para manutengdo preventiva e
corretiva, e tratamento acustico visando diminuir a emissdo de ruidos (BRASIL,
ANVISA, 2002).
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SANITARIO

Ambiente interno com lavatério e bacia sanitaria. Aconselha-se prever,
também, sanitarios publicos separados por sexo. Devera sempre existir pelo menos
um sanitario destinado a deficientes (BRASIL,2006).

BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS

No caso de banheiro de funcionarios, devera ser previsto box e local para

armarios individuais, além das instalagdes sanitarias normais (BRASIL).

COPA/COZINHA

Local destinado ao preparo de lanches e espaco para alimentagdo dos
funcionarios. Sala de acesso facil e restrito a funcionarios, dotada de boa iluminacao
e ventilagdo, proporcionando ambiente agradavel para as refei¢gdes dos funcionarios,
levando em conta as normas da humanizacgao. Prever instalacdo de bancada com pia,
torneiras com fechamento que dispense o uso das maos, lixeira com tampa e pedal,
armarios sobre ou sob bancada, fogao, geladeira e mesa de refeicdo dimensionada
de acordo com a capacidade da UBS. Ambiente com area minima de 4,50 m? com
dimensao minima de 1,50m (BRASIL, 2008).

AREA DE SERVIGO E DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA

Ambiente destinado a guarda de materiais de higienizacdo da edificagéo.
Prever tanque de louga ou de ago, se possivel com bancada e armarios, local para
guarda de escada, vassouras, rodo e demais utensilios de limpeza. Ambiente com

area minima de 3 m? com dimensao minima de 1,50m (BRASIL,2003).

CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO

Espaco destinado a recepcédo, limpeza, preparo, esterilizagdo guarda e
distribuicdo do material. Caso o municipio opte por ter estrutura centralizada para

esterilizacdo de materiais, € recomendado que as Unidades Basicas de Saude
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possuam apenas a sala de utilidades, adequada ao preparo do material
(BRASIL,2006).

SALA DE UTILIDADES

Ambiente para usos multiplos. Prever instalagdo de bancada com pia, armarios
para acondicionamento de materiais, hamper e lixeira com tampa e pedal. Caso a
unidade néo realize esterilizagéo, prever instalacdo de pia de despejo e ducha para
lavagem, adequando esta sala ao preparo de material. Ambiente com area minima de

4m? com dimensao minima de 2m? (BRASIL,2011).

DEPOSITO DE LIXO

Local destinado ao acondicionamento do lixo ndo contaminado, aguardando
remogao pelo servico de limpeza urbana. Observar fechamento devido as questbes
de segurancga, porém prever ventilagdo, mas com proteg¢ao contra roedores. Ambiente

com area minima de 4m? com dimensao minima de 1,50m (ANVISA, 2002).

ABRIGO DE RESIDUOS SOLIDOS (EXPURGO)

Local destinado ao acondicionamento do lixo contaminado (lixo hospitalar).
Prever separacgao entre residuo comum e biolégico. Ambiente ventilado, porém, com
protecédo contra roedores. Ambiente com area minima de 4m? com dimensao minima
de 1,50m? (BRASIL, ANVISA, 2002).

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA
Uma pesquisa ou investigagdo € um processo sistematico para a construgao

do conhecimento humano, gerando novos conhecimentos, podendo também

desenvolver, colaborar, reproduzir, refutar, ampliar, detalhar, atualizar, algum


https://pt.wikipedia.org/wiki/Conhecimento
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conhecimento pré-existente, servindo basicamente tanto para o individuo ou grupo
de individuos que a realiza quanto para a sociedade na qual esta se desenvolve
(FORTE, SERGIO, 2006). Sendo assim, esse estudo trata-se de uma pesquisa
descritiva e exploratéria, de abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva € um método utilizado para especificar caracteristicas de
determinado objeto de estudo. Sédo variados os tipos de estudos descritivos, uma
delas é a pesquisa que estuda os atributos de um grupo como por disposi¢ao por
idade, sexo procedéncia, entre outros. Outra pesquisa relacionada € de averiguar o
grau de atendimento dos 6rgaos publicos em determinada comunidade, o indice de
violéncia, etc.; o objetivo de averiguar os principios, atos e crengas. Também se
encaixa nesse tipo de pesquisa aquela que procuram dispor de relagdes variaveis
como por exemplo o nivel de aproveitamento e ou escolar (GIL, 2009).

A pesquisa exploratoria tem o objetivo de gerar, explanar e alterar opinides e
conceitos para a definicdo de problema de mais especificos para provaveis estudos
subsequentes. Geralmente esse tipo de pesquisa resulta em levantamento
bibliografico e documental entrevistas nao uniformizadas e estudos de caso. As
pesquisas exploratérias sao produzidas com a meta de mostrar a visdo geral a
respeito de determinada circunstancia (GIL, 2007).

O método quantitativo tem uma abordagem de quantificacdo, com relagcao a
forma de coleta ou na forma de trata-las através de calculos estatisticos, das mais
simples formas de calculos as mais complexas. Este método tem por habilidade
principal, a garantia de exatiddo nos resultados, evitando possiveis erros
interpretacdo, esta forma de pesquisa € geralmente utilizada com o estudo descritivo
(RICHARDSON, 2010).

4.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas UBs’s do municipio de Mossor6. Mossord é
um municipio brasileiro no interior do Estado do Rio Grande do Norte, situado no oeste
Potiguar, Regido Nordeste do pais. Ocupa uma area de aproximadamente 2 100 km?,
sendo o maior municipio do Estado em area, estando distante 281 quildmetros da

capital estadual, Natal. Em 2017 sua populacgao foi estimada pelo Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica em 295 619 habitantes, sendo o segundo mais populoso

do Rio Grande do Norte (ficando atras somente da capital) e 0 93° de todo o pais.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populagdo € um conjunto de informagdes que contém certas caracteristicas.
Geralmente, o termo populacéo € conhecido como o total de habitantes que ocupam
o mesmo espaco fisico (RICHARDSON, 2010).

Ja amostra € um subconjunto da populagdo de maneira que se buscam as
caracteristicas da populagao, onde seria retirar uma pequena parcela de um todo para
se estudar e retirar as informacdes necessarias (GIL, 2009). A populagao desse
estudo sao 20 UBs’s e, de forma aleatdria, optamos por uma amostra de 11 UBs’s do

Municipio de Mossoro, localizadas ao norte, sul, leste e oeste do municipio.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos da investigacéo foi utilizado como instrumento um

formulario, visando coletar informagdes relacionadas a tematica em questao.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados levando em conta a disponibilidade das instituicoes,
nos turnos manha e tarde, apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da
FACENE — FAMENE Joao Pessoa-PB e encaminhamento do Oficio da Coordenacgéao
do Curso de Enfermagem da FACENE Mossor6-RN as UBs’s do Municipio de
Mossord. A estrutura fisica sera avaliada de forma que nao atrapalhe o funcionamento
e as atividades desenvolvidas pela UBS, sendo analisadas as caracteristicas

solicitadas na pesquisa e preenchido o formulario na coleta de dados.

4.6 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados sera realizada através de estatisticas descritivas e

expressos em valores de média e desvio padrdo, bem como, frequéncia simples e
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porcentagem através do programa estatistico SPSS versao 23.0. Em seguida, serao

apresentados em tabelas sendo analisadas de acordo com a literatura pertinente.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa sera realizada ap6s a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga em Jodo Pessoa/PB. O presente
estudo sera realizado com rigor dentro dos preceitos éticos e bioéticos relacionados a
pesquisa com seres humanos, a qual é assegurada de acordo com a Resolugao do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466, de dezembro de 2012, que delineia a
importancia da assinatura do TCLE pelos sujeitos participantes da pesquisa, para que
esta possa ser iniciada (BRASIL, 2012).

E a Resolugdo do COFEN n° 311/2007, que reformula o cédigo de ética dos
profissionais de enfermagem, retrata a importancia da interrupgdo da pesquisa na
presenga de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2007). Também realizada conforme o protocolo institucional do
estudo em questao, o qual foi aprovado no CEP da FACENE, conforme o protocolo
descrito acima.

Podemos ressaltar que, por se tratar de pesquisa documental, ndo sera
necessaria a aplicagao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e nao

havera a identificacdo das UBs’s analisadas.

4.9 FINANCIAMENTO

Todo o gasto produzido durante a construcdo desta pesquisa foi de
incumbéncia do pesquisador associado. A Faculdade Nova Esperanca — FACENE -
se encarregara pela disposigao do orientador e banca examinadora juntamente com
a disposi¢ao do acervo da biblioteca para utilizacdo de referéncias, computadores e

subsequente.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos dados coletados na pesquisa, percebeu-se que as seguintes
informacdes apresentadas das estruturas das UBs’s da cidade de Mossoro,

apresentam uma deficiéncia em sua infraestrutura como mostra os graficos abaixo:

Grafico 1 - Estrutura das UBs’s do municipio de Mossoré
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Fonte: Pesquisa de campo, 2019

Os resultados apresentados demonstram informagdes sobre o estado fisico das
varias Unidades de Saude de Mossord, chegando a apresentar problemas que de fato
sdo ignorados literalmente por parte dos gestores do municipio. O grafico faz
referéncia do manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude. Como orienta
o manual sobre a sua facilidade de acesso e de sua localidade para o usuario
obedecendo e propiciando ainda acessibilidade a maior quantidade possivel de
pessoas, independentemente de idade, estatura, deficiéncia ou mobilidade reduzida,

garantindo a utilizagdo de maneira autbnoma e segura do ambiente, edificagdes e
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mobiliario, sendo assim, nos dados apresentados, 100% das 40 Unidade Basica de
Saude tem uma boa acessibilidade externa e com localizagdo bem dinamica.

A acessibilidade € um dos fatores que o Ministério da Saude preconizar em
todas as agdes que realizar nas Federagdes do pais, junto com a ABNT NBR 9050 foi
elaborada no Comité Brasileiro de Acessibilidade (ABNT/CB-040), pela Comissao de
Estudo de Acessibilidade em Edificagcbes (CE-040:000.001). O Projeto circulou em
Consulta Nacional conforme edital n°® 08, de 20.08.2012 a 18.10.2012. Na qual ambos
preconizam as estruturagcdes das edificacbes em ambientes urbanos e rurais, a
pesquisa apontou que 60% do total obedecem as normas da ABNT.

O Ministério da Saude ressalta que nas unidades de saude tenham a
disposicdo uma sala de recepcao, que € o espaco destinado a informacgao, registro,
agendamento e encaminhamento. Deve prever balcdo, sem grades ou vidros
separando trabalhador e usuario, quatro cadeiras, prateleiras, quadro de avisos,
computadores e telefones. Em 1m linear arquiva-se aproximadamente quatro mil
prontuarios individuais. E recomendado que o arquivamento dos prontuarios
individuais seja agrupado por familia. E todas as unidades percorridas apresentam o
espaco citado chegando a 100% das UBs’s. (BRASIL. Ministério da Saude. 2011).

Todas as UBS sdo compostas por consultérios médicos, onde é o espago
destinado ao atendimento individual, devendo ser compartilhado pelos profissionais
da equipe, obedecendo a uma programacgao previamente estabelecida. Dessa forma,
0 consultério passa a nao ser exclusivo do médico ou do enfermeiro, uma vez que a
Equipe de Saude da Familia € multiprofissional e trabalha de forma interdisciplinar
executando atividades intra e extramuros. O layout adotado devera dar condigbes de
se fazer atendimento em mesa de escritério, com o usuario e o acompanhante
sentados, e atendimento em mesa de exame clinico. Recomenda-se que essa mesa
seja adequada ao exame ginecoldgico. Quando o consultério for para uso
ginecologico, prever sanitario privativo anexo. Prever lavatorio com torneiras com
fechamento que dispense o uso das m&os. Area minima de 9m? com dimensao
minima de 2,50m. (BRASIL, Manual das Estruturas,2008).

Ja o consultério de enfermagem néao se faz tdo presente nas unidades, embora
seja um dos servigos mais presente na area da saude. Em muitas das unidades o
profissional tem que dividir o consultério médico, sendo presente em apenas 77% das

unidades o consultério de enfermagem.
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Os consultérios odontolégicos sdo destinados a realizagdo de procedimentos
clinico-cirurgicos odontoldgicos. Chegando a 100% em todas as unidades e algumas
respeitando a elaboragcdo do /ayout, utilizando as especificagbes técnicas do
equipamento fornecidas pelo fabricante. O layout adotado também devera dar
condicbes de se fazer atendimento em mesa de escritério, com o usuario e o
acompanhante sentados. Estar atento a reducdo de ofuscamentos, evitando
superficies reflexivas, bem como as condi¢des de ventilagdo natural, no que se refere
a dissipacéo de vapores de mercurio. A iluminagéo geral da sala deve estar entre 150
e 3000 lux e a do refletor odontolégico entre 10.000 e 20.000 lux. Sempre que possivel
aproveitar a iluminagao natural. A distancia da janela ao posto de trabalho ndo deve
ser superior ao dobro da altura da janela para aproveitamento da luz natural. Prever
bancada com pia para processamento de materiais e instrumentais, lavatério (pia),
torneiras com fechamento que dispense o uso das maos, armarios sobre e sob
bancada, caixa sifonada com tampa em aco inox, Raios-X, tubulagbes para bomba a
vacuo e/ou compressor, 1 mesa tipo escritério com gavetas, 3 cadeiras, computador
e lixeira com tampa e pedal. O aparelho de Raios-X Odontoldgico intra-oral pode ser
instalado em sala propria com paredes baritadas ou no proprio consultério, desde que
a equipe possa manter-se, no minimo, a dois (2) metros de distancia do cabegote e
do paciente, no momento da utilizacdo. Dimensées minimas: Area minima de 12m2
para instalacdo de uma cadeira odontologica. (BRASIL. 2011).

A sala de procedimento é o espaco destinado a realizacdo de procedimentos
tais como: administragado de imunobioldgicos e de medicagao injetavel, realizagao de
pequenos procedimentos, coleta de material para analises clinicas, administracéo de
medicagao inalatoria, terapia de reidratagdao oral e permanéncia de pacientes em
observacao. E esta presente em apenas 70% de todas as UBs’s se tornando muito
importante por se tratar de um espaco destinado ao compartihamento de
procedimentos por toda a equipe, deve ser levado em conta o planejamento das
atividades. Em UBS com uma ou duas ESF, a instalacdo de bancadas, pias e
torneiras, bem como a distribuicdo do mobiliario e equipamentos, deve considerar o
numero de salas de procedimentos e a definicdo das atividades que serao realizadas
em cada uma delas. Deve-se evitar a luz solar incidente. Area minima de 9m2 com
dimensao minima de 2,50m. (BRASIL. 2011).

A sala de vacina € um dos espacgos que devem ser fielmente impecavel devido

a sua grande especificidade na unidade, sendo destinado a administracédo de



31

imunobioldgicos e de medicacao injetavel. Caracteristicas: Por se tratar de ambiente
que sera utilizado em boa parte por usuarios sadios, na determinagao dos fluxos de
pacientes preveja a localizagdo desta sala, de forma que o usuario nao transite nas
demais dependéncias da UBS. 100% das unidades apresentaram localizagao
eficiente dentro da UBS, entretanto a pequenos reparos a serem feitos nas salas de
vacina como por exemplo a adequagao das mobilias, onde n&do obedecem as normas
técnicas de saude, apresentando ferrugem nas cadeiras e mesas, além de faltar
equipamentos para realizar procedimentos simples em sala.

Um dos grandes problemas presente nas UBs’s € a falta da sala de reunides.
Apenas 30% das unidades possui esse espago a atividades educativas em grupo.
Caracteristicas: Prever acesso de forma que os usuarios ndo necessitem transitar nas
demais dependéncias da UBS.

100% das unidades tem copa/cozinha, o local é destinado ao preparo de
lanches para funcionarios. Caracteristicas: sala de acesso facil e restrito a
funcionarios. UBS para 1 ou 2 ESF: quando néo for possivel garantir sala especifica
para deposito de material de limpeza, sugere-se prever espago com armario para
depésito desses materiais na copa/cozinha. Prever: instalagdo de bancada com pia,
torneiras com fechamento que dispense o uso das maos, lixeira com tampa e pedal,
armarios sobre ou sob bancada, fogao, geladeira.

Os depdsitos de materiais estdo presentes em 95% das unidades deixando de
contemplar 5% das unidades, onde o seu propdsito ambiente destinado a guardar os
materiais de higienizagdo da edificagdo. Caracteristicas: prever instalagdo de tanque
e armario ou estante. No entanto, a funcao da sala de matérias ¢é utilizada com outros
propoésitos como guardar arquivos, materiais de construgdo ente outras coisas,
infringindo totalmente o manual de estruturas e normas técnicas.

O banheiro publico das UBs’'s é ambiente dotado de bacia(s) sanitaria(s),
lavatorio(s) e chuveiro(s). O planejamento devera observar também as normas e
portarias em vigor em nivel municipal, estadual e federal, como a NBR 9050 da ABNT.
A partir dos dados coletados, cerca de 5% n&o obedecem essa normativa.

Ja os banheiros destinados aos profissionais apresentam um pouco melhor
comparados com os dos usuarios, chegando a 7,5%. Sendo preciso a verificagdo das
entidades governamentais, para voltar atengdo de alguma maneira a essas UBs’s, e
fazer vigorar as normas técnicas de seguranga para quem necessita dos servigos e

quem os realiza.
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Em comparagdo com os WCs adaptados paras os usuarios com alguma
necessidade especial € ainda mais preocupante, ndo estando presente em cerca de
85% de todas as unidades visitadas, desrespeitando as normas de acessibilidade
desses usuarios, gerando desconforto e até potencializando ainda mais a
desigualdade entre as pessoas, proporcionado a incapacidade dentro de um ambiente
na qual deveria acolher sem nenhuma forma de impasses nos servigos estruturais
oferecidos aos mesmos.

As medidas dos tamanhos de todos os compartimentos que fazem parte das
estruturas, apresentam erros em sua construgao das calgadas até o deposito de lixo,
em tamanho e em sua localidade dentro das UBS, totalizando 35% com problemas.
Acabando por interferir no processo dos cuidados prestados a populagao, e
enfatizando um ambiente estressante a todos que utilizam pela falta de espaco.

As faltas de projegao das estruturas acabam comprometendo os equipamentos
da unidade, em torno de 75% delas contém equipamentos adequado aos servigos,
impulsionando os desgastes dos materiais e equipamento que nela tem presente.
Como foram encontrados cerca de 67,5% de moéveis de qualidade que fazem parte da
assisténcia em saude, como por exemplo: marcas, cadeiras ventiladores, ar-
condicionado, lavabos dentre outro. Deixando 32,5% com uma péssima qualidade nos
equipamentos e até a falta deles em varios setores, interferindo no funcionamento

adequado dos setores das UBs’s.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados obtidos durante a coleta de dados nos mostraram que ainda existem
UBs’s com varios impasses em sua estruturagdo e que todas precisam passar por
uma reformulagdo, de maneira mais objetiva e clara para os usuarios e profissionais
que nelas atuam. Um dos problemas mais encontrados em sua totalidade, foram
rachaduras nas paredes das 40 unidades pesquisadas, uma que por sua vez chama
bastante atencdao € que mesmo sem condi¢cdes para o funcionamento, oferecendo
risco de vida para quem nela trabalha, ainda esta aberta para atender os usuarios.
Outros fatores que condicionam a qualidade da assisténcia em saude é a falta de
equipamentos e estruturas para dar suporte aos profissionais, € necessario que se
fagam cumprir as regras basicas da estrutura de saude, para que possam
desempenhar e desenvolver de forma humana e merecida a todos que nela buscam
assisténcia em saude.

Os dados apresentados durante a avaliagdo mostram os perfis das qualidades
estruturais de saude no municipio potiguar, e de certa forma €& preocupante,
interferindo na assisténcia e nos atributos da unidade e diretamente e indiretamente
nas particularidades dos profissionais que nela tenta desenvolver uma assisténcia
mais humana, a fim de minimizar as dores da comunidade. Dados assustadores e que
de certa forma davam para ser evitados se, durante a construgdo, fossem
acompanhadas por entidades responsaveis e em seu quadro de fiscalizacdo fossem
averiguadas todas as normas técnicas e, principalmente, seguissem os manuais
disponibilizados pelo Ministérios da Saude, na qual os manuais norteiam os gestores
durante todo o processo de elevagao das unidades de saude. Ja as unidades que
foram erguidas antes mesmo do langamento das normas e manuais de estruturagéo
e adequacédo das unidades, ndo seguiram as normativas em sua adaptacédo durante
esse tempo, e foram as que mais apresentaram problemas em sua composi¢ao.

E necessario que os responsaveis por manter a qualidade das estruturas nos
municipios possam tomar ciéncia de que existem normativas que precisam ser
respeitadas e seguidas, para dar uma maior qualidade de saude, promovendo 0s
espacos de saude com materiais importantes, numeros de setores previsto em
regimento. Enfatizando os servigos oferecidos a comunidade, facilitando o
desempenho dos profissionais, gerando um ambiente harménico e gentil para todos

como manda o regimento.
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A os dados da pesquisa ela se corrobora parcialmente com a minha hipotese,
mostrando infelizmente que a qualidade da assisténcia e a qualidade das estruturas
de saude deixam a desejar, mesmo ja existindo diversas legislagdes que pré-molda
de como deve ser realizado a constru¢ao das unidades.

Durante a pesquisa a minha principal dificuldade foi o acesso as unidades
devidas se localizar em certos bairros considerados em areas de risco, decorrente aos
grandes indices de criminalidade. Outro pronto foi a receptividades dos diretores das
unidades, onde tinham uma certa resisténcia para liberar a pesquisa, devido ao medo
da exposi¢ao de sua unidade, mesmo esclarecendo o sigilo ético e legal da pesquisa.
E visto que todas as unidades basicas de saude sao dirigidas por membros de cargos
comissionados, podendo implicar também no processo de buscar por melhoria para a
UBS, ja que em os cargos sao “comissionados”. Os cargos em comissao, previstos
no artigo 37 inciso V da Constituicdo Federal existe como uma excegéo a previsao
também constitucional acerca dos provimentos de servidores publicos através de
concursos publicos. Tais cargos existem sob o argumento de que existe uma
premente necessidade de haver pessoas conhecidas e de confianga para exercerem
exclusivamente os cargos de direcdo, chefia e assessoramento, mantendo a
Administracdo Publica longe do corporativismo dos funcionarios publicos, os quais
poderao utilizar tais cargos para satisfazer exclusivamente interesses pessoais. Por
outro lado, a pratica nos mostra que tais vagas sédo, muitas vezes, ofertadas através
de manobras politicas, visando que futuramente aquele individuo empossado possa
fazer as vontades daquele que o nomeou. Essa pratica de troca de favores é
conhecida como clientelismo, cujas raizes remontam o Brasil-Colénia, se estendeu
durante a ditadura e ainda permanece nos dias de hoje.

A auséncia de requisitos fez incentivar a antiga pratica clientelista ja conhecida
no Brasil de outras épocas, tornando o acesso a cargos publicos sem concurso e sem
limitagdo em termos quantitativos em uma moeda de troca para favores entre os
apadrinhados e os dirigentes. A falta de profissionalizagdo da maquina administrativa
€ um dos principais aspectos que afetam a eficiéncia dos servicos publicos, uma vez
que, é impossivel que profissionais ndo especializados na area tenham capacidade

de apresentar resultados de qualidade.
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APENDICES

ANEXO
ANEXO | DA PORTARIA N° 340/GM/MS, DE 04 DE MARCO DE 2013
APLICAVEL AO COMPONENTE CONSTRUGCAO DO PROGRAMA DE
REQUALIFICAGAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA PROPOSTAS
HABILITADAS A PARTIR DE 2013

UNIDADE BASICA DE SAUDE

1 EQUIPE DE 3 EQUIPES
ATENCAO 2 Eg_ll_JéI’D\E%BE DE 4 EQUIPES DE ATENCAO
BASICA BASICA ATENCAO BASICA
BASICA
Ne AMBIENTES Qtd. Area Area Qtd. Area Area Qtd. Area Area Qtd. Area Area
(un) unit. total = (un)  unit. total (un) wunit. total (un) wunit. total
(m2)  (m?) (m2)  (m?) (m?)  (m?) (m2)  (m?)
1 Sala de recepgéo e espera 15 pessoas 30 pessoas 45 pessoas 60 pessoas
1 23 23 1 45 45 1 68 68 1 90 90
Sanitario para pessoa com
2  deficiéncia 2 255 51 2 255 51 3 255 7,65 3 2,55 7,65
Sala de imunizagao 1.9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9
4 Farmacia 1 14 14 1 14 14 1 14 14 1 16 16
(Estocagem/dispensacéo de
medicamentos)
Consultério indiferenciado
5 /Acolhimento 2 9 18 3 9 27 4 9 36 5 9 45
6 Consultério com sanitario 1.9 9 2 9 18 2 9 18 3 9 27
anexo
6.1 Sanitario do consultério 1 2,55 2,55 1 2,55 2,55 1 2,55 2,55 2 255 51
(pessoa
Com deficiéncia)
6.2  Sanitario do consultério 0 0 0 1 1,6 1,6 1 1,6 1,6 1 1,6 1,6
7  Consultério odontoldgico
Consultério odontoldgico para 2
7.1 . 1 20 20 2 20 40 1 20 20 0 0 0
Equipos
Consultério odontolégico para 3
7.2 . 0 o0 0 0 0 0 1 30 30 2 30 60
Equipos
8  Sala deinalagdo coletiva 4 pacientes 4 pacientes 6 pacientes 6 pacientes
1 66 1 6 6 1 9 9 1 9 9
9 Saladecoleta 0 0 0 0 0 0 1 4 4 1 4 4
10 Sala de curativos 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9
11  Sala de observagdo (curta duragdo) 1 10 10 1 10 10 0 0 0 0 0 0

/Procedimento/Coleta


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0340_04_03_2013.html
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0340_04_03_2013.html
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Fonte: Portaria N° 340/Gm/Ms, De 04 De Margo De 2013

Banheiro da sala de observagdo

Sala de observagdo (curta duragdo)
/Procedimento

Banheiro da sala de observagdo

CME simplificada - tipo |

Expurgo

Sala de esterilizagdo/estocagem de
material esterilizado

Sala de administragdo e geréncia

Sala de atividades coletivas/Sala de
ACS

Almoxarifado
Copa
Banheiro para funcionarios

Depdsito de material de limpeza
(DML)

Abrigo externo de residuos sélidos

Depésito de Residuos Comuns

Depdsito de Residuos Contaminados

Depdsito de Residuos Reciclaveis

Area externa para embarque e
desembarque de ambulancia

4,8

7,5

20

2,8
4,5

3,5

21

4,8

7,5

20

2,8
4,5

3,5

21

4,8

7,5

20

4,5

3,5

1,4

1,2

1,2
21

4,8

7,5

20

4,5

1,4

1,2

1,2
21

10

4,8

3,5

2,3

1,5

1,5
21

10

4,8

12,5

25

2,3

1,5

1,5
21

38

10

4,8

12,5

30

3,5

2,3

21

10

4,8

12,5

30

2,3

21
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APENDICE A- TERMO PARA DISPENSA DE TCLE

Eu, Laura Amélia Fernandes Barreto, pesquisadora responsavel do projeto de
pesquisa intitulado “ESTRUTURA FISICA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE”
venho, por meio deste termo, solicitar a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), visto que, a coleta de dados nao sera realizada com pessoas, e
sim com fontes secundarias, neste caso, os prontuarios, obedecendo aos aspectos
éticos. Neste caso, a estrutura fisica das Unidades Basicas de saude do Municipio de
Mossoré/RN sera a fonte dos dados a serem obtidos, sendo estes fornecidos pela

observacgao da propria instituicao.

Mossord, 10 de Junho de 2019.

Assinatura do Responsavel



ANEXO B - QUESTIONARIO

Unidade Basica de Saude:

1. AESTRUTURA E DE FACIL ACESSO?
( )SIM( )NAO

2. AESTRUTURA TEM ACESSIBIILIDADE PARA OS USUARIOS?
( )SIM ( )NAO

3. TEM RECEPCAO?
( )SIM( )NAO

4. E COMPOSTA POR CONSULTORIO
MEDICO? ( )SIM ( )NAO
ENFERMAGEM? ( )SIM ( )NAO
ODONTOLOGICO? ( )SIM ( )NAO

5. SALA DE PROCEDIMENTO?
( )SIM ( )NAO

6. SALA EXCLUSIA DE ACINAGAO?
( )SIM ( )NAO

7. SALA DE REUNIOES?
( )SIM( )NAO

8. COPA/ COZINHA?
( )SIM( )NAO

9. AREA DE DEPOSITO DE MATERIAIS DE LIMPEZA?
( )SIM ( )NAO

10. SANITARIO PARRA O PULICO ADAPTADO PARA DEFICIENTES FiSICOS?
( )SIM ( )NAO

11. BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS?



( )SIM ( )NAO

12. AS MEDIDAS SAO EQUIVALENTES AO QUE A CONSTITUICAO MENSURA?
( )SIM ( )NAO

13. 0S COMODOS POSSUEM OS EQUIPAMENTOS ADEQUADOS?
( )SIM ( )NAO

14. 0S COMODOS POSSUEM OS MOVEIS ADEQUADOS?
( )SIM ( )NAO

41



