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ABSTRACT

Objective: to evaluate the Family’s Health Basic Units of Pacatuba, Ceara, Brasil, condition, regarding the rules of
National Health Surveillance Agency and the Department of Primary Care. Method: this was a descriptive research of
quantitative approach, which occurred in the 13 Family’s Health Basic Units of Pacatuba from May to August of 2007,
where the participants were the coordinators of the units. The ethical rules in accordance to the Resolution 196/96 of the
National Health advisory were followed. Results: it was evidenced that the majority of the Family’s Health Basic Units
worry about the water treatment of the unit; have its infrastructure and rooms of procedures and of assistance well
structuralized, but still with a path to be covered towards improvement; and its pharmacies are still inadequate. this
evaluation of the Family’s Health Basic Unit of Pacatuba made possible observe that the health conditions are not totally
satisfactory. Conclusion: the contribution of this study consisted in observing the existing limitations of the city, aiming to
advance towards its overcoming and searching for free and qualified basic assistance. Descriptors: family health; health
assistance quality; nursing audit; nursing.

RESUMO

Objetivo: avaliar as condicoes das Unidades Basicas de Salde da Familia de Pacatuba, Ceara, Brasil, com relacao as
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e do Departamento de Atencao Basica. Método: a pesquisa foi do tipo
descritiva, com abordagem quantitativa, e ocorreu nas 13 Unidades Basicas de Salde da Familia de Pacatuba, onde os
participantes foram os coordenadores dos locais, de maio a agosto de 2007. Foram cumpridos os preceitos éticos de
acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Resultados: pudemos constatar que a maioria das
Unidades Basicas de Saude da Familia: preocupam-se com o tratamento de agua da unidade; tém sua infraestrutura e salas
de procedimento e de consultorio bem estruturadas, mas ainda com um caminho a ser percorrido para melhor adequa-los;
e as farmacias ainda possuem inadequacdes para com estas. Diante da avaliacdo das Unidades Basicas de Salde da Familia
de Pacatuba, pudemos observar que as condicdes de salde nao estdo totalmente satisfatorias. Conclusdo: a contribuicao
desse estudo consistiu em observar as limitacoes existentes no municipio, com o objetivo de avancar rumo a sua
superacao e na busca de uma assisténcia basica, gratuita e de qualidade. Descritores: salde da familia; qualidade da
assisténcia a salde; auditoria de enfermagem; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las condiciones de las Unidades Basicas de la Salud de la Familia de Pacatuba, Ceara, Brasil, con las
normas de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria y el Departamento de Atencion Primaria. Método: el estudio fue
descriptivo, con enfoque cuantitativo, y se produjo en 13 Unidades Basicas de la Salud de la Familia de Pacatuba, donde
los participantes fueron los coordinadores locales, en el periodo de mayo a agosto de 2007. Los requisitos éticos se
cumplieron de conformidad con la Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud. Resultados: encontramos que la
mayoria de Unidades Basicas de la Salud de la Familia: preocupase con el tratamiento de agua de la unidad, tienen su
infraestructura y salas de reuniones y de procedimiento bien estructurado, pero con un camino a recorrer para adaptarse
mejor a ellos; ya sus farmacias tienen muchas deficiencias. Habida cuenta de la evaluacion de Unidades Basicas de la
Salud de la Familia de Pacatuba, observamos que las condiciones sanitarias no son plenamente satisfactorios. Conclusion:
la contribucion de este estudio fue observar las limitaciones existentes en el municipio, con el objetivo de avanzar hacia
su superacion en la busqueda de una asistencia basica, gratuita y de calidad. Descriptores: salud de la familia; calidad de
la atencion de la salud; auditoria de enfermeria; enfermaria.
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INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF),
atualmente denominado Estratégia de Saude
da Familia (ESF) originou-se no Brasil como
estratégia de reorientacado do modelo de
assisténcia a salde a partir da atencao basica,
em conformidade com os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) aqui vigente. A
busca de novos modelos de assisténcia a saude
decorre de um momento historico-social, onde
o modelo hospitalocéntrico nao atende mais
as necessidades de mudancas do mundo
moderno e da salde dos individuos.

Desse modo, a ESF é vista como uma nova
maneira de trabalhar a salde, tendo a familia
como centro de atencao e nao apenas o
individuo enfermo, desencadeando uma visao
mais complexa no processo de intervencao, na
medida em que os profissionais trabalham de
forma a prevenir doencas.’

Dentre os profissionais da equipe de saude
da familia, destacamos o enfermeiro, que
além de realizar consultas de enfermagem nos
diversos  programas, procedimentos de
enfermagem, muitas vezes coordena as
unidades de salude, sendo o principal
responsavel pelo andamento das acdes de
saude realizadas por esta equipe.

De acordo com o Departamento de Atencao
Basica (DAB) do Ministério da Saude (MS) em
2006, o numero de Equipes de Salude da
Familia credenciadas pela Comissao
Intergestora Bipartite (CIB) no Estado do
Ceara, no més de janeiro de 2006, foi de
1.766 equipes com uma populacao de
7.764.638 habitantes e, em dezembro de
2006, foi de 2047 equipes para 8.118.046
habitantes. Com isto podemos constatar que
durante estes altimos anos, principalmente
em 2006, existiu um grande incentivo a uma
maior adesao dos municipios a ESF, porém se
faz necessario que nos preocupemos com a
qualidade dos servicos ofertados.?

Diante do contingente populacional que se
utiliza das Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBASFs) como fonte de atencdo a
salde, é preciso que as condicdes basicas do
local, como estrutura fisica da area, insumos,
equipamentos utilizados e recursos humanos,
estejam de acordo com as normas exigidas
pelo DAB e pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)/MS.

Levando em consideracao o contexto da
necessidade de discutirmos sobre as condicoes
de infra-estrutura do PSF, tem-se a auditoria
como estratégia eficaz para avaliar servicos
de saude em seus varios aspectos. A auditoria
€ o ato de trabalhar com uma juncao de
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técnicas com a finalidade de avaliar os
processos € o0s resultados, por meio da
aplicacao e avaliacao de recursos financeiros,
mediante a confrontacao entre a situacao
encontrada e determinados critérios técnicos,
operacionais ou legais. A funcao da auditoria é
confirmar a legitimidade e a legalidade dos
fatos e atos, além de avaliar os resultados
alcancados quanto aos aspectos de eficiéncia,
eficacia e efetividade da gestao orcamentaria,
financeira,  patrimonial, operacional e
finalistica de unidades.?

A Auditoria trabalha com métodos que
abordam o0s processos e resultados da
prestacao de servicos, além de desenvolver
um modelo de atencao relacionado com as
normas em relacdo ao acesso, diagnostico,
tratamento e reabilitacao. O processo de
auditoria também é conhecido como um
processo de avaliacao da qualidade da
assisténcia por meio de indicadores definidos.*

Para se dimensionar a necessidade de uma
UBASF, deverao ser analisados dados como
perfil epidemioldgico, nimero de habitantes,
unidades de salde ja existentes nas
proximidades, nivel de abrangéncia dos
servicos, demanda existente, barreiras
geograficas, crescimento populacional, entre
outros fatores. Esse trabalho deve ser
realizado de forma continua, sistematica,
planejada e organizada, desencadeando varios
beneficios para as UBASFs.

O interesse pelo tema surgiu devido a
vontade de colaborar de alguma forma para o
melhor desempenho da atencao primaria,
mostrando por meio de um diagnodstico das
condicoes das UBASFs do referido municipio,
procurando avalia-las de acordo com as
normas da ANVISA e do DAB do MS. Além
disso, este estudo contribuira como
experiéncia positiva para outros municipios e
sera fundamental para a comunidade, devido
estar contribuindo com subsidios para
melhorias na infra-estrutura das UBASFs,
refletindo assim no atendimento a salde da
populacao.

Diante disto, tivemos por objetivo deste
estudo realizar uma avaliacao das UBASFs do
Municipio de Pacatuba-CE, analisando as
condicoes da infra-estrutura fisica e
identificando as prioridades com relacdao as
recomendacdes preconizadas pela ANVISA e
DAB/MS.

METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo descritiva, com
abordagem quantitativa, no Municipio de
Pacatuba, localizado a 30 km de Fortaleza. Os
participantes foram os 13 coordenadores das
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UBASFs do Municipio de Pacatuba, cadastrados
no Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA),
que aceitaram participar da Pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada no periodo
de maio a agosto de 2007. A pesquisa foi
realizada mediante a observacao direta
extensiva das UBASFs e da entrevista com o
coordenador da unidade. Para o levantamento
dos dados foi utilizado um formulario em
forma de check-list, de acordo com as normas
da ANVISA e da DAB/ MS, contendo dados
sobre a ergonomia em relacao a area fisica da
UBASF. Esse formulario foi adaptado de
acordo com o Setor de Vigilancia Sanitaria do
Municipio de Sao Goncalo do Amarante,
levando em consideracao as normas exigidas
pelo MS.

Os dados obtidos foram armazenados no
programa Excel for Windows e analisados com
0 auxilio do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 13.0. Estes
dados estao apresentados mediante tabelas e
discutidos por meio da literatura pertinente.

A ética envolvendo seres humanos foi
cumprida de acordo com a Resolucao 196/96
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do Conselho Nacional de Salude. O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica da Academia
Cearense de Odontologia (ACO), onde foi
aprovado com o protocolo n.° 0058 e em
seguida foi solicitada a Secretaria da Saude de
Pacatuba a autorizacao para realizacao do
estudo. Antes da realizacao da pesquisa, foi
oferecido aos entrevistados um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido,
informando-os que eles ndo serao expostos a
nenhum risco a sua integridade fisica e danos
morais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para iniciar a discussao a respeito da
estrutura fisica das UBASFs, devemos
considerar o ambiente em que estas unidades
estao inseridas. Para tanto, torna-se relevante
conhecer o abastecimento de agua que estas
unidades possuem, visto que esta agua é
utilizada para a limpeza do local, para a
lavagem das maos dos profissionais da saude,
dentre outros, e que a manutencao de sua
qualidade implica na prevencao de doencas
transmitidas pela agua.

Tabela 1. Dados relacionados ao abastecimento de agua potavel das

Unidades Basicas de Saude da Familia do Municipio de
Pacatuba/Ceara. Agosto, 2007
n %
Ligado a rede publica
Sim 12 92,3
Nao 01 7,7
Total 13 100,0
Controle de qualidade
Sim 10 76,9
Nao 03 23,1
Total 13 100,0
Desinfeccao periédica
Sim 11 84,6
Nao 02 15,4
Total | 13 100,0
Na Tabela 1, observa-se que, em relacao ao patologias, dentre elas, as verminoses, a

abastecimento de agua potavel das UBASFs de
Pacatuba-CE, os cuidados recomendados ao
controle da qualidade da agua tem sido
cumprido sistematicamente, incluindo o
controle da desinfeccao e a monitorizacao da
qualidade da agua.

Existe um programa de vigilancia da
potabilidade da agua, que se centra mais na
vigilancia do perigo, ou seja, no
monitoramento de microorganismos que
podem comprometer a qualidade da agua do
que nos problemas que podem determina-los,
tais como a degradacao socioambiental dos
recursos hidricos, evidenciando assim a
necessidade de ampliacao deste modelo atual
para atender o planejamento estratégico do
Sus.’

O tratamento da agua evita o surgimento
de microorganismos patogénicos, sujidades e
coliformes fecais, que podem causar diversas

leptospirose, as diarréias, a colera, a hepatite
do tipo A e o aparecimento de roedores e
insetos, como o Aedes aegypti, resultando no
alto indice de dengue no pais, aumentando as
taxas de internacao hospitalar e oébito entre
pessoas de diversas faixas etarias, incluindo
aquelas em idade produtiva.

Mesmo com a preocupacdao demonstrada
pela maioria das UBASFs com relacao a
qualidade da agua, e da boa conduta
constatada no que diz respeito a este quesito,
as falhas cometidas neste quesito implicam no
consumo de agua sem qualidade, o que pode
acarretar infeccoes aos individuos que se
utilizam desta agua.

Nesta perspectiva, o enfermeiro se
apresenta como um importante agente
observador destes fatores, para prevenir as
doencas que podem ser causadas por conta da
contaminacao da agua na populacao em que
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trabalha, bem como desenvolver estratégias
educativas de formas alternativas de
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tratamento de agua para torna-la apta ao
consumo humano.

Tabela 2. Dados relacionados as condicdes gerais das Unidades Basicas
de Salde da Familia do Municipio de Pacatuba/Ceara. Agosto, 2007

n %
Higiénico-sanitarias
satisfatorias
Sim 13 100,0
Nao — _
Total 13 100,0
Elétricas-hidraulicas
funcionantes
Sim 10 76,9
Nao 03 23,1
Total 13 100,0
lluminacdo adequada
Sim 10 76,9
Nao 03 23,1
Total 13 100,0
Ventilacao satisfatoria
Sim 10 76,9
Nao 03 23,1
Total 13 100,0
Parede, piso e teto
adequados
Sim 09 69,2
Nao 04 30,8
Total 13 100,0

A Tabela 2 aborda as condicdes gerais das
UBASFs e mostra que todas as unidades
realizam de forma satisfatoria a higiene do
local, e que a maioria delas estdao adequadas
no que tange as instalacbes elétricas e
hidraulicas, bem como iluminacao, ventilacao
e parede, piso e teto, liso, resistente e
impermeavel.

Para que as equipes de saude da familia se
desenvolvam ¢ fundamental a organizacao e o
planejamento dos servicos de saude, por meio
de instalacbes adequadas, profissionais
qualificados em quantidade satisfatoria,
recursos financeiros compativeis com os
servicos prestados, com o objetivo de
assegurar os principios do SUS, sendo estes a
universalidade, a equidade e a integralidade,
dando continuidade no acompanhamento dos
processos saude-doenca dos usuarios da area
adscrita.?

Recomenda-se que a estrutura fisica das
unidades de salde seja clara, de forma que
seja o mais natural possivel. A ventilacao
adequada é indispensavel para a manutencao
da salubridade nos ambientes das UBASFs e
que o material de revestimento das paredes,
tetos e pisos sejam de superficie lisas e
lavaveis.?

Devemos considerar ainda que a
manutencao destes quesitos é essencial para o
bom andamento da unidade. Temos como
exemplo: a indispensabilidade da rede
elétrica nao apenas para o bom andamento
das consultas, mas para a realizacao de alguns

procedimentos, como o Exame de Prevencao
do Cancer de Colo Uterino, que é dependente
do foco de luz; a ventilacao é essencial para
evitar a transmissao do Bacilo de Koch pelos
pacientes atendidos pelo programa de
erradicacao da Tuberculose; e a manutencao
de paredes, teto e piso lavaveis para a boa
higienizacao do local, para a retirada de
microorganismos e de secrecbes que
porventura venham a estar no ambiente. Dada
a importancia do profissional enfermeiro na
execucao destas atividades, incentivamos que
estes profissionais venham a observar
incessantemente estes aspectos, para a
obtencao de melhores resultados em sua
pratica profissional.

Deste modo, verifica-se que as equipes de
saude da familia de Pacatuba apresentam em
geral, condicoes basicas higiénico-sanitarias
adequadas. Mas nao podemos deixar de
reforcar a necessidade de que todas as
unidades estejam 100% adequadas a essas
condicoes, que como frisamos sao basicas,
para profissionais de saude e populacao
assistida.

Rev enferm UFPE on line. 2009 July/Sept;3(2):601-8

604



ISSN 1981-8963

Sales AAR, Freitas LV, Damasceno AKC.

DOI: 10.5205/reuol.149-181-1-RV.0303200922

Descriptive study of family health basic units...

Tabela 3. Dados relacionados a organizacao da assisténcia das Unidades Basicas de Saude da Familia do

Municipio de Pacatuba/Ceara. Agosto, 2007

Sim Nao

n % n %
Sala de vacinas
Pia com agua corrente, sabao liquido e toalha descartavel. 06 46,2 7 53,8
Geladeira exclusiva para guarda de vacinas 12 92,3 1 7,7
Temperatura da geladeira registrada diariamente 13 100 - -
Recipiente de lixo com pedal, tampa e saco plastico. 10 76,9 3 23,1
Recipiente rigido para descarte de pérfuro-cortante 12 92,3 1 7,7
Manuais de Normas e Rotinas 10 76,9 3 23,1
Sanitario anexo 02 15,4 11 84,6
Sala de inaloterapia
Pia com agua corrente e sabao liquido e toalha descartavel 04 30,8 09 69,2
Recipiente de lixo com pedal, tampa e saco plastico. 07 53,8 06 46,2
Manuais de Normas e Rotinas 03 23,1 10 76,9
Material de inalacao suficiente 07 53,8 06 46,2
Desinfeccao adequada do material de inalacao 10 76,9 03 23,1
Sala de curativos e suturas
Bancada de material impermeavel 08 61,5 05 38,5
Recipiente rigido para descarte de pérfuro-cortante 10 76,9 03 23,1
Recipiente de lixo com pedal, tampa e saco plastico. 11 84,6 02 15,4
Pia com agua corrente e sabao liquido e toalha descartavel 07 53,8 06 46,2

Manuais de Normas e Rotinas

Armario para guarda de material e medicamentos liso, resistente e de

facil higienizacao.
Solucao anti-séptica com registro no M.S

05 38,5 08 61,5
10 76,9 03 23,1
10 76,9 03 23,1

Mesa de exames com roupa de cama em boas condi¢oes higiénicas 11 84,6 02 15,4

A Tabela 3 revela a distribuicao dos dados
de acordo com a organizacao da assisténcia.
Em relacdo a sala de vacinas, constata-se que
algumas recomendacdes nao sao cumpridas. A
falta de itens como pia para lavagem das
maos, lixo adequado, recipiente rigido para
descarte de pérfuro-cortante, manuais de
normas e rotinas e sanitario anexo trazem
riscos para profissionais e usuarios do servico.
Vale ressaltar que a falta de recipiente para
materiais pérfuro-cortantes oferece risco de
contaminacao para os funcionarios da limpeza
e ainda para uma parcela da populacao que se
sustenta através de materiais reciclaveis
encontrados em lixoes.

A sala de vacina constitui em um ambiente
repleto de detalhes a serem observados no
que tange a preservacao de imunobioldgicos e
a qualidade do local. Estudos realizados em
outras cidades revelam outras dificuldades
neste ambito, como por exemplo, temos um
estudo que ressaltou que nao havia boas
condicoes de preservacao das vacinas, dada a
ineficiéncia dos termoémetros do local e a falta
de implementacao de estratégias de educacao
em saude para a continuidade do esquema
vacinal.®

Com relacao aos achados nas salas de
vacinas, deve haver uma comunicacao urgente
com o gestor da saude sobre essas condicoes
encontradas, pois estdao insatisfatorias do
ponto vista das recomendacdes contidas no
Manual de Procedimentos para Vacinacao do
MS, pertencentes ao Programa Nacional de
Imunizacao (PNI).

Em relacao a sala de inaloterapia, avalia-se
que em algumas unidades faltam alguns
materiais importante para o setor, tais como:

pia para lavagem das maos, lixo adequado,
manuais de normas e rotinas, material de
inalacao suficiente e ainda a desinfeccao do
material nao esta sendo realizada
satisfatoriamente.

Os procedimentos como aerossolterapia
geram residuos perigosos que contém agentes
patogénicos, acumulados durante a realizacao
do procedimento, havendo assim a
necessidade de se identificar os pontos
vulneraveis durante esta desinfeccao, e
padronizar normas e rotinas para diminuir os
fatores de risco de infeccao e melhoria da
qualidade assistencial ofertada, visto que em
um estudo encontrou-se microorganismos

virulentos isolados nos kits de aerossol
reprocessados em um hospital publico
brasileiro.’

Vale salientar que a quantidade
insuficiente de mascaras e copos para
nebulizacado em unidades de grande

rotatividade pode gerar transtornos nos
atendimentos ou levar a realizacao ineficaz da
desinfeccao em utensilios de uso comum.
Indica-se para a desinfeccao das mascaras de
nebulizacdo o hipoclorito ou o oOxido de
etileno, e para o nebulizador o glutaraldeido,
o hipoclorito ou o éxido de etileno.?

Na sala de curativos e suturas, verificamos
falhas no que diz respeito a auséncia de
bancada de material impermeavel, falta de
recipiente para descarte de pérfuro-cortante,
recipiente para lixo inadequado, auséncia de
pia para higienizacdo das maos, ndo existéncia
de manuais de normas e rotinas, inadequacao
de armario para guardar de material e
medicamentos; solucao anti-séptica sem o

Rev enferm UFPE on line. 2009 July/Sept;3(2):601-8

605



ISSN 1981-8963

Sales AAR, Freitas LV, Damasceno AKC.

registro no MS e inadequacao das condicoes de
higiene da roupa de cama da mesa de exames.

Esses dados com relacdo a sala de curativos
e suturas sao preocupantes, pois a realizacao
de procedimentos como curativos ou suturas
precisam no minimo de uma estrutura fisica
com pia com agua e sabao para que o
principio de precaucao de infeccoes seja
mantido, que € a lavagem das maos de forma
adequada, ja que a unidade nao dispoe de
solucbes anti-sépticas como o alcool
glicerinado ou clorehexadine, que poderiam
ser uma alternativa na falta de agua e sabao
no local.

Percebe-se o grande risco de infeccao e
contaminacao por partes dos profissionais que
manipulam materiais pérfuro-cortante devido
a falta de recipientes adequados para o
destino deste tipo de lixo em boa parte das
UBASFs. Esses itens avaliados na sala de
curativo e sutura sao basicos, para que se
considere um atendimento com qualidade
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segundo o manual do Programa de Qualidade
da Atencao Basica-PROQUALI do MS. Este
programa utiliza “guias para prestacao de
servicos, em acao, ao definir padroes
especificos de qualidade que norteiam as
atitudes e condutas dos profissionais
incorporando as necessidades e expectativas
dos usuarios”.’

Conforme a Norma Regulamentadora n° 32
do Ministério do Trabalho, que relata sobre a
Seguranca e Salde no Trabalho em servicos de
saude, em qualquer local onde haja a
possibilidade de exposicao a agentes
bioldgicos, os trabalhadores devem receber
instrucoes escritas em linguagem de facil
compreensao, bem como as rotinas realizadas
no local, com medidas preventivas de
acidentes e doencas consideradas de risco
ocupacional.™

Tabela 4. Dados relacionados aos consultorios das Unidades Basicas de Salde da Familia do Municipio de

Pacatuba/Ceara. Agosto, 2007

Médico Enfermagem
Sim Nao Sim Nao
n % n % n % n %
Pi : t ba
)3 com agua corrente € sabdo - uh 269 03 234 10 76,9 03 23,1
liquido
Recipiente de lixo com pedal, tampa
. 09 69,2 04 30,8 09 69,2 04 30,8
e saco plastico.
Manuais de Normas e Rotinas 07 53,8 06 46,2 07 53,8 06 46,2
Mesa de exames com roupa de cama
o o 13 100 = = 13 100 = =
em boas condicoes higiénicas
Sanitario anexo 08 61,5 05 38,5 11 84,6 02 15,4

A Tabela 4 mostra a distribuicao dos dados
relacionados aos consultorios das UBASFs,

onde ocorrem consultas médicas e de
enfermagem. Nestes locais foram
identificadas algumas falhas, tais como:

auséncia de pia com agua corrente e sabao
liquido, inadequacdao do recipiente de lixo,
nao existéncia de manuais de normas e
rotinas, e alguns ndao possuem sanitario anexo.
Considera-se de um modo geral satisfatorias,
mas com esforco um pouco maior dos
gestores, podera melhorar e chegar a 100% de
satisfacao desses itens, como é preconizado
de acordo com o MS.

Segundo o MS, é indispensavel que a
estrutura fisica das unidades basicas de saude
integre-se ao entorno, de acordo com a
realidade e as necessidades da comunidade
local, facilitando o acesso e a identificacao de
forma objetiva destes servicos de saude.
Pode-se perceber que apesar das dificuldades
surgidas nos servicos publicos de saude, a
estrutura fisica das unidades basicas de saude,
em relacdo aos consultorios médicos e de

enfermagem encontra-se atendendo as
necessidades basicas de atendimento a
populacao.?

A estrutura fisica dos consultorios deve dar
condicoes de se realizar um atendimento de
forma adequada, necessitando de uma mesa
de escritorio,b, com o usuario e o
acompanhante sentados, a presenca de mesa
de exame clinico com biombo, escada com
dois degraus e uma lixeira com tampa e pedal.
Além disso, deve existir um lavatorio com
torneira cujo fechamento dispense o uso das
maos € com um porta-sabao.?

De acordo com o MS, nao é recomendavel
que uma UBASF trabalhe com mais de trés
equipes de salde da familia, pelo fato de
desencadear dificuldades no planejamento e
organizacao dos fluxos operacionais, além de
mudancas de praticas de salde necessarias ao
modelo da atencao basica. No caso de mais de
trés equipes de salde da familia numa mesma
UBASF é fundamental que se assegurem areas
de recepcao e salas em quantidade adequada
para a realizacao das atividades,
principalmente em relacdo ao numero de
consultorios e equipamentos odontoldgicos.?
No Municipio de Pacatuba no maximo duas
equipes trabalham em uma mesma unidade,
fato que traz alguma dificuldade se nao
houver uma organizacao e planejamento
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adequado, pois a unidade nao foi programada
para receber as duas Equipes de Salde da
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Familia (ESFs), e sim somente uma.

Tabela 5. Dados relacionados a Farmacia das Unidades Basicas de Salude da Familia do Municipio de

Pacatuba/Ceara. Agosto, 2007

Sim Nao
n % n %

Armazenamento adequado em prateleiras ou estrados afastados do

piso e das paredes
Manuais de Normas e Rotinas

Medicamentos/correlatos e germicidas (desinfetante e esterilizante)
com registro no MS e dentro do prazo de validade

Condicoes de ventilacao adequadas.

07 53,8 06 46,2
04 30,8 09 69,2
10 76,9 03 23,1
07 53,8 06 46,2

Medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria 344), em

armario de acesso restrito e com saidas

sistematicamente.
Controle de estoque dos medicamentos

Saidas de medicamentos obedecendo PEPS (primeiro que entra é o

primeiro que sai).
Possui Responsavel Técnico

e escrituradas 04 30,8 09 69,2

10 76,9 03 23,1
09 69,2 04 30,8
04 30,8 09 69,2

Tabela 5 analisa a distribuicao dos dados
relacionados a Farmacia. Mediante destes
dados, observa-se algumas farmacias estao
deficientes pela falta de prateleiras ou
estrados afastados do piso e das paredes,
manuais de normas e rotinas, condicées de
ventilacao adequadas,
medicamentos/correlatos e germicidas
(desinfetante e esterilizante) com registro no
MS e dentro do prazo de validade, e ainda
medicamentos sujeito a controle especial em
armario de acesso restrito e com saidas e
escrituradas sistematicamente, de acordo com
a Portaria 344.

Segundo a ANVISA, a portaria 344
regulamenta as substancias e medicamentos
sujeitos ao controle especial (psicotrépicos e
entorpecentes), relatando a necessidade de
um farmacéutico responsavel pelo controle e
guarda deste material, ndao podendo haver
dispensacao em UBASFs desprovidas deste
profissional’®. A portaria 358 regulamenta o
destino adequado dos residuos dos servicos de
saude, como os produtos saneantes,
medicamentos e materiais infectados (lixo
hospitalar e pérfuro-cortantes), reforcando a
necessidade de haver um local adequado para
o destino e incineracao de alguns materiais
que ndo sao biodegradaveis na natureza."

Observa-se que algumas unidades nao
possuem um controle de estoque dos
medicamentos, outras nao obtém saidas de
medicamentos obedecendo “Primeiro que
Entra é o Primeiro que Sai” (PEPS) e algumas
ainda ndao possuem responsavel técnico.
Atualmente o método do PEPS €& muito
utilizado pelas empresas em geral, pois 0s
medicamentos avaliados periodicamente, de
acordko com a validade, quantidade,
armazenamento, evitando o surgimento de
perdas indesejaveis, com prejuizos para o
paciente e para o municipio.

Outro fato é a necessidade da visita regular
da farmacéutica do Municipio em parceria
com o setor de Auditoria da Secretaria da

Salde local, fazendo as orientacoes aos
funcionarios responsaveis pelas farmacias
destas UBASFs. O ideal seria a capacitacao
continua desses profissionais, principalmente
de nivel médio, no que se refere a
organizacao e manutencao das farmacias, uso
indevido de medicacao, automedicacao,
fragmentacao de drogas, dentre outros.

CONCLUSAO

Diante da avaliacdao do perfil ergonémico
das UBASFs do municipio de Pacatuba,
tivemos a oportunidade de observar de um
modo geral, que as condicoes de saude ainda
nao estdo totalmente satisfatorias, ou seja,
desde as condicdes higiénico-sanitarias até a
estrutura fisica envolvida na assisténcia direta
aos usuarios da atencao basica.

Com relacao as condicoes gerais das
UBASFs, deve-se haver uma priorizacao na
aquisicao de materiais permanentes
(armarios, prateleiras, instrumentais, dentre
outros) e de consumo (descartex, papel
toalha, sabao liquido, dentre outors), para
que realmente as unidades se adequem as
exigéncias da ANVISA e do DAB/MS. A
atualizacdo em técnicas e procedimentos
utilizados na rotina dos atendimentos de
enfermagem e médico se faz urgente
também, ressaltando a biosseguranca nas
UBASFs.

Quanto as condicoes fisicas e ao
funcionamento das farmacias das UBASFs,
existe a necessidade da criacao de um
calendario de visitas regulares tanto por parte
da farmacéutica do municipio, como do setor
de Auditoria da Secretaria da Saude local, no
sentido de realizar acoes de orientacdes aos
funcionarios responsaveis pelas farmacias
destas UBASFs, bem como o treinamento em
servico para reforcar os conhecimentos no que
tange a organizacdo e manutencao das
farmacias, abordando temas como:
armazenamento e guarda de medicamentos,
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uso indevido de medicacao, automedicacao,
fragmentacao de drogas e outros assuntos.

Em todas estas atividades vemos a
importancia da acdao do profissional
enfermeiro, em realizar, fiscalizar e
incentivar a pratica destas acdes, para que
tenhamos melhores resultados em nossa
pratica profissional, diminuindo inclusive o
indice e os custos com hospitalizacées que
poderiam ter sido evitadas. Mas apenas um
enfermeiro empenhado nao seria capaz de
realizar estas mudancas, mas este deve estar
disposto a capacitar e incentivar sua equipe
no que diz respeito a todas estas nuances.

Concluimos que a contribuicdo desse
estudo no levantamento das condicoes
ergondmicas consistiu em observar as
limitacbes existentes no municipio, com o
objetivo de avancar rumo a sua superacao e
em busca de uma assisténcia basica, publica,
gratuita e de qualidade. Incentivamos ainda
que sejam realizadas periodicamente acées
como essas em Pacatuba-CE por um setor bem
estruturado e organizado como a auditoria,
sendo atuante nas suas acoes de regulacao do
bom uso dos recursos da saude de nossa
populacao.
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