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RESUMO

O presente trabalho tem como principal objetivo mostrar a deficiéncia da estrutura
fisica da Unidade Basica de Saude Bonfim, expondo as normas existentes e criadas

pelo Ministério da Saude para cada reparticao.

Segundo o Manual da Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Salude o ambiente
deve ter luminosidades, ventilagcéo, pisos e paredes entre outros fatores, adequados
para se tornar um espaco onde usuarios e profissionais possam usufruir com

conforto e bem-estar.

Além disso, sdo mostradas no¢des sobre Administracdo e Gestdo Publica, e suas
definicdes; o papel do gestor publico, a histéria do Sistema Unico de Satde (SUS),

seus objetivos, atribui¢cbes e principios.

Palavras-chave: Estrutura Fisica; Saude.



ABSTRACT

This work has as main objective to show the deficiency of the physical structure of
the Unidade Basica de Saude do Bonfim, exposingthe existing standards

and created by the Ministério da Saude for eachdivision.

According to the Manual da Estrutura Fisica das Unidades Bésicas de Saude must
have the environment illumination, ventilation, floors and walls among other factors,
suitable to become a space where users and professionals can enjoy comfort and

well - being.

Moreover, notions will be shown on Public Administration and Management, and their
definitions, the role of the public gesture, the history ofthe Unified Health
System (SUS), its goals andresponsibilities and its principles.

Keywords: Physical Infrastructure, Health.



RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo principal demostrar la deficienciade la estructura
fisicade la Unidade Basica de Saude do Bonfim,la exposicion de las normas

existentes y creado por el Ministerio da Saude para cada division.

De acuerdo con el Manual da Estrutura Fisica das Unidades Béasicas de Saude debe
tener la iluminacién ambiente, ventilacidn, pisos y paredes, entre otros factores, apto
para convertirse en un espacio donde los usuariosy los profesionales

pueden disfrutar de la comodidad y el bienestar -ser.

Por otra parte, las nociones se mostrard en Gestion y Administracién Publica, y sus
definiciones, el papel del gesto publico, la historia del Sistema Unico de

Salud (SUS), sus objetivos y responsabilidadesy de sus principios.

Palabra-clave: Infraestructura Fisica; Salud.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Possiveis ambientes de uma UBS



ABNT

ADT

AME

ANS

ANVISA

BNT

ESF

HEMOBRAS

INAMPS

INCA

NBR

NOAS

OMS

RDC

SAMU

SUS

UAI

UBS

UPA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS:

Associagao Brasileira de Normas Técnicas
Assisténcia Domiciliar Terapéutica

Ambulatério Médico de Especialidade

Agéncia Nacional de Saude

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Banco Nacional de Tumores

Estratégia de Saude da Familia

Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
Instituto Nacional do Céncer

Norma Brasileira

Norma Operacional de Assisténcia a Saude
Organizacdo Mundial de Saude

Resolucao da Diretoria Colegiada

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

Sistema Unico de Saude

Unidade de Atendimento Integrado

Unidade Béasica de Saude

Unidade de Pronto Atendimento



LISTA DE FIGURAS:

FIQura 1 — Sala 08 @SPEIA. ...ttt e e e 54
Figura 2 — Sala de POS-CONSUIA.......ccceeiiei e s 55
Figura 3 — Corredor PrinCipal..........ccoooiiiiiiiieccie e 56
Figura 4 — Guarda-roupa €mBULIO ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiii e 57
Figura 5 — Frente da UBS ...ttt 58
FIQUra 6 — Sala d€ ©SPEIA.........uuuueiiiiii i e 59
FIQUIA 7 — RECEPCAD. .....cceiiiiiieeeiititeie e s ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aa e eaa s 59
Figura 8 — Banheiro dOS USUANIOS. ........cuuuuiiiieeiiiiiiiieee et e e e e e 60
Figura 9 — Banheiro dOS USUANIOS. .......ocuuuuiiiieiiiiiiiiieee et e e e e e 60
Figura 10 — CoNSUIOrIO MEICO..........eeuvriiiiiiiiieee e e e ettt e e e e e e e e e e eeeaneens 61
Figura 11— Consultorio OdoNtolOgICO.........uuiiiiii et 62
Figura 12 — Sala de procedimento € VACINGS..........ccouuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e ae e e e e e 62
Figura 13 — Sala de procedimento € VACINGS..........ccceurriiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 63
Figura 14 — Sala de curativo € COleta............uuciiiiiiii e e 63
Figura 15 — Sala de curativo € COleta............uuiiiiiiiiicii i e 63
Figura 16 — Sala de Nnebulizagao................ceeiiiiiiiii i 64
Figura 17 — Sala de dispensacao de mediCamentos.............eeeeeieieiiiiieeeeeeeeennaneenans 65
FIQUIa 18 — AULOCIAVE........cuuiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e 66
Figura 19 — Sala de AdMINISIrACAOD.............cevriieiiiiiiiice e 66
Figura 20 — Sala de geréNCia..........cccoiiiiiiiieeccie e 67
[0 18] = N2 R O] o T VPP OO P PPPPPPPPPPPPPP 67

FIQUIa 22 — COMPIESSOL ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e st r e e e ee e e e aeeaaeeas 68



SUMARIO

1 = INTRODUGAOD ..ottt ettt

2 — NOCOES SOBRE ADMINISTRACAO E GESTAO PUBLICA ................
2.1 — Definicdo de AdMINISITACAD.........covieeeiiieeiiiiie e e
2.2 — DefiNIGA0 A€ GESIAD........ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee et
R e O N 1= 1] (o] g =¥ | o] [ o] o PP
2.4 — ADMINISIraGa0 € GESLA0 .......cevvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e

3 - SISTEMA UNICO DE SAUDE ....ccoiiiiiieieiiiisieieee st
3.1 - Historia do SUS (Sistema Unico de Saltde)............ccceveeveeveeveeeeeeeenennnn.
3.2 - Objetivos e atribuicdes do SUS ...,
3.3 - PrinCipios dO SUS ...

4 - UBS (UNIDADE BASICA DE SAUDE)......ccociiiieieeeeee e
4.1 - Estrutura do ambiente sugerida para UBS................uuvviiiiiiiiiiiiiiiiniinnns
4.2 - Atividades desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude atraves
das Equipes de Saulde da Familia ...........cccuveiiiiiiiiiiiiiie e
4.3 - Caracteristicas estruturais a serem observadas nas Unidades
BASICAS A€ SAUAE .....cceeeeeeeeeeeeee e

4.3.1 - AMDIENCIA.....ciiiiiiiiiiiiiiiii e
4.3.2 - Ventilagédo, luminosidade e janelas ..........cccccccovvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn.
4.3.3 - Pisos, paredes, fluxo de pessoas e materiais e portas...................
4.3.4 - Cobertura e materiais de acabamento, lavatorios e pias................
4.3.5 - Bancadas, armarios € estantes ..........ccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee
I N C=Y- W=y (=Y 4 - N

5- AMBIENTES INTERNOS DE UMA UBS ......cooiiiiiiiiiiiiee e
5.1 - Sala de espera e sala de reCepGa0..........ccevvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeeeeee
5.2 -Instalag8o SANITANIa ........ccevvvviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e
5.3 - Consultério médico, consultorio Odontoldgico e escovario...................
5.4 - Sala de procedimentos, vacinas, curativos, nebulizagdes e coleta.......
5.5 - Sala de dispensacao de medicamentos...........ooeevvvveeeieiiiieeeeeeeeeiiiinennnn
5.6 - Sala de recepcao, lavagem, e descontaminagéo, sala de



esterilizacéo, e estocagem de material esterilizado, central de material

esterilizado - CMS (simplificada) e sala de utilidades ............cccoeeevvvveiinnnnnnn. 50
5.7 - Sala de reunides, administracao € geréncia ..........cccccvvviieeeeeeeeeeennnnnnnn. 51
5.8 - AImoxarifado, area para deposito, de material de limpeza e copa........ 52

5.9 — Area para compressor e bomba e deposito de residuos solidos

(o ]=T 0 o 1571 (o I o (=N (o ) P 52
6 —ANALISE DA UBS DO BONFIM = ASSIS = SP ....ooioierieceeeeeceee e, 54
6.1- Ventilagao, luminosidade e janelas. ...........ccccoeeeeiiiiiiiiiiiiiiine e, 54
6.2- Pisos, paredes, fluxo de pessoas e materiais e portas............cccccvvvvennn. 55
6.3- Bancadas, armariosS € EStANTES.........uuviieeieiie e e e e e 56
R =T W3 (=Y 4 - SRR 57
6.5- AMDIENTES INTEINOS ....uuiie et e e e e e 58
6.5.1 - Sala de espera e sala de reCepPCaO. ........cvvvvrrvriiiiiieeeeeeeeicee e 58
6.5.2 - INStalaGao SANITANIA. . ......ccviieiiiiiiiiiiiee e 60
6.5.3 — Consultério Médico, consultério odontoldgico e escovario.. .......... 61
6.5.4 — Salas de procedimento, vacina, curativo, nebulizagéo e coleta..... 62
6.5.5 —Sala de dispensacdo de medicamentos.. ........cccceeeeeeerieiiiiiiinieeennn, 64

6.5.6 —-Sala de recepcdo, lavagem e descontaminacdo, sala de
esterilizacdo e estocagem de material esterilizado, central de material
esterilizado — CMS (simplificada) e sala de utilidades...........ccccccccceeeeeenn. 65

6.5.7 —Sala de reunifes, administracao € geréncia.. ..........cccccevvvvvveeeeennnn. 66
6.5.8 — Almoxarifado, area para depdésito de material de limpeza e copa.. 67
6.5.9 — Area para compressor e bomba e depésito de residuos sélidos

(o =] Lo 1S 1 (oo [N 5o ) U UOPPERPPT 68
CONSIDERAGOES FINAIS ..o, 69
REFERENCIAS . ...ttt 71

ANEXO L. 73



17

1 - INTRODUCAO

O SUS (Sistema Unico de Saide) € um mecanismo que o governo utiliza para
prover assisténcia médica e hospitalar gratuita a todos que estejam em territério
nacional. Cada usuario possui um cartdo (magnético ou em cartolina) que deve ser

apresentado antes de cada consulta.

Apesar do SUS disponibilizar aos seus usuéarios médicos de diversas funcbes e
especialidades, fornecer tratamentos gratuitos, servicos de atencdo a familia,
realizacdo de exames, entre outros, esse sistema ainda ndo € capaz de suprir a

demanda de pessoas que buscam seus servicos.

Um dos grandes problemas que se pode notar € que o atendimento de milhdes de
pessoas realizado todos os dias é extremamente prejudicado pela estrutura arcaica
dos prédios destinados a hospitais e unidades de saude. Existem algumas unidades
gue sao consideradas modelo, porém, infelizmente, ainda sdo poucos os prédios

que dispdem de ambientes bem estruturados ao atendimento dos usuarios do SUS.

Hipoteticamente essa precariedade na estrutura fisica dos hospitais e unidades de
saude pode ser decorrente da falta de recursos financeiros repassados pelos
governos Federal, Estadual e Municipal, bem como da ma administracdo desses

recursos.

O objetivo desse trabalho é mostrar e analisar a qualidade da saulde publica,
demonstrando os servigos prestados, analisando a estrutura fisica da Unidade
Béasica de Saude da Vila Bonfim, localizada em Assis — Sao Paulo.

Esta unidade de saude foi escolhida como foco do trabalho em questdo devido as
inadequacgdes presentes em sua estrutura fisica, observadas durante atividade de

estagio de observacdo, desenvolvida durante todo o ano de 2010.

Foi observado que o espaco fisico da unidade causa desconforto aos usuarios

devido a uma série de fatores, dentre eles, a falta de planejamento do ambiente e a
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falta de espaco livre. Devido a esses problemas estruturais, ocorrem aglomeragoes
no local, que atrapalham a prestacao de um servico médico de qualidade.

Porém, antes de iniciar um estudo mais aprofundado na Unidade Basica de Saude
Bonfim, sera feita uma breve explicacdo de alguns conceitos administrativos que
envolvem a gestdo e administracdo publica. Em seguida, serdo apresentados a
histéria de implantacao desse sistema, seus objetivos, atribuicdes e principios.

Posteriormente a Unidade Basica de Saude serd analisada a partir de suas
estruturas, caracteristicas e atividades. Por fim, o estudo sera direcionado a analise
da Unidade de Saude do Bonfim, mostrando o seu funcionamento, suas
necessidades apresentando uma possivel solug¢édo para as deficiéncias encontradas.
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2 - NOCOES SOBRE ADMINISTRACAO E GESTAO PUBLICA

7 7

Primeiramente, é necesséario entender o que é administragcdo e o que é gestéo,
sabendo os seus pontos em comum, bem como as suas diferencas. Isso porque,
para solucionar alguns dos problemas que serdo apresentados nos capitulos
seguintes, serad preciso que esses conceitos tenham sido bem definidos e

compreendidos.

2.1 Definicdo de Administragao

O termo Administracdo sugere quase que instantaneamente, a palavra gerenciar. E
evidente que sdo termos correspondentes, mas, uma das perguntas que surge a
partir disso é: “Administrar o qué? Gerenciar o qué?” Essas perguntas sao
decorrentes da dificuldade de se definir o termo fora do cotidiano, uma vez que a
administracdo esta relacionada a todas as atividades do ser humano: em casa, no
trabalho, no comércio, nos 6rgdos publicos e privados, enfim, estd em todos os

lugares.

Pode-se classificar a administracdo segundo os setores a que esta envolvida, como
por exemplo, administracdo de empresas, administracdo financeira, administracéao
de hotéis, entre outras. E para cada tipo de setor a que esta voltada, a administracéo
ganha uma definicdo mais especifica. Dai, fala-se em Administragdo Publica, que é
a gestdo sobre a estrutura e o funcionamento de um 6rgao publico, ao qual sao

aplicadas normas, funcdes e principios.

Em sentido formal, a Administracdo Publica, € o conjunto de orgaos
instituidos para consecugédo dos objetivos do Governo; em sentido material,
€ o conjunto das fungBes necessarias aos servicos publicos em geral; em
acepcao operacional, € o desempenho perene e sistematico, legal e técnico,
dos servicos do proprio Estado ou por ele assumidos em beneficio da
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coletividade. Numa viséo global, a Administracdo Publica é, pois, todo o
aparelhamento do Estado preordenado a realizacdo de seus servigos,
visando a satisfacdo das necessidades coletivas. (Disponivel em:
<http://jus.uol.com.br/revista/texto/3489>

A partir da citacdo acima, pode-se inferir que a administracdo é o ato de comandar,
planejar, organizar, coordenar e controlar os recursos financeiros enviados pelo
Governo (Federal, Estadual ou Municipal), a fim de que sejam destinados as
necessidades da populagdo, nas &reas de saude, cultura, educacdo, seguranca,

entre outros.

Todos os recursos financeiros, bem como todas as dividas séo divididos entre as
trés esferas administrativas nacionais (Federal, Estadual e Municipal), que destinam
parte de suas receitas a beneficios de diversas espécies aos diversos setores
administrativos do pais. Por exemplo, uma parte da receita € destinada a ampliacéo,

melhoria e modernizacdo do setor voltado a saude da populacao.

Embora, teoricamente seja assim, na pratica € um pouco diferente, pois 0s
investimentos na area da saude ndo sao insuficientes para suprir a demanda do
Estado, como diz o deputado Neodi Saretta, em matéria publicada no Diario do
Congresso, de 28 de abril de 2011. Outras vezes, sao descobertos casos de desvio
de recursos, como o ocorrido no ano de 2010, onde uma auditoria realizada pelo
Ministério Publico apontou que os estados de Séo Paulo, Minas Gerais, Rio Grande
do Sul e Distrito Federal desviaram os recursos do SUS com a finalidade de fazer

ajustes fiscais e aplicacdes no mercado financeiro.

A administracdo publica pode ser entendida, de forma simplificada, como o
governo em acdo. Uma caracteristica bastante relevante que difere a
administragdo publica da administracdo de empresas privadas € que €
necessario que existam leis que regulem e permitam a administracao
publica aja. (CARNEIRO,2010.p.09)

Muitas vezes, 0s responsaveis pela saude publica ndo assumem de fato suas
responsabilidades, deixam de se importar com as necessidades da populacéo e

visam somente seus interesses, Como € o0 caso da reportagem acima citada.


http://jus.uol.com.br/revista/texto/3489/principios-constitucionais-da-administracao-publica
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2.2 Definicdo de Gestéo

E comum o termo gestdo se definido como administracdo, porém, segundo o site
Gestado Pdblica.net, quando sdo usados na area pubica, assumem significados
distintos. Sendo que a administracdo se refere as funcbes de planejar, comandar,

controlar, organizar e coordenar.

Gerir é algo mais do que administrar, implicando mudancas de paradigmas
conceituais, tedricos e pragmaticos. Vale a pena sublinhar algumas notaveis
diferencas entre o administrador e o gestor, para que ndo pensemos que se
trate de expressfes equivalentes, ainda que ndo raro, possam convergir.
(Disponivel em:< http://www.direitodoestado.com/revista/RERE-1-MAR%C3
%870-2005-FABIO%20MEDINA%200SORIO.pdf> Acesso em: 09 mai.
2011.)

A gestdo pode ser considerada como uma nova forma de se pensar a realidade
administrativa, gerando novos papéis e posicdes desenvolvidas. Pode-se inferir, a
partir do texto Novos Rumos da Gestéo Publica Brasileira: Dificuldades Tedricas ou
Operacionais? Publicado pela Revista Eletronica sobre a Reforma do Estado que as
atividades do gestor serdo uma atualizacdo ou uma nova leitura dos conceitos
classicos da administracdo. O professor Fabio Medina Osoério ressalta em seu texto
que o gestor, ao contrario do classico administrador, goza de maior liberdade,
preocupa-se com resultados.

O professor ainda ressalta a diferenca entre o administrador publico, que é aquele
que atua na estrutura burocratica, através de instrumentos formais ou normativos,
obedecendo a hierarquia, do gestor publico, que por estar mais presente no universo
globalizado atua horizontalmente, pois esta ciente que a obtencdo dos resultados

esperados depende da sua equipe de trabalho.
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2.3 O Gestor Publico

O gestor publico é o responséavel por gerir os recursos disponiveis ao setor sob sua
responsabilidade, sendo sua funcédo prover e garantir a funcionalidade e

continuidade das tarefas organizacionais que envolvem o grupo por ele gerido.

O gestor deve focalizar as metas a serem atingidas, levando em consideracdo as
expectativas de seus funcionérios e da populacéo atingida por suas decisdes. E para
isso, € preciso que tenha conhecimentos especificos sobre gestdo, que tenha
lideranca, e que desperte a confianca tanto de seus funcionérios quanto de seus

superiores.

As funcBes mais evidentes de um gestor sdo: planejar a fim de definir metas para a
organizagdo a qual esta vinculado, desenvolver planos de como serdo alcangadas e
quais serdo os propésitos dessas metas; organizar as acfes da maneira que fique
claro o que deve ser feito, por quem deve ser feito e como deve ser feito; liderar de
maneira que influencie as pessoas que trabalhem em sua equipe, a fim de que todos
trabalhem por um mesmo objetivo; controlar € acompanhar as atividades
desenvolvidas, para que a execucao dos planos e a correcdo de possiveis erros

sejam garantidas.

[...] verifica-se que os gestores publicos, em especial o gestor publico de
saude, na maioria das vezes trabalha numa unidade de salde (Unidade
Mista, Centro, SPA, Hospital etc) de determinado municipio porque foi
indicado politicamente e ndo participou de concurso publico, logo exerce a
funcdo, pode ser destituido assim que acabe o periodo de contrato
profissional[...] (Disponivel em:< http://www.administradores.com.br/informe-
se/artigos/o-gestor-publico-de-saude-possui-cargo-ou-funcao/46368/>)

A indicacdo politica de um gestor, pode nao ser a escolha mais adequada para a
ocupagdo do cargo, ja& que a indicacdo pode ser baseada em fatores que ndo sejam

a competéncia e a experiéncia na funcéo.


http://www.administradores.com.br/informe-se/artigos/o-gestor-publico-de-saude-possui-cargo-ou-funcao/46368/
http://www.administradores.com.br/informe-se/artigos/o-gestor-publico-de-saude-possui-cargo-ou-funcao/46368/

23

2.4 Administracdo e Gestéao

A estrutura da sociedade é feita por esferas governamentais, que por sua vez sao
divididas em setores de fung¢ao especifica, a fim de tornar os processos burocraticos
mais rapidos. Governo, administracdo publica e gestédo pubica sdo termos diferentes
e complementares, uma vez que todo governo necessita de uma administracao
publica eficiente, e para que essa administracdo seja plena em suas funcoes, é
preciso que a gestdo publica seja exercida com qualidade.

Portanto, a gestdo publica é a mesma atividade administrativa vinculada a
lei ou a norma técnica e a politica, realizando fungbes administrativas em
um determinado periodo de tempo. Referir-se ao tempo, aqui, significa
analisar a gestdo publica de uma forma dindmica, entendé-la como um
processo rescisério, cujos principios estéticos estdo envolvidos por uma
sociedade que se modifica, pois as regras mudam e as praticas no territorio
administrativo alteram-se no tempo e no espaco. [...] Os fins da gestado
publica resumem-se em um Unico objetivo: o bem comum da coletividade
administrada. Toda atividade do gestor publico deve ser orientada para esse
objetivo. Se dele o gestor se afasta ou se desvia, trai 0 mandato a que esta
investido, porque a comunidade nao instituiu a gestdo sendo como meio de
atingir o bem estar social. (SALDANHA, 2006. p.12-13)

Observa-se que, na maioria das vezes, a gestdo publica ndo é exercida de maneira
a beneficiar o governo e nem a populacdo. Isso se deve ao fato de que alguns
administradores publicos esquecem ou fogem dos objetivos de seus cargos:
promover e garantir o bem estar da comunidade, como rotineiramente vé-se na

imprensa.

Mesmo que as leis, 0s processos burocraticos, os fatores politicos e diversos outros
motivos barrem o imediato sucesso e alcance do bem comum, é imprescindivel que

um bom gestor batalhe em prol do beneficio da comunidade por ele administrada.

Segundo Meirelles (2008, p.88) a “Administragcdo Publica deve obedecer aos
principios basicos da administracdo, ndo s6 apenas a Unido Federal, mas sim os
Estados e Municipios.” Esses principios basicos aos quais Meirelles se refere sao:
legalidade, moralidade, impessoalidade ou finalidade, publicidade, eficiéncia,
razoabilidade, proporcionalidade, ampla defesa, contraditorio, seguranca juridica,

motivagdo e supremacia do interesse publico. Os cinco primeiros principios estdo no
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artigo 37 da Constituicao Federal de 1988, e os demais sdo enumerados no art.2° da
Lei Federal 9.784.

Ainda que haja investimentos no bem estar da populacdo para proporcionar
seguranca, promover a cultura e melhorar as condicbes de saude, dificiimente os
principios béasicos sdo plenos. Uma das evidéncias da faléncia da administragéo

publica é a depreciacao da estrutura fisica da saude publica.

A criacdo do SUS (Sistema Unico de Salde) deveria acabar com os problemas
enfrentados pelo antigo sistema de saude, mas, mesmo assim, as funcdes do SUS

deixam a desejar devido, principalmente, a precariedade de suas instalacoes.
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3 - SISTEMA UNICO DE SAUDE

O SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE), segundo o site do Ministério da Satde é
considerado um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, devido a
amplitude de seus servi¢cos, que vao desde a consulta ambulatorial até o transplante

de Orgaos, garantindo a populacéo acesso gratuito, integral e universal.

Antes da criacdo do SUS, a assisténcia médica ficava por conta do INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social), e estava restrita
somente aos empregados contribuintes da Previdéncia Social. O atendimento aos

demais membros da populacao era feito por entidades filantropicas.

Dessa maneira, o Ministério da Salde se ocupava somente em promover a saude e
prevenir doengas, por meio de campanhas de vacinagdo e disponibilidade de
assisténcia médico-hospitalar para poucas doencas. O SUS veio de encontro as
necessidades da populacdo, que carecia de atendimento universal, independente da

contribuicdo ou néo na Previdéncia Social.

3.1 Histdria do SUS (Sistema Unico de Saude)

O SUS foi criado e aprovado pela Constituicdo Federal, em 1988, como sistema de
acesso universal a saude para toda a populacdo. Em 1989, o SUS alcancgou a sua
primeira meta: acabar com a poliomielite, e o programa Saude do Adolescente foi
criado. Em 1990 o SUS deu varios passos rumo aos interesses da populagéo:
regulamentou a organizacdo e o funcionamento de seus servi¢os, a participacao da
comunidade em sua gestdo, e as transferéncias de recursos intergovernamentais.
Ainda fez-se a implantacdo de um Sistema de Informacgdes Hospitalares e de

Ambulatoriais.
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Em 1991 o Programa Agentes Comunitarios da Saude foi implantado, e a primeira
campanha sobre a hanseniase foi divulgada na midia, a fim de acabar com o
preconceito sofrido pelos portadores dessa doenca. No ano de 1993 o processo de
descentralizacdo da gestdo dos servicos foi regulamentado, através da Norma

Operacional Basica. Nesse ano que o Inamps foi definitivamente extinto.

Em 1995 as emissoras de TV comecgaram a receber recomendacgdes para que evitar
divulgacdo de imagens com personagens fumando, a fim de diminuir o estimulo de
tal vicio. Ja em 1996 os portadores de HIV adquiriram o direito de acesso gratuito a
medicamentos, foi redefinido o modelo de gestdo do SUS, que normatizou as

relacdes entre as trés esferas governamentais.

Em 1997, foi criado o Sistema Nacional de Transplantes, o disque saude e os
portadores de HIV foram contemplados com a ADT (Assisténcia Domiciliar
Terapéutica). Em 1998 foi instituido o Piso de Atencdo Basica, que viabilizou a

organizacdo da atencédo basica a saude nos municipios brasileiros.

Em 1999 foi criada a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria), os
medicamentos genéricos foram estabelecidos, bem como a utilizacdo de nomes
genéricos em produtos farmacéuticos, e as campanhas de vacinagdo aos idosos

(gripe, tétano e difteria) tiveram inicio.

O ano de 2000 foi marcado pela criagdo da ANS (Agéncia Nacional de Saude), e
pelo registro do ultimo caso de sarampo no Brasil, também foram fixados os
recursos minimos para o financiamento dos servi¢cos e acdes publicas de saude nas

trés esferas governamentais.

Em 2001, o Brasil ja possuia 150 mil Agentes Comunitarios de Saude (meta prevista
para ser alcancada somente em 2002), foi aprovada a NOAS (Norma Operacional
de Assisténcia a Saude), que definia a descentralizacdo e a regionalizacdo da
assisténcia a saude, e o Brasil foi reconhecido pela OMS (Organizagdo Mundial da
Saude) como o pais que possui a maior e mais complexa Rede de Bancos de Leite

Humano do mundo.

Em 2002 foi instituido o Dia Nacional de Mobilizagdo contra a Dengue, criada uma
Politica Nacional de Atencéo a saude dos Povos Indigenas e da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Ja em 2003 a estrutura do Ministério da
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Saude foi alterada com a criagcdo das secretarias: Atencdo a Saude; Ciéncia
Tecnologia e Insumos Estratégicos; Vigilancia da Saude; Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude e Gestao Participativa. O SAMU (Servico de Atendimento Mdével
de Urgéncia) foi criado. As pessoas com um longo histérico de internagao
psiquiatrica foram beneficiadas com o programa De Volta Pra Casa, onde séo
reinseridos na sociedade. Foi criado um Plano Nacional de Saude no Sistema

Penitenciario.

Em 2004 foi instituida uma politica Nacional de Humanizac&o no Sistema Unico de
Saude (Humaniza SUS), o Ministério da Saude lanca o programa Brasil Sorridente,
que visa proporcionar saude bucal a toda a populacdo. O programa Farmacia
Popular do Brasil foi lancado, foi criada a Hemobras (Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia) e foi publicada a Politica Nacional de Atencéo

Integral a Saude da Mulher.

Em 2005 foi publicado o Plano Nacional de Saude, foi langada a Politica Nacional de
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, e foi inaugurado o Banco Nacional de

Tumores (BNT) do Instituto Nacional do Cancer (Inca).

Em 2006 foi aprovado o Pacto Pela Saude nas dimensdes: Pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestdo. A Carta de Direito dos Usuérios da Saude foi instituida, a
vacinagdo contra o Rota-Virus foi incorporada ao Calendario Basico de Vacinacéo

da Crianca e foi lancada a Politica da Pessoa Idosa.

Em 2007 foi lancado o Programa Nacional de Telesaude e foi licenciado o
compulsério do remédio anti-retroviral Efavirenz, utilizado no tratamento do HIV. Em
2008 teve inicio o incentivo ao parto normal humanizado, e foi lancada a Campanha

Nacional contra a Rubéola, a maior do mundo.

A partir desse levantamento historico, podemos concluir que diversas medidas séo
tomadas a fim de promover a saude a comunidade, que vao desde campanhas de
vacinacdo até a descentralizacdo da administracdo do setor. Apesar desses
esforgos, o setor ainda ndo € capaz de suprir de maneira eficiente as necessidades
da populagdo, uma vez que a busca pelos servigos oferecidos é maior que a

possibilidade de realiza-los.
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Porém, em uma comparacdo do SUS com o sistema anterior a ele, nota-se que 0s
servicos publicos de saude hoje sdo mais humanitarios que os servigos prestados
pelo INAMPS. Por se tratar de um pais grande e subdesenvolvido, o Brasil possui
um sistema de saude melhor do que em muitos paises desenvolvidos como, por
exemplo, os Estado Unidos. O fato € que a salude caminha vagarosamente rumo as

melhorias, mas ao menos caminha.

A seguir O Portal da Saude descreve a historia do SUS:

O Sistema Unico de Saulde - SUS - foi criado pela Constituicio Federal de
1988 e regulamentado pelas Leis n° 8080/90 e n° 8.142/90, Leis Organicas
da Saude, com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na
assisténcia a Saude da populacdo, tornando obrigatério o atendimento
publico a qualquer cidaddo, sendo proibidas cobrancas de dinheiro sob
qualquer pretexto.

Do Sistema Unico de Salde fazem parte os centros e postos de saude,
hospitais - incluindo os universitarios, laboratérios, hemocentros, bancos de
sangue, além de fundacdes e institutos de pesquisa, como a FIOCRUZ -
Fundagdo Oswaldo Cruz e o Instituto Vital Brazil. Através do Sistema Unico
de Saude, todos os cidaddos tém direito a consultas, exames, internagdes e
tratamentos nas Unidades de Salde vinculadas ao SUS da esfera
municipal, estadual e federal, sejam publicas ou privadas, contratadas pelo
gestor publico de salde.

O SUS é destinado a todos os cidaddos e € financiado com recursos
arrecadados através de impostos e contribuigbes sociais pagos pela
populacdo e compdem os recursos do governo federal, estadual e
municipal. <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt
=24627>.

Podemos constatar que a criagdo do SUS foi importante, tornando obrigatério o
atendimento médico a toda a populacao, disponibilizando servicos que antes nao
existiam, divulgando informacdes preventivas a fim de que a comunidade conheca
0S riscos que podem comprometer a saude. Além disso, a populacdo adquiriu o
acesso as instituicdbes que fazem parte do SUS: postos de saude, hospitais,
laboratérios, programas de saude e orientacao, entre outros.

3.2 Objetivos e atribuigcdes do SUS


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=24627
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=24627
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O SUS possui a funcdo de identificar e divulgar os fatores condicionantes e
determinates da saude, formulando politicas que reduzam os riscos de doengas,
bem como seu agravo, promovendo o acesso universal e igualitario a todos os

servicos e procedimentos.

A assisténcia a saude ocorre por meio de campanhas informativas, consultas
ambulatoriais, realizacdo de exames, procedimentos cirdrgicos, entre outros. Essas
atividades podem ser realizadas em espacos publicos destinados ao atendimento,
ou ainda em clinicas particulares que firmaram convéncio com o SUS. Sendo a
finalidade do SUS alterar a situacédo de desigualdade na area de assisténcia a saude
da populacéo, oferencendo atendimento publico a qualquer cidaddo sem que nada

seja cobrado.

3.3 Principios do SUS

Para compreender esse tdpico, é necessario, antes de tudo, entender que principios
s&o um conjunto de instru¢ées, normas e valores que regem o Sistema Unico de
Saude, que orientam o modo de agir e os procedimentos a serem tomados em

alguma situacdo, onde a ética esta diretamente ligada.

7

A Atencdo Bésica é caracterizada por um conjunto de acdes que promovem e
protegem a saude, prevenindo agravos, diagnosticando, tratando, reabilitando e
realizando a manutencdo da saude, tanto no plano individual quanto no plano
coletivo, através de praticas administrativas e sanitarias democratizadas e

participativas.

Toda Atencdo Basica deve ser baseada na realidade local da populacdo em
questdo, considerando a singularidade, complexidade, integridade e insercdo sécio-
cultural de cada individuo. Promovendo acessibilidade, vinculo, coordenacéo,

continuidade do cuidado, responsabilizacdo e humanizacéo de seus pacientes.
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Os principios do SUS, sdo apresentados na cartilha eletrénica Sistema Unico de

Saude (SUS): Principios e Conquistas , apresentando:

Universalidade: Onde a saude é reconhecida como direito fundamental do ser

humano, sendo de responsabilidade do Estado garantir seu pleno acesso e exercicio

a toda a populagcdo. A Constituicdo Federal afirma que “A saude é um direito de

todos”

Equidade: Principio gie visa promover tratamento igualitario a todas as
parcelas da populacdo, partindo da idéia de que todos devem ter igualdade
de oportunidade de fazer uso so SUS. Sendo que as necessidades variam
devido as diferencas sociais e econdmicas em cada regido do Brasil. A Lei
Orgénica focaliza o principio da igualdade, porém, tanto o meio académico

guanto o meio politico ddo maior énfase ao principio da equidade.

Integridade: Garante o fornecimento articulado e continuo de servicos,
englobando acdes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude. Ou seja,
as necessidades das pessoas, ou grupos de pessoas devem ser

consideradas, mesmo que sejam diferentes das demais pessoas.

Descentralizacdo e comando Unico: Apenas um gestor responde por toda a
rede assistencial em sua area de abrangéncia, e conduz as negociagfes com
0s prestadores de servico, através de seu compromisso com as politicas de
saude. Como o0s municipios vém assumindo um papel cada vez mais
importante no gerenciamento e pretacdo de servicos voltados a area da
saude, as transferéncias de fundos e investimerntos passaram a ser
baseadas em suas populacdes e nos tipos de servicos oferecidos, e ndo mais

no nimero de atendimentos.

Resolutividade: E solucionar o problema do usuério de maneira adequada,
0 mais préximo possivel de sua residéncia ou fornecendo um

encaminhamento a um local onde suas necessidades possam ser atendidas;

Regionalizagcdo e hierarquizagéo: Focaliza a busca de uma ldogica
sisttmica a fim de evitar a atomizacdo dos sistemas locais. Ja& a

hierarquizacdo busca a economia de escala. Para tanto, os servigos de saude
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sdo dividios em niveis de complexidade, onde o nivel priméario é oferecido
diretamente a populag¢éo, enquanto os demais devem ser utilizados somente

guando necessario.

e Participacdo Popular: E um meio de garantir a efetividade das politicas
publicas de saude, criando canais de participacdo popular na gestdo do SUS.
Essa participacdo popular ocorre através das Conferéncias de Saude,
ocorridas a cada quatro anos, e através dos Conselhos de Saude.

Esses principios podem ser organizados de maneira a criar duas classes: 0s
principios ideolégicos ou doutrindrios, que sdo o0s principios da equidade,
integralidade e universalidade, e o0s principios organizacionais que sdo a
descentralizacéo, a regionalizacdo e a hierarquizacdo. Ja, no caso do principio da

participacdo da populacdo, ndo esté clara a classificacéo a qual pertence.

A Lei Organica da Saude (Lei 8.080, de 19 de Setembro de 1990 ) dispbes sobre as
condicbes necessarias para a protecdo, promocgao e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos prestados, e algumas outras

recomendacdes a prestacao dos servicos de saude.

A Lei Orgénica da Saude estabelece ainda os seguintes principios:

Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
e moral;

Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

Divulgacdo de informa¢des quanto ao potencial dos servicos de saude e
sua utilizacéo pelo usuario;

Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagdo programatica;

Integracdo, em nivel executivo, das acdes de salde, meio-ambiente e
saneamento basico;

Conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestacdo de
servicos de assisténcia a saude da populacéo;

Capacidade de resolucéo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia; e

Organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos. (Disponivel em < http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/
anotada/2711544/art-7-da-lei-8080-90 >)

A Lei Organica da Saude provocou uma mundancga no conceito de saide como um

processo de convergéncia de politicas publicas, econémicas e sociais. Criou uma


http://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemiologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Meio-ambiente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Saneamento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Uni%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados
http://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito_Federal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
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estratégia de reordenamento setorial tanto da salde individual quanto coletiva.
Houve também o desenvolvimento da consciéncia sanitaria da populagdo, através
de medidas educativas e estudos reveladores das relacdes, necessidades e

demandas da sociedade.

Sendo que a saude possui 0s seguintes fatores determinantes e condicionantes:
alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
eduacdo, transporte, lazer e acesso aos bens e servicos essenciais. Assim sendo,
pode-se concluir que o SUS é constituido do conjunto de acdes e servicos de saude,
prestados por instituicdes e 6rgdos publicos federais, estaduais e municipais, por

meio da administragéo direta e indireta de recursos e financiamentos.

A iniciativa de tornar publico o acesso ao sistema nacional de saude foi um avanco
para o Governo, mas ap6s 22 anos de implantacdo, ainda ndo conseguiu suprir
todas as necessidades da populacdo, pois, apesar de disponibilizar médicos de
todas as funcdes e especialidades, ainda ndo € capaz de suprir a demanda de

pessoas que necessitam de atendimento médico.

Os problemas que envolvem o SUS nado sdo voltados somente a populacdo que
depende dos servicos médicos, mas para o sistema como um todo. Sdo varias as
reportagens nos jornais e nos noticiarios que apontam problemas como a demanda
de pacientes maior que o oferecimento de vagas, o pouco efetivo médico, os
salarios inferiores aos desejaveis, os funcionarios desestimulados frente a falta de
recursos, os pacientes que enfrentam as filas desde o inicio da madrugada para
tentar conseguir uma consulta, as listas de espera por consulta com médicos
especializados, a burocracia da autorizacado de exames, a espera por cirurgias, a fila
de espera de transplante de 6rgaos, as estruturas dos hospitais, postos de saude e
laboratorios, a falta de medicamentos, a falta de equipamentos modernos, a falta de

manutencao, entre muitos outros problemas que ocorrem em todo o Brasil.
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4 — UBS (UNIDADE BASICA DE SAUDE)

A UBS (Unidade Basica de Saude) é uma estrutura fisica basica, que visa o
atendimento aos usuarios do SUS, através da qual, a comunidade local deve
conseguir resolver, com qualidade, a maior parte de seus problemas de salde. Na
UBS existem niveis de atencdo, que devem ser igualmente importantes, mas a
atencao primaria (cuidados preventivos, como vacinas, pré-natal, exames de rotina,
entre outros) deve ser a prioridade, pois possibilita que haja melhor organizacéo e

funcionamento nos servigos de média e alta complexidade.

A Atencdo Priméria a Salude enquanto ciéncia constitui-se como o primeiro
contato de individuos, familias e comunidades com o sistema de saude.
Tem o papel centralizador de organizacdo, coordenacdo e
responsabilizagdo dentro de um sistema de saude. (Disponivel em: <
http://www.rededepesquisaaps.org.br/entenda/index.php>

Se uma UBS for bem estruturada, sera capaz de reduzir as filas e minimizar o uso
de medicamentos e equipamentos de alta tecnologia disponiveis nos hospitais e
prontos-socorros, tratando os problemas de saude mais comuns em suas
dependéncias, contribuindo para que hospitais e ambulatérios de especialidades
também cumpram seus papéis com mais eficiéncia, resultando em maior satisfacéo

dos usuérios e na utilizacdo racional de recursos.

Segundo o Ministro da Saude, Alexandre Padilha:

Sabemos que a maior parte dos problemas podem ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude e nas Unidades de Pronto Atendimento. E a
melhor forma de acabar com as filas nos pronto-socorros é organizar o
sistema de saude, com a implantagcdo de UPAs e ampliagdo da Atencao
Bésica  (Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/
noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTICIA=12
211).

Cada UBS é responsavel pela saude de uma deterninada area ou regido da cidade,
que € chamada area de abrangéncia. Todas as acdes de saude da unidade sao
voltadas para a comunidade situada na area de abrangéncia, entendendo as

situacdes socio-econdmicas locais e priorizando 0s grupos de risco.


http://www.rededepesquisaaps.org.br/entenda/index.php
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/%20noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTICIA=12211
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/%20noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTICIA=12211
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As UBS devem disponibilizar a populacdo o acesso a um coordenador, que
esclarecera suas duvidas. Caso o0 usuario do servico primario necessite de um
atendimento especializado, ele sera encaminhado a uma UAI (Unidade de

Atendimento Integrado) ou a algum dos hospitais conveniados com o SUS.

Os atendimentos sao feitos por meio de agendamentos, e de acordo com a
possibilidade de cada servico, sendo que alguns casos mais graves como febre, dor,

falta de ar, entre outros, o atendimento é feito no dia.

Para que o usuario possa desfrutar os servicos de uma unidade de saude, € preciso
que ele more na regido adstrita a da unidade. Para efetuar o cadastro inicial, é
necessario que o usuario leve documento pessoal de identificacdo e comprovante de
residéncia. Caso o usuario ndo esteja inserido na area de atendimento da unidade,

ele serd encaminhado a sua respectiva unidade.

4.1 Estrutura do ambiente sugerida para UBS

O SUS possui um Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude, que
é disponibilizado pelo Ministério da Saude. Este manual tem por objetivo orientar 0s
gestores e profissionais municipais de saude nos varios aspectos que envolvem uma
UBS. Sao dadas orientacoes a respeito do planejamento, da programacéo e
elaboracdo de projetos de construcao, reforma e ampliacdo das UBS ou orientar a
escolha de iméveis para locacao de estabelecimentos ambulatoriais necessarios ao

trabalho das esquipes de Saude da familia.

Uma das principais fungdes em se orientar a estrutura fisica de uma UBS é
promover a continua busca por uma saude de qualidade. Sua finalidade € fornecer
um espaco fisico adequado ao desenvolvimento das atividades das equipes de
Saude da Familia e atender a demanda espontanea da populacao, respondendo as

necessidades de salde de sua area de abrangéncia.
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Todos os espacos sugeridos devem estar adequados a realidade local, a quantidade
da populagdo atendida naquele local, & especificidade da UBS e a demanda de
possiveis estagiarios e residentes de instituicbes formadoras de profissionais da

saude.

Todos os fatores visam explicitar prioridades, estabelecer limites e propor processos
de trabalho mais organizados. Porém, cada municipio possui a liberdade de utilizar
as estruturas de maneira diversa das mostradas no manual, pois este ndo propde
uma padronizacdo das estruturas das UBS, e sim uma ajuda nas defini¢cdes de tais

estruturas.

A estrutura de uma UBS pode variar dependendo da quantidade de equipes
implantadas e da cobertura populacional. O Ministério da Saude faz a seguinte

recomendacao:

O Ministério da Saude ndo recomenda que trabalhem numa mesma UBS
mais que trés ESF, devido as dificuldades de organizacdo de agenda e dos
fluxos operacionais que garantam as mudancas de praticas de salde,
necesséarias ao modelo de atencé@o proposto pela Estratégia de Saude da
Familia. Entretanto, em realidades em que ja se dispde de uma rede fisica
instalada que comporte um ndmero maior de equipes e que a populacéo a
ser atendida apresente caracteristicas de alta densidade e que as distancias
para o acesso de toda a populacdo adstrita a unidade seja facilitado
(viabilidade de acesso a pé), é possivel prever mais que trés equipes desde
gue se assegurem areas de recep¢do e salas em numero adequado a
realizacdo das atividades, especialmente, quanto ao humero de consultérios

e equipamentos odontol6gicos. (Disponivel em: <http://www.luciafreitas.
com.br/manual_estrutura_ubsl1.pdf>)
Com relacdo aos ambientes que podem ser estabelecido em uma UBS, temos
diversas possibilidades, disponiveis no Manual de Estrutura Fisica das Unidades
Basicas de Saude. Porém, esses ambientes poderdo ou ndo existir em uma UBS,

dependendo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) adotada por cada unidade.

Algumas vezes, as unidades podem escolher uma unidade central como a
responsavel pela esterilizacdo de todos os materiais, sendo assim, ndo havera a
necessidade de que as outras UBS tenham uma sala de esterilizagao, diminuindo os

custos de manutengé&o, visando garantir um servico de qualidade.

Quando o municipio dispde de farmacia publica regionalizada, ndo € necessario que
a unidade de saude ofereca uma sala de estocagem e distribuicdo de

medicamentos. Portanto, o que realmente definira a estrutura fisica de uma unidade
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de saude, sé@o as necessidades da populacdo situada em sua area de abrangéncia.
Um outro fator importante na configuracdo do ambiente de uma unidade é o nimero
de equipes ESF. Sendo o0 numero de equipes correspondentes ao numero da

populacao coberta:
e 1 equipe - de 2.400 a 4.000 pessoas.
e 2 equipes = de 4.000 a 8.000 pessoas.
e 3 equipes - de 8.000 a 12.000 pessoas.

A seguir sera apresentada uma tabela com os possiveis ambientes de uma
UBS. Essa tabela foi baseada em informacbdes contidas no Manual de

Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Salude — Saude da Familia.

Tabela 1 - Possiveis ambientes de uma UBS

Possiveis ambientes de uma UBS

Recepcgao para pacientes e
acompanhantes.

Sala de recepcao, lavagem e
descontaminacao.

Sala de Procedimentos.
Consultério Odontolégico .

Area para dep6sito de material de
limpeza (DML).

Copa/ Cozinha alternativa.
Sala de Utilidades.
Consultério com Sanitario.

Sala de Esterilizagéo e estocagem de
material esterilizado.

Sala de Nebulizagao.
Geréncia e administracao.

Area de arsenal.

Sala de Espera para pacientes e
acompanhantes.

Sala de armazenamento e distribuicao
de medicamentos.

Almoxarifado.
Area para Compressor e Bomba a vacuo

Area para reunides e educacdo em
saude.

Sanitario para usuarios.
Abrigo de residuos sélidos.

Consultério.
Sala de Curativos.

Sala de Vacinas.
Deposito de lixo.

Escovario.
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A maior parte dos ambientes descritos na tabela acima estdo presentes em muitas
UBS, porém, costumam ser inadequados devido a diversos fatores, como por
exemplo, a restricdo do espaco fisico. Esse € um dos grandes problemas a serem
superados pela administracdo de uma unidade: adequar o espaco fisico do prédio
destinado & ESF, as necessidades estruturais dos servicos prestados, levando em
conta as recomendacdes contidas no Manual de Estrutura Fisica das Unidades

Basicas de Saude, fornecido pelo Ministério da Saude.

4.2 Atividades desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude através

das Equipes de Saude da Familia.

As UBS possuem atividades voltadas para a salde e o bem estar da populacéo
inserida em sua area de abrangéncia. Entre suas principais atividades, as que mais

se destacam sao:

Mapeamento da area adscrita e dos equipamentos sociais presentes nesse
territério como escolas, associagdes comunitarias, ONGs, etc.

Planejamento, busca ativa, captacdo, cadastramento e acompanhamento
das familias de sua &rea adscrita.

Acolhimento, recepcéo, registro e marcagéo de consultas.

AcOes individuais e/ou coletivas de promocdo a saude e prevengdo de
doencas.

Consultas médicas e/ou de enfermagem.

Consultas e procedimentos odontoldgicos, quando existir a equipe de saude
bucal.

Realizacdo de procedimentos médicos e de enfermagem como
imunizacdes, inalacdes, curativos, drenagem de abscessos e suturas,
administracdo de medicamentos orais e injetaveis, terapia de reidratacao
oral, etc.

Atendimento em urgéncias basicas de médicos, de enfermagem e de
odontologia.

Realizacdo de encaminhamento adequado das urgéncias, emergéncias e
de casos de maior complexidade. (Disponivel em: <http://www.luciafreitas.
com.br/manual_estrutura_ubs1.pdf>)
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Como foi visto, o trabalho desenvolvido numa UBS é grande, e depende de méo-de-
obra especializada, recursos financeiros adequados aos gastos com manutencao,
investimentos em infra-estrutura, entre outros. Uma unidade deve estar pronta a
oferecer alguns tipos de servicos, como consultas médicas, procedimentos
odontoldgicos, aplicacdo de vacinas, realizacdo de nebulizacdes, entre muitos
outros. Porém, nem sempre a estrutura fisica das unidades esta preparada para
comportar 0 numero minimo de ambientes necessarios para o bom funcionamento
dessa unidade, e ao mesmo tempo, comportar o numero de usuarios desses

Servigos.

4.3 Caracteristicas estruturais a serem observadas nas Unidades

Basicas de Saude

Observa-se que varias UBS possuem ma localizacdo, ou seja, sdo de dificil acesso
a sua populacdo adscrita. Outras tantas possuem acomodacdes irregulares, que
ficam superlotadas em dias de maior procura por servi¢os, ou estdo instaladas em
prédios muito antigos, com estrutura precaria, sem condicdes adequadas de
acomodar os pacientes segundo os direitos adquiridos através da Lei Organica da

Salde e do Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude.

E possivel notar, que em alguns casos, até mesmo a limpeza desses locais é
precaria, comprometendo ainda mais a salude do paciente. Todos esses fatores,
aliados ao estado de saude do paciente, geram desconforto e indignagéo por parte

dos usuarios.

Segundo o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Béasicas de Saude disponivel
em: http://www.luciafreitas.com.br/manual_estrutura_ubsl.pdf, “a estrutura das
Unidades Béasicas de Saude deve enfocar as instalagBes elétricas e hidraulicas,

ventilagdo, luminosidade, fluxo de usuarios e facilidade na limpeza e na
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desinfeccdo.” Isso quer dizer que até mesmo essas caracteristicas das UBS séao

fatores determinantes para a qualidade dos servi¢os prestados a comunidade.

Alguns fatores sdo mais evidentes que outros, na hora de criar um ambiente
agradavel aos usuérios e funcionarios como o caso da ambiéncia, da ventilacdo, da
luminosidade, dos pisos e paredes, da cobertura e dos materiais de acabamento,
entre varios outros. A seguir serdo descritos os fatores acima citados, mas antes é
preciso dizer que esses fatores nao funcionam isoladamente, € preciso que cada um
deles seja levado em conta, e que todos estejam em harmonia, pois assim, usuarios
e profissionais poderdo usufruir dos beneficios de um ambiente que exprime

conforto e bem-estar.

4.3.1 Ambiéncia

Ambiéncia quer dizer espaco fisico ou arquitetbnico, que deve demonstrar

acolhimento humanitario tanto aos usuarios quanto aos profissionais da UBS.

Para um ambiente confortavel, em uma unidade bésica de saude, existem
componentes que atuam como modificadores e qualificadores do espaco
como, por exemplo: recep¢céo sem grades, para que ndo intimide ou dificulte
a comunicagéo e garanta privacidade ao usuario; colocagéo de placas dos
servicos existentes e sinalizacdo dos fluxos; espacos adaptados para
pacientes portadores de deficiéncia, tratamento das areas externas;
incluindo jardins; ambientes de apoio [...]. (Disponivel em: < http://www.lucia
freitas.com.br/manual_estrutura_ubs1.pdf.> Acesso em 25 Jan. 2011.)

A ambiéncia é marcada pelas tecnologias presentes, pelos componentes estéticos,
por objetos de decoracdo sensiveis ao olhar, olfato ou audicdo. Sdo exemplos de
ambiéncia: a luminosidade, a temperatura, a limpeza, os ruidos do ambiente, entre

outros.

4.3.2 Ventilagéo, luminosidade e janelas.
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Um ambiente ventilado propicia as pessoas bem estar e frescor. Se uma UBS
oferece um ambiente pouco arejado, € bem provavel que o estado de saude de
algumas pessoas se agrave, pois algumas doencas se espalham pelo ar através de

espirros ou tosse podendo aumentar a sensacéo de desconforto de alguns usuarios.

Por outro lado, se o ambiente for extremamente ventilado, pode causar o mesmo
tipo de desconforto nos usuarios, ja que pode fazer com que papéis voem, cabelos
figuem despenteados, e nos dias mais frios, a situacéo seja ainda pior. E importante
alcancar um ponto de equilibrio na ventilacdo, com a presenca de janelas e de

ventilagéo indireta.

A ventilagdo adequada é imprescindivel para se manter a
salubridade nos ambientes das UBS. Recomenda-se que todos
0s ambientes disponham de janelas ou de ventilacdo indireta
adequada (exaustores), possibilitando a circulacdo de ar.
(Disponivel em: <http://www.luciafreitas.com.br/manual_estru
tura_ubsl.pdf.>)

Ja a iluminacdo deve ser a mais natural possivel, ou simular a iluminacdo natural.
Todos os ambientes devem ser claros, pois em se tratando de uma unidade de

salde, € preciso que se tenha 0 maximo de visualizacao possivel.

As janelas de uma Unidade de Saude devem ser compostas de materiais de maior
durabilidade, e que oferecam facilidade em sua manutencéo, como o aluminio ou o
PVC. As janelas ainda devem ser seguras e propiciarem privacidade nos ambientes.
Ja no local onde h& maior incidéncia de insetos como mosquitos, pernilongos, entre

outros, deve-se utilizar mosqueteiras ou telas.

4.3.3 Pisos, paredes, fluxo de pessoas e materiais e portas.

Os pisos de qualquer ambiente publico devem visar a seguranca de quem passa por
ele, e em uma UBS nao é diferente. Pisos e paredes de uma UBS devem ser de
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materiais lavaveis e de superficie lisa, a fim de que possam ser higienizados com

maior facilidade, propiciando um ambiente limpo e adequado & area da saude.

O fluxo de pessoas e materiais deve ocorrer por todo o espaco fisico da UBS, sendo
gue alguns setores serao restritos aos usuarios devido aos riscos de contaminacao.
Porém, toda a estrutura deve dispor de acessos as pessoas deficientes,
desabilitadas, idosas e gestantes, como por exemplo, rampas de acesso, corredores
largos, portas com dimensfes maiores que as nhormais, onde possam passar
cadeiras de rodas, pessoas obesas, entre outras. As unidades devem dispor de
macanetas do tipo alavanca, que facilitam a abertura de portas, barras de apoio,

entre outros.

E importante que algumas areas tenham restricdio no seu trafego, principalmente os
ambientes que podem conter mais contaminacfes, como a sala de procedimentos,
por exemplo. Os corredores devem ter largura minima de 120 cm, e caso haja
alguma necessidade de planejamento de rampas, existe uma tabela a ser
consultada, a NBR 9050 da ABNT.

Nota-se que diversas UBS nado oferecem um ambiente com acesso facilitado a
pessoas idosas, com barras de apoio, ou a pessoas deficientes, com rampas
adequadas as normas da ABNT e nem corredores e portas mais largas, essenciais

para a comodidade e o0 bem estar das pessoas obesas.

4.3.4 Cobertura e materiais de acabamento, lavatorios e pias.

Sobre a cobertura, é recomendavel que se evitem as calhas internas, embutidas e
confinadas, e lajes planas impermeabilizadas sem cobertura ou protecdo. Todas
essas caracteristicas se forem evitadas, proporcionam um ambiente menos umido,
sem marcas de bolor nas paredes e no teto, e evitam infiltragdo e goteiras também,

assegurando maior durabilidade da estrutura.
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Para os materiais de acabamento, € de extrema importancia que sejam de materiais
lisos, evitando-se ao maximo o0 uso de materiais rugosos, porosos ou texturizados,

com excecao dos ambientes da geréncia ou administracao.

Ja para as pias e lavatérios, é necessario consultar a RDC N° 50 — capitulo de
controle de infec¢des. L4 estdo descritos todos os parametros necessarios para a
configuracéo e instalacdo adequadas das pias e sanitarios, para que nao hajam
contaminagdes na unidade, e para que nao oferecam risco aos usuarios e

profissionais.

4.3.5 Bancadas, armarios e estantes.

Todos os moveis como bancadas, armarios, balcdes, mesas e prateleiras deverao
ser de superficie lisa, duradoura, de facil limpeza e desinfec¢cdo. Todas as partes
internas ou externas desses moveis deverao ser lisas, preferencialmente protegidas
por pintura lavavel. Deve-se dar preferéncia a acabamentos arredondados, a fim de
facilitar a limpeza e evitar ferimentos em funcionérios e usuarios. Isso tudo, para que
nao se acumule poeira ou outros tipos de sujeira, que possam esconder agentes

infecciosos.

4.3.6 Area externa

A area externa de uma Unidade Basica de Saude deve possuir passeio de protecéo
em todo o perimetro externo do prédio. Pode haver vegetacéo, desde que nao esteja

muito proxima ao prédio, e nem nas entradas.
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5 - AMBIENTES INTERNOS DE UMA UBS

Assim como as estruturas de uma Unidade Basica de Saude devem seguir algumas
recomendacgfes contidas no Manual de Estrutura Fisica das Unidades Bésicas de
Saude, os ambientes internos também devem se orientar pelas sugestdes desse

manual.

Sao orientacdes que visam facilitar a execucdo dos servicos da saulde,
proporcionando aos funcionarios um ambiente mais organizado. Os usuarios
também se beneficiam com um ambiente bem estruturado, uma vez que o0s
procedimentos aos quais precisam se submeter sdo realizados em salas ou

consultdrios especificos e bem sinalizados com relagéo a sua localizacao.

5.1 Salade esperae saladerecepcao.

A sala de espera é destinada aos usuarios e seus acompanhantes, onde ficam

BN

alocados, preferencialmente em bancos, a espera da consulta médica ou do
procedimento ao qual irdo se submeter. A seguir, temos a descricdo que o Manual
de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude faz sobre a sala de

espera.:

Espaco destinado aos usuarios dos servicos e seus acompanhantes que
aguardardo atendimento pela ESF. Deve ser planejado de forma a
proporcionar um ambiente confortavel, incluindo adequac¢des de
luminosidade, temperatura, ruidos, posicionamentos dos assentos para
proporcionar interacdo entre os individuos, entre outros. Recomenda-se o
planejamento de mais de uma sala de espera, de acordo com o porte da
UBS. Estas devem ser posicionadas proximas a ambientes relativos aos
diversos tipos de atendimento como consultorios, salas de procedimentos,
salas de vacina e outros. E também recomendavel que se busque a
adequacdo dos tamanhos da sala proporcionalmente a demanda,
respeitando-se caracteristicas de humanizacdo e de qualidade no
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atendimento. (Disponivel em: <http://www.luciafreitas.com.br/manual_estru
tura_ubsl.pdf>)

Todos os ambientes de uma UBS devem seguir as orientacbes a respeito da
estrutura interna. Isso que dizer que € preciso cuidar da ambiéncia da sala de
espera, providenciando também bebedouro, quadro de avisos, suporte para TV e
DVD, telefone publico, extintor de incéndio, ar condicionado, exaustor ou ventilador,

entre outros.

~

A recepcdo é um espaco destinado a prestacdo de informacfes, aos registros,
agendamentos e encaminhamentos, e por se tratar de um ambiente onde a
circulacdo de papéis é intensa, é necessario que haja certa organizacao por parte
dos funcionarios. E preciso que tenham armarios e/ou prateleiras para a organizacéo

dos prontudrios dos usuarios, entre outros papéis.

Em 1 metro linear arquiva-se aproximadamente 4.000 prontuarios
individuais. E recomendado que o arquivamento dos prontuarios individuais
seja organizado de forma a serem agrupados por familia.

Prever: balcdo e/ bancadas com altura de mesa, sem grades ou vidros
separando trabalhador e usuario, 4 cadeiras, prateleiras, quadro de avisos,
computadores e telefones.(Disponivel em: < http://www.luciafreitas.com.br
/manual_ estrutura_ubs1.pdf>)

A organizacdo da recepcédo é imprescindivel para o bom funcionamento e agilidade
dos servigos, pois toda a papelada € arquivada ali, e os funcionarios que trabalham
nesse setor sdo 0s responsaveis pelo manuseio e arquivamento dos prontuarios,
dos encaminhamentos e dos agendamentos de cada usuario. O manual recomenda
que 0s prontuarios sejam organizados por familia, mas na maioria das unidades a

organizacao é feita por nUmero de prontuario ou por ordem alfabética.

5.2 Instalacdo sanitaria.
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As instalacfes sanitarias devem ser limpas e desinfetadas, promovendo também a
seguranca dos usuarios. Os pisos precisam estar secos, para que ndo haja riscos de
escorregamentos e quedas, devem ter barras laterais visando maior seguranca aos

usuarios mais idosos.

As portas também devem ter largura adequada ao passeio de pessoas obesas, e é
necessario que haja um banheiro especial para as pessoas com necessidades
especiais. Alguns itens de higiene também devem estar disponiveis aos usuarios,

como papel higiénico, papel toalha, entre outros.

Ambiente interno com lavatério e bacia sanitéria. Prever também sanitérios
publicos separados por sexo, instalacdo de vasos sanitarios, mictorios,
torneiras com fechamento que dispense o uso das maos, espelho, porta-
papel higiénico, porta-papel toalha, porta dispensador de sabao liquido,
lixeira com tampa e pedal e, nos sanitarios anexos a consultérios, ducha
higiénica. (Disponivel em: <http://www.luciafreitas.com.br/manual_estrutura
_ubsl.pdf>)

Por ser um ambiente mais suscetivel as contaminacdes, € necessario que as
condi¢cBes de higiene e limpeza sejam mais severas. Os funcionarios responsaveis
pela manutengdo dos sanitarios devem sempre realizar suas tarefas com botas e

luvas, evitando assim, o contato com superficies contaminadas.

5.3 Consultério médico, consultorio odontolégico e escovario.

O consultorio médico € o local onde € feito o atendimento individual dos usuérios, e
pode ser compartilhado pelos profissionais da equipe. Deve obedecer a uma
programacao previamente estabelecida. Sendo assim, o consultério ndo se torna
exclusivo de um médico ou enfermeiro, uma vez que toda a equipe pode fazer uso

desse consultorio, executando tarefas intramuro e extramuro.

O layout adotado devera dar condigGes de se fazer atendimento em mesa
de escritério, com usuario e acompanhante sentados, e atendimentos em
mesa de exame clinico.

Recomenda-se que essa mesa seja adequada ao exame ginecolégico.
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Prever: Lavatorio com torneiras com fechamento que dispense o uso das
maos, porta-papel toalha , porta dispensador de sabao liquido, 1 mesa tipo
escritério com 3 gavetas, 3 cadeiras, mesa para exame ginecoldgico, 1
banqueta giratéria cromada, 1 escada com dois degraus, 1 biombo duplo, 1
foco com haste flexivel, 1 armario vitrine, lixeira com tampa e pedal, telefone
e computador.(Disponivel em: <http://www.luciafreitas.com.br/manual_estru
tura_ubsl.pdf>)

O consultério médico € mais um dos ambientes que necessitam de atencéo especial

quanto & limpeza, uma vez que também é um dos mais frequentados. Também deve

bY

ser equipado com acessOrios necessarios a realizacdo de exames, e com local

adequado a higienizacdo das maos dos medicos.

O Consultério Odontoldgico € destinado aos procedimentos clinico-cirargicos, onde
0 dentista deve realizar consultas e procedimentos, como obturacdes, realizacoes de

canal, limpeza de dentes, extragdes, entre outros.

Para elaboragdo do layout, utilizar 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
usuéario e acompanhante sentados. Estar atento a redugcéo de ofuscamentos
evitando superficies reflexivas, bem como as condi¢cbes de ventilacdo
natural, no que se refere a dissipacéo de vapores de mercdrio. [...]

Prever. bancada com pia para processamentos de materiais e
instrumentais, lavatorio (pia), torneiras com fechamento que dispense o uso
das méaos, armarios sobre e sob bancada, caixa sifonada com tampa em
aco inox, cadeiras e equipos odontoldgicos em quantidade compativel com
namero de equipes e com a modalidade destas equipes, necessitara de
cadeira odontolégica/ equipos aparelho de Raios-X, tubulagbes para bomba
a vacuo e / ou compressor, 1 mesa tipo escritério com gavetas, 3 cadeiras,
porta-papel toalha, porta-saboneteira para sabao liquido, computador e
lixeira com tampa e pedal.

O aparelho de Raios-X Odontolégico intra-oral pode ser instalado em sala
propria com paredes baritadas ou no préprio consultério, desde que a
equipe possa manter-se, no minimo, a dois (2) metros de distancia do
cabecote e do paciente, no momento da utilizacdo. (Disponivel em: <
http://www.luciafreitas.com.br/manual_estru tura_ubs1.pdf>)

Um consultério odontolégico ndo pode ter um espaco reduzido, pois os profissionais
necessitam de liberdade de locomocgdo a fim de realizar os procedimentos nos
usuarios. O ambiente também precisa ser iluminado e arejado para maior conforto e

comodidade tanto do profissional quanto do usuario.

O escovario é um ambiente destinado a realizacdo de procedimentos relacionados a

prevencao de doencas essencialmente bucais.
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Espaco dimensionado para receber instalacéo de lavatérios com espelhos.
O local devera estar de preferéncia em espagco proximo a sala de
atendimento odontolégico.

Prever: Instalacdo de lavatério com 3 ou 4 torneiras, espelhos com altura
adequada, que permitam a utilizacdo por criancas, adolescentes e adultos,
porta-papel toalha, porta-saboneteira para sabao liquido e lixeira com tampa
e pedal.(Disponivel em: < http://www.luciafreitas.com.br/manual_estrutura
_ubsl.pdf)

Por se tratar de um local utilizado por criangas, adolescentes e adultos, € necessario
gue tenha seus recursos e instalacoes adequadas a todos esses usuarios. Por ser
um local onde se realizam orientacdes sobre higienizacdo bucal, € recomendavel

que esteja localizado ao lado do consultério odontoldgico.

5.4 Salas de procedimentos, vacinas, curativos, nebulizagfes e coleta.

Na sala de procedimentos séo realizadas: administracdo de medicamentos
injetaveis, administracdo de imunobioldgicos, coleta de materiais para analises

clinicas, observacao de pacientes, reidratacdo oral, entre outros.

Por se tratar de um espaco destinado ao compartiihamento de
procedimentos por toda a equipe, deve ser levado em conta o planejamento
das atividades. A equipe deve pactuar com a comunidade a programacao
dos horarios para a execugdo dessas atividades, respeitando as
necessidades da populagdo, as condicdes técnicas adequadas a
privacidade do usuario. Cabe ressaltar que essa programacao tem como
objetivo racionalizar o processo de trabalho, mas ndo deve de forma alguma
inviabilizar a acessibilidade dos usuarios. Considerando o principio da
integrabilidade, a equipe deve acolher a todos os usuarios que busquem a
unidade, dando uma resposta adequada as suas necessidades. (Disponivel
em: <http://www.luciafreitas.com.br/manual_estrutura_ubsl.pdf>)

A organizacdo de horarios da equipe € fundamental para que o atendimento aos
usuarios seja realizado com qualidade. Porém, é necessario que esses horarios
sejam, de certa maneira, flexiveis, a fim de que os usuarios sejam eventualmente
atendidos fora do horario estipulado, dependendo da gravidade de suas

necessidades.
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A sala de vacinas € onde sdo ministrados os imunobiolégicos e as medicacdes
injetaveis. Deve estar localizada em um ponto onde 0S usuarios nao precisem
transitar nas dependéncias mais internas da UBS, ja que € frequentada por usuarios

geralmente sadios.

A equipe deve programar a execugdo dessa atividade, de forma a
possibilitar maior eficiéncia na utilizagcdo de imunobioldgicos, sem que isso
promova limitacdo do acesso.

Prever: Instalacdo de bancadas com pia, torneiras com fechamento que
dispense o uso das maos, 1 mesa tipo escritério com 3 gavetas, 3 cadeiras,
armarios sobre e sob bancada, porta-papel toalha, porta dispensador de
sabdo liquido, lixeira com tampa e pedal, 1 refrigerador de 260 litros e
computador. (Disponivel em: < http://www.luciafreitas.com.br/manual_estru
tura_ubsl.pdf>)

Estipular horarios de atendimento aos grupos de usuérios, ou de acordo com 0s
tipos de vacina € um meio de se prevenir aglomeracfes nas dependéncias das UBS,
ja que os usudrios da sala de vacinas séo criancas, adolescentes, adultos e idosos.

As salas de curativo sdo destinadas somente ao tratamento das lesdes, por isso,
mesmo gque haja uma programacao de horarios, esta ndo deve restringir 0 acesso a
populacao.

Prever: Bancada com pia, torneiras com fechamento que dispense 0 uso
das maos, armarios sobre e sob bancada, porta-papel toalha, lixeira com
tampa e pedal e porta-dispensador de sabao liquido, 1 mesa tipo escritério
com 3 gavetas, 3 cadeiras, 1 mesa de exame clinico, 1 mesa auxiliar ou
carro de curativo, 1 escada com dois degraus, 1 biombo duplo, 1 mocho, 1
foco com haste flexivel.

Observagdo: ambiente proximo da sala de lavagem e descontaminagdo —
sala de utilidades.

Na sala de curativos deve existir um lava-pé deve possuir uma ducha
manual e uma saida de esgoto para melhor eficiéncia da higienizagéo.
(Disponivel em:<
http://www.luciafreitas.com.br/manual_estrutura_ubs1.pdf>)

Os curativos a serem realizados sao esporadicos, mas mesmo assim, 0 ambiente
deve ser higienizado todos os dias para evitar contamina¢cdes tanto nos usuarios

guanto no profissional que executa esta tarefa.

A sala de nebulizacdo € onde sdo administrados os medicamentos inalatorios. Nos
dias mais secos ou frios, torna-se uma das salas mais movimentadas da unidade, ja

que criancas, adultos e idosos, principalmente os que sofrem algum tipo de
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problema respiratério, procuram auxilio médico com falta de ar, gripes, resfriados,

crises de asma, bronquite, entre outros.

Caracteristicas: Sala que comporte cadeiras ou bancos que servirdo para
acomodacéo confortavel dos pacientes durante o procedimento.

Prever: Instalacdo de bancada com pia, armarios sob bancada, torneiras
com fechamento que dispense o uso das maos, lavatorio, 1 central de
nebulizacdo com filtros e numeros de saidas adequados ao perfil
epidemiolégico local, armarios sobre e/ou sob bancada, porta-papel toalha,
porta dispensador de sabdo liquido, recipiente para desinfeccdo das
mascaras faciais, lixeira com tampa e pedal. (Disponivel em: < (http://www.
luciafreitas.com.br/manual_estrutura_ubs1.pdf>)

Este € mais um dos locais onde a atencdo com os cuidados de higiene deve ser
redobrada, ja que algumas das doencas causadas por virus e bactérias podem ser
transmitidas pelo ar ou pelas superficies de contato. Por isso, tanto profissionais
quanto usuarios podem entrar em contato com esses agentes infecciosos caso o

ambiente ndo tenha sido devidamente limpo.

A sala de coleta é onde os materiais sdo coletados para analises clinicas a serem
encaminhadas a um laboratério. Se, uma UBS nao possuir uma sala especifica para
a coleta de materiais, a equipe devera programar alguns horarios para que a coleta
seja realizada em uma das salas de procedimento, mas sempre respeitando as

condicBes técnicas.
Caracteristicas: Sua localizagdo deve ser prevista de forma que o usuario
nao transite nas demais dependéncias da UBS.

Prever: Instalagdo de bancada com pia, torneiras com fechamento que
dispense o uso das maos, armarios sobre e sob bancada, porta-papel
toalha, porta-dispensador de sabao liquido, 1 mesa de tipo escritério com
gavetas, 3 cadeiras, 1 mesa para exame clinico, 1 escada com dois degraus
e 1 bracadeira (Disponivel em: < http://www.luciafreitas.com.br/manual_
estrutura_ ubsl.pdf>)

E importante que também haja a estipulacdo de horarios, mesmo que haja uma sala
propria para a coleta de materiais, pois assim € possivel evitar aglomeracbes na
unidade. Também é recomendavel que tenha facil acesso aos usuarios, a fim de que

nao precisem transitar nas dependéncias internas da UBS.
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5.5 Sala de dispensacao de medicamentos

E recomendavel que todos os municipios possuam uma Farmécia Publica
Regionalizada, para a distribuicdo gratuita de medicamentos. Nos casos em que 0
municipio ndo possui essa farmacia regionalizada, as unidades de saude devem

dispor de espaco para a estocagem e distribuicdo de medicamentos.

Espaco destinado a recepgdo guarda controle e distribuicdo de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos.

Caracteristicas: Devera dispor de prateleiras e estar restrito ao acesso de
funcionérios.

Prever: prateleiras, armarios, computador, mesa tipo escritério com gavetas,
balcdo com altura de mesa, 4 cadeiras, 1 refrigerador de 260 litros.

Observacgdo: observar especificidades quanto a ventilacdo, a temperatura,
ao armazenamento e a seguranca na definicdo de fluxos e acessos.
(Disponivel em:
<http://www.luciafreitas.com.br/manual_estrutura_ubs1.pdf>)

O acesso a sala de dispensacdo de medicamentos deve ser restrito tanto aos
usuarios quanto aos funcionarios que nao trabalham neste setor. A distribuicdo de
medicamentos deve ser feita de acordo com as recomendacdes médicas contidas

na receita, e nas exatas dosagens e quantidades ali descritas.

5.6 Sala de recepcao, lavagem e descontaminagcdo, sala de
esterilizacdo e estocagem de material esterilizado, central de

material e esterilizacédo - CMS (simplificada) e sala de utilidades.

A sala de recepcgédo, lavagem e descontaminacdo é o local onde séo lavados e
descontaminados os materiais usados na sala de curativos e procedimentos, a fim

de se evitar qualquer tipo de contaminacéo.

A sala de esterilizacdo e estocagem de material esterilizado é o local onde os

materiais odontolégicos e ginecoldgicos, os materiais da sala de procedimentos,



o1

curativos séo esterilizados e estocados, a fim de zerar as possibilidades de

contaminagao.

A central de material e esterilizacdo € o local onde s&o recebidos, limpos,
preparados, esterilizados, guardados e distribuidos os materiais usados em uma
UBS, sendo que o fluxo de atividades deve seguir uma linha de trabalho, seguindo
as etapas:

e Recebimento do material,

e Limpeza do material;

e Preparagao para que o material seja esterilizado;
e Esterilizacdo do material;

e Armazenamento do material e

e Distribuicdo do material.

O Manual de Estrutura Fisica das UBS (disponivel em:
http://www.luciafreitas.com.br/manual_estrutura_ubsl.pdf) recomenda que “caso o
municipio opte por ter estrutura centralizada para esterilizacdo de materiais é
recomendado que as UBS possuam apenas a sala de utilidades, adequada ao

preparo do material”.

A sala de utilidades é prevista em uma unidade caso esta ndo possua uma sala de
esterilizacdo. Sua estrutura deve conter bancada com pia, armarios para 0s
materiais, hamper e lixeira. E preciso ainda que tenha uma pia de despejo e uma

ducha para lavagem, a fim de preparar o material a ser levado para a esterilizacao.

5.7 Saladereunifes, administracdo e geréncia.

A sala de reunifes é um espago previsto para atividades educativas em grupo. Deve
oferecer acesso de forma que o0s usuarios ndo transitem nas dependéncias da UBS.

Deve conter quadro negro ou branco, mural, cadeiras suficientes para o0s
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participantes das atividades realizadas, mesa, televisdo, DVD, computador, retro
projetor, entre varios outros equipamentos e tecnologias necessarios a realizagdo
dos eventos. Ja a sala da administracédo e geréncia é o local destinado as atividades

administrativas da unidade.

5.8 Almoxarifado, area para depésito de material de limpeza e copa.

Em uma UBS o almoxarifado € o local destinado ao armazenamento de materiais
diversos, usados diariamente. Sua estrutura deve conter prateleiras, e 0 seu acesso
deve ser restrito aos funcionarios da unidade. O ideal € que seja anexo a recepcao,
podendo ser usado para arquivar prontuarios, armazenar medicamentos e outros

materiais.

O Manual define a area para depodsito de material de limpeza como um “ambiente
destinado a guarda de materiais de higienizacdo da edificacdo. Caracteristica:
prever instalacdo de tanque e armario ou estante”. Ja a copa é onde os funcionarios
poderdo se alimentar, e por isso deve possuir facil acesso aos funcionarios, porém

fica restrita aos usuarios da unidade.

5.9 Areapara Compressor e bomba e depésito de residuos solidos

(depésito de lixo).

A area destinada a abrigar o compressor, o filtro de 6leo e a bomba a vacuo para o
funcionamento do consultério odontolégico deve estar situada do lado de fora da

unidade, além de garantir a seguranca e protecdo do equipamento.
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O deposito de residuos solidos é destinado ao armazenamento do lixo, até que este
seja coletado pelo servigo de limpeza urbana. Sua estrutura deve garantir que o lixo
nao se espalhe, de maneira que ndo contamine os ambientes que tiver contato, pois

se trata de lixo hospitalar. Os residuos devem ser separados em comum e bioldgico.
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6 - ANALISE DA UBS DO BONFIM — ASSIS -SP

A seguir, a Unidade Basica de Saude do Bonfim sera analisada de acordo com as
normas presentes no Manual da Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude.

Serao apresentadas fotografias da unidade tiradas em dezembro de 2010.

6.1- Ventilacdo, luminosidade e janelas.

Como exemplo de um ambiente com ventilacdo inadequada, temos a foto da sala de
espera. A sala de espera é localizada onde seria a garagem do imovel locado, e
possui dois canais de ventilacao natural, um dele é a porta de entrada da garagem e
a outra € o acesso principal, feito por uma porta lateral. Ndo ha nenhum tipo de
ventilagéo artificial como exaustores ou ventiladores, fato que prejudica um pouco a
circulacdo do ar. Na foto a seguir, vemos a porta da garagem localizada ao lado

direito.

Figura 1. Foto da sala de espera da UBS do Bonfim.
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Com relacdo a iluminacdo, observou-se que os ambientes recebem iluminacao
direta através de janelas e indiretas através de lampadas. Porém, em alguns
periodos do dia, a iluminacdo € pouca, mas nao gera desconforto aos usuarios e

nem aos funcionarios.

Figura 2. Janela da sala de pds-consulta.

As janelas dessa UBS ndo estdo totalmente adequadas as normas contidas no
Manual da Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude. Isso ocorre, em parte,
porque o imovel onde a UBS esta localizada ndo é adequado para comportar a
estrutura de uma unidade de saude. Nota-se que as janelas possuem algumas
deficiéncias, como é o caso da janela da foto abaixo, que esta com o vidro quebrado
e recebeu uma protecado de plastico preto para conter o vento. Porém, essa medida

paliativa acaba prejudicando tanto a luminosidade quanto a ventilagao.

6.2- Pisos, paredes, fluxo de pessoas e materiais e portas.

As normas exigem que pisos e paredes sejam feitos de materiais lavaveis, pois
assim, a limpeza da UBS pode ser feita de maneira mais eficiente. Lembrando que a
limpeza deve prevalecer, para que o0 estado se salude dos usuarios nao seja

agravado.
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Notou-se que na UBS do Bonfim os pisos n&do s&o uniformes, ou seja, existem pelo
menos trés tipos de piso diferentes. Sendo que a maioria desses pisos pode ser
lavada, com excecdo do piso do corredor principal, de trés consultérios e da
recepcao, que possuem piso de taco (madeira), que nao pode ser lavado.

Para fazer a higienizacdo desse tipo de piso, € preciso limpar com um pano
umedecido em agua, e evitar molhar demais, pois 0s tacos podem se soltar.

As paredes devem ser lavadas, mas essas que estdo nos ambientes de piso de
taco, ndo podem ser higienizadas dessa maneira, uma vez que 0 piso hao pode ser
molhado. A partir da foto abaixo, pode-se notar a sujeira nas paredes em

decorréncia da falta de limpeza adequada.

Figura 3. Foto do corredor principal

O fluxo de pessoas ocorre por toda a UBS, sendo que o seu acesso ndo é permitido
na recepcao, na farmacia, no setor administrativo e na cozinha. Existe uma rampa
de acesso as pessoas idosas e deficientes. Nessa rampa ha a presenca de um
corrimdo, mas, nao existem grades de apoio em nenhum local da UBS. E as portas

e corredores nao possuem a medida exigida de 1,2 metros.

6.3 Bancadas, armarios e estantes.
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No que diz respeito as bancadas, armarios e estantes, notou-se que todas as
superficies sdo de facil limpeza. Porém, nos consultérios existem armarios de
madeira que ndo podem ser higienizados com produtos especificos de limpeza,

sendo necesséria a utilizacado de pano umedecido em agua.

Temos como exemplo a foto abaixo, tirada de um dos consultérios, onde o armario é

de madeira.

Figura 4. Foto do guarda-roupa embutido utilizado como armario em um dos consultérios.

Nota-se que, além de ndo ser um movel adequado a uma UBS, sua superficie esta

desgastada e é de dificil limpeza.

6.4- Area externa

A é&rea externa da UBS apresenta irregularidades no passeio. Quer dizer que ha
diferenca de nivel em alguns trechos, que podem, ocasionalmente, oferecer riscos

de queda aos usuarios.
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Figura 5. Foto da frente da UBS do Bonfim.

Nota-se que a pavimentacdo da calgcada ndo oferece seguranca aos usuarios da
UBS, uma vez que possui desniveis, e o0 piso torna-se escorregadio quando

molhado.

6.5 Ambientes internos

A seguir Serdo analisados os ambientes internos da Unidade Basica de Saude do

Bonfim.

6.5.1 Salade espera e salade recepcéo.

Como ja foi dito anteriormente, a sala de espera foi feita onde seria a garagem

do imovel, por isso, ndo oferece estrutura adequada aos usuarios. Como
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previsto pelo Manual da Estrutura Fisica das Unidades Béasicas de Saude, o
ambiente deveria dispor de extintor de incéndio, televisdo com aparelho de
DVD, ventilador e bebedouro. Dentre os itens citados, o Unico presente € 0
bebedouro. A partir dessa observacao, ja é possivel notar como a estrutura

dessa unidade esta depreciada.

Figura 6. Foto da sala de espera.

J4 a sala de recep¢do possui um ventilador de teto, mas que ndo proporciona
seguranca aos funcionarios. Nota-se a falta do extintor de incéndio, item de
seguranca obrigatério. Ha também falta de organizacdo por parte dos
funcionarios, que deixam malotes, caixas com prontuarios e outros objetos

fora de seus lugares, e por vezes espalhados pelo chao.

Figura 7. Foto darecepcéo da UBS.
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6.5.2 - Instalac&o sanitaria.

As instalacBes sanitarias também apresentam problemas estruturais. O mais
evidente é que existe apenas um banheiro disponivel aos usuarios, ou seja,

homens e mulheres compartilham o mesmo banheiro.

Nota-se a falta de barras de seguranca, que S80 necessarias as pessoas
idosas. Também ndo ha tampa sanitaria e o cesto de lixo ndo possui tampa e

nem pedal.

Figura 8. Foto do banheiro destinado aos usuarios da UBS.

Figura 9. Foto do banheiro disponivel aos usuérios da unidade.
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A falta de papel higiénico e de papel toalha também & um problema. A torneira ndo
possui um mecanismo de fechamento que dispense o uso das maos. Os Unicos
itens obrigatdrios que estdo presentes nos sanitario da UBS séo o sabao liquido e o

espelho.

6.5.3 Consultério Médico, consultério Odontolégico e Escovario.

O consultério médico apresenta mesa de escritério e apenas duas cadeiras,
uma para 0 medico e outra para 0 paciente, caso 0 paciente tenha um

acompanhante, este deve permanecer em pé.

No consultério também h& uma pia com sabéo liquido para o médico fazer a

higiene de suas maos, mas a torneira ndo se fecha sem o auxilio das maos.

Figura 10. Foto do consultério médico.

J& o consultério odontoldgico é o local que mais se adéqua as exigéncias do
Manual, porque possui todos 0s equipamentos necessarios para se realizar os
procedimentos clinico-cirargicos previstos para uma UBS, porém ndo ha a

presenca de escovario.
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Figura 11. Foto do consultdrio odontoldgico.

6.5.4 Salas de procedimentos, vacinas, curativos, nebulizagcbes e
coleta.

A sala de vacina e a de procedimento ocupam o mesmo espaco fisico, apesar
de apresentar um pouco de falta de organizacdo, o ambiente é limpo e

proporciona aos funcionarios condi¢cdes de desenvolver suas atividades.

Figura 12. Foto da sala de procedimentos e vacinas.
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Figura 13. Foto da sala de procedimentos e vacinas.

A sala de curativo também divide seu espaco fisico com a sala de coleta, e apesar a
aparente falta de organizacao, oferece aos funcionarios condicbes de desempenhar

suas funcoes.

Figura 14. Sala de curativo e coleta.

Figura 15. Sala de curativo e coleta.
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A sala de nebulizagdo encontra-se improvisada em um espago entre a
cozinha e a sala de curativos. Os aparelhos de fazer as nebulizacbes ndo séao
instalados como deveriam, e ha apenas uma cadeira. No caso de mais de

uma pessoa precisar fazer nebulizacdo, havera espera.

Figura 16. Sala de nebulizagdo improvisada.

6.5.5 Sala de dispensacao de medicamentos

A sala de dispensacdo de medicamentos, mais conhecida como farmacia,
possui armarios com superficies faceis de limpar, todas as caixas com
medicamentos estdo com identificacdo. E importante ressaltar que o estoque

de medicamentos também é feito nessa sala.
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Figura 17. Sala de dispensacao de medicamentos.

6.5.6 Sala de recepcdo, lavagem e descontaminacdo, sala de
esterilizacdo e estocagem de material esterilizado, central de material e

esterilizacdo - CMS (simplificada) e sala de utilidades.

N&do had uma sala destinada a esterilizagdo e o autoclave fica numa sala
improvisada entre a cozinha e a sala de curativos, juntamente com a
nebulizacdo. No periodo da manha sao esterilizados os materiais que foram
usados pela ginecologia, e no periodo da tarde sdo esterilizados os materiais

usados pela odontologia.
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Figura 18. Foto do autoclave.

6.5.7- Sala de reunides, administrag&o e geréncia.

A UBS nédo apresenta sala de reunides, ja a administracdo e a geréncia

ocupam o mesmo espaco fisico.

Figura 19. Foto da administracao.
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Figura 20. Foto da geréncia.

6.5.8- Almoxarifado, area para depdsito de material de limpeza e copa.

A copa € de uso exclusivo dos funcionarios, e os usuarios da UBS nédo tém

acesso a ela.

Figura 21. Foto da copa da UBS.
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6.5.9- Area para Compressor e bomba e deposito de residuos solidos

(deposito de lixo).

A éarea destinada ao compressor € localizada nos fundos da UBS, em sua parte
externa. Fica protegido por uma estrutura de concreto e grades, e sua base fica

apoiada em cima de quatro tijolos de 8 furos.

Apesar de possuir cobertura, é provavel que, caso ocorra uma chuva com ventos
mais fortes, esse equipamento figue molhado. E interessante notar que a cobertura

do compressor também serve de depdsito de produtos de limpeza.

Figura 22. Foto do compressor.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como foco as deficiéncias estruturais na Unidade Basica de
Saude Bonfim — Assis SP. Analisando a Manual da Estrutura Fisica das Unidades
Bésicas de Saude, feitas pelo Ministério da Salde, podemos observar muitas

inadequacdes em sua estrutura.

Muitas estruturas ndo seguem corretamente as normas do manual, como, por
exemplo, os pisos e as paredes que ndo sdo de materiais lavaveis, o que torna dificil
0 processo de higienizagdo do ambiente. Os armarios sdo de madeira e embutidos,
o que facilita o0 acumulo de poeira e afeta o layout da Unidade.

Outros problemas também foram identificados, como a diferenca no nivel do passeio
da area externa, as janelas com vidros quebrados (que receberam a medida
paliativa de colocar plastico preto ao invés de colocar vidros novos), dentre algumas
outras irregularidades que poderao ser vistas nas fotos presentes no capitulo 5.

Foi feita uma entrevista com o Secretario de Governo da Prefeitura Municipal de
Assis Marcio Aurélio, que relatou que a prefeitura ndo possui area institucional em
todos os bairros, por isso, algumas unidades séo instaladas em iméveis locados,

como é o caso da Unidade Basica de Saude do Bonfim.

Segundo o Secretario Marcio Aurélio, até o momento da entrevista ele ndo tinha
conhecimento da real situacdo que a Unidade Basica de Saude Bonfim se encontra.
Porém, a explicacdo pelo imével apresentar precariedades, seria a demanda das
pessoas que procuram a Unidade que com o tempo acabam deteriorando o prédio e
0s governos municipal e estadual ndo dispde de verbas para melhorar as condi¢des
do prédio. Mas com as novas obras que serédo implementadas na cidade, como é o

caso do UPA, AME irdo diminuir a demanda nas Unidades de Saude.

Ainda, segundo o Secretario de Governo, ndo ha previsdes para que melhorias
como reformas, transferéncia para outra area ao até mesmo para a construcéo de

uma nova Unidade acontecam.
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NocOes de administracdo e gestdo publica serviram de base para verificar os
aspectos administrativos da Unidade de Saude. O papel do gestor publico é de
fundamental importancia, pois é através dele que as melhorias sdo listadas e

reivindicadas perante os 6rgados governamentais.

Conhecer a histéria da criagdo e implantacdo do SUS é importante para se fazer um
paralelo entre como era antes e como ficou depois da implanta¢do do Sistema Unico
de Saude. Comparado ao sistema anterior, 0 SUS é uma grande conquista da
populacao, que adquiriu 0 acesso universal e gratuito a saude, fato que no sistema
anterior era praticamente impossivel, pois somente os cidadaos que contribuiam

com a Previdéncia Social tinham acesso ao INAMPS.

Entender o que € uma Unidade Béasica de Saude e conhecer sua estrutura sao
importantes para que os usuarios do SUS possam reivindicar seus diretos, fazendo

reclamacdes e sugestdes aos 6rgados competentes.

Atualmente, as melhorias ndo estdo acontecendo, mas pode ser que em futuras
administracdes isso aconteca, trazendo assim mais comodidade aos profissionais da

salde e aos usuarios dessa Unidade Basica de Saude.

Através do presente trabalho pode-se concluir que a Unidade Basica de Saude
possui diversas inadequac¢des em sua estrutura fisica, e também possui diversas
caréncias com relacdo ao layout interno. Porém, apesar de todas essas
inadequacdes, a Unidade atende, mesmo que precariamente a demanda de

usuarios.
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ANEXO |

Entrevista com Marcio Aurélio ( Secretario de Governo) , feita em 30 de maio
de 2011 as 16:15hs

Pergunta: Porque os Postos de Saude sao instalados em iméveis alugados, e ndo

em construgdes proprias?

Resposta: “No caso da saude a prefeitura administracdo vé a necessidade de
atender a populagcédo do bairro, a prefeitura ndo tem area institucional em todos os
bairros, por isso ela vai la e faz a locacdo de um prédio, de uma casa e monta ali a
estrutura para funcionar uma UBS, uma Unidade Basica de Saude para atender a
populacdo daquela regido. Por conta da falta da infra-estrutura que a prefeitura tem
nos locais em que a prefeitura tem a area no caso do Maria Isabel, uma area grande
e publica fomos la e construimos o Pronto Atendimento e ele serve como base para
o atendimento em torno daquela populacdo, essa é a justificativa pro aluguel, falta,
auséncia de estrutura, entdo vamos la e aloca,como o proprio Estado faz isso em
relacdo as delegacias, a justica federal, em relacdo a justica do trabalho, a justica
federal aqui em cima, perto da rotatéria sdo todos prédios alugados nem a Uniéo,
nem o Estado nem o Municipio tem uma estrutura formada, adequada para atender
a demanda da populacéo, o bairro vai crescendo, em medida que a cidade vai
crescendo tem que criar areas institucionais pra atender a populacédo, e as vezes a
gente ndo consegue reservar essa area, ndo € possivel, entdo nés temos que fazer
a locacdo dos prédios para funcionar, pra que a escola funcione, para que a
delegacia funcione, para que o posto de saude funcione, tudo isso se nao tiver area

institucional vai vir a locagao.”

Pergunta: Em relagéo aos procedimentos encontrados no manual, a estrutura fisica
do Posto Bonfim esta precaria, iluminacdo, portas e janela, ventilacdo etc., séo

inadequadas existe previsdo para melhorar aguele posto, algum projeto em vista?
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Resposta: “Eu (Secretério de Governo) estou fazendo visitas em todos 0s postos de
saude pra ver qual é a situacdo que se encontra, ndo cheguei ainda no Bonfim,
passei agora de manha (30/05/2011), pelo Pronto Socorro, porque o problema da
saude € que a demanda € muito grande das pessoas, e acaba deteriorando até o
prédio, ai o Municipio, o Estado, ndo tem condi¢do, forca, dinheiro, pra acabar
repondo ou dando uma qualidade melhor na saude. Mas o0 que acontece, acontece
que por conta da demanda nos estamos agora licitando o UPA, que é uma obra do
Governo Federal, que vai ser colocada aqui no Jardim Aeroporto, uma unidade
Pronto Atendimento, nés vamos melhorar toda infra-estrutura dos postos de saude
por conta desse Pronto Atendimento, entdo n6s vamos ter Maria Izabel, o UPA aqui
e 0 AME, sdao trés pontos socorros, um de especialidade que é o AME, dois prontos
socorros que vai dar conta da urgéncia e da emergéncia, entdo o posto de saude vai
pra ficar mais pra tratamentos de longo prazo, n6s vamos tanto melhorar a qualidade
do atendimento, quanto a infra-estrutura , isso tem que ser gradativo, é verdade que
tem série problemas Municipio, Estado ndo conseguem atingir todos, mas onde vai

aparecendo a gente vai sanando alguns problemas, previsao ndo temos. “



