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RESUMO

Objetivo: analisar a estrutura fisica das unidades de Estratégia de Salde da Familia e suas implicacdes na
dinamica do trabalho. Método: pesquisa avaliativa, de abordagem qualitativa, realizada por meio de
observacao simples, observacao sistematica e entrevistas com os trabalhadores da equipe de enfermagem, no
segundo semestre de 2014. Os dados das entrevistas e da observacdao foram analisados mediante analise
tematica. O estudo respeitou os preceitos éticos para a pesquisa em seres humanos. Resultados: diante da
analise das entrevistas e da observacao, pode-se inferir que a estrutura fisica possui inconformidades legais.
Conclusdo: constatou-se que os profissionais estdo insatisfeitos com a estrutura fisica, o que influi
diretamente na dinamica do seu trabalho. Descritores: Arquitetura de Instituicoes de Salde; Ambiente de
Instituicbes de Saude; Saude do Trabalhador; Saide da Familia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the physical structure of the Family Health Strategy units and its implications for the
work dynamics. Method: evaluative research, of qualitative approach, accomplished through simple
observation, systematic observation and interviews with employees of the nursing team in the second half of
2014. Data from the interviews and observation were analyzed using thematic analysis. The study complied
with the ethical principles for research on humans. Results: on the analysis of interviews and observation, it
can be inferred that the physical structure has non-conformities with the law. Conclusion: it was found that
professionals are dissatisfied with the physical structure, which directly influences the dynamics of their
work. Descriptors: Architecture of Health Care Facilities; Environment of Health Institutions; Occupational
Health; Family Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar la estructura fisica de las unidades de Estrategia de Salud de la Familia y sus implicaciones
en la dinamica del trabajo. Método: investigacion evaluativa, de enfoque cualitativo, realizada por medio de
observacion simple, observacion sistematica y entrevistas con los trabajadores del equipo de enfermeria, en
el segundo semestre de 2014. Los datos de las entrevistas y de la observacion fueron analizados mediante
analisis tematico. El estudio respetd los preceptos éticos para la investigacion en seres humanos. Resultados:
frente al analisis de las entrevistas y de la observacion, se puede inferir que la estructura fisica posee
inconformidades legales. Conclusion: se constaté que los profesionales estan insatisfechos con la estructura
fisica, lo que influye directamente en la dinamica de su trabajo. Descriptores: Arquitectura de Instituciones
de Salud; Ambiente de Instituciones de Salud; Salud del Trabajador; Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), criada
no ano de 1994, consiste na porta de entrada
do Sistema Unico de Salde cujo escopo incide
na organizacao e fortalecimento da atencao
basica. Com a proposta de mudanca
substitutiva do modelo tradicional desta
atencao e com foco na melhoria das condicoes
de vida das pessoas, as ESF estao habilitadas a
resolver 85% dos problemas de salde de uma
comunidade, as quais devem estar preparadas
estruturalmente e dispor de recursos humanos
necessarios a estas atividades. Cabe ressaltar
que as ESF trabalham com uma populacao de
quatro mil pessoas, sendo assim necessitam
dispor de um espaco fisico adequado para que
0s profissionais desempenhem suas
atividades.

A Unidade é formada por profissionais,
incluindo enfermagem, responsaveis pelo
desenvolvimento de inUmeras atividades com
vistas a intervir no processo saude-doenca;
favorecer o controle social; incidir sobre
grupos e fatores de risco; desempenhar
atividades de assisténcia basica integral e
continua a comunidade; implementar politicas
de salde, de atendimento inicial em urgéncia
e emergéncia e de desenvolvimento de acbes
intersetoriais, destinadas a promocao da
saude, entre outros.'

O enfermeiro é um integrante efetivo da
equipe multidisciplinar das ESF, com
reconhecimento social, e, especialmente, por
ser um sujeito ativo no processo de
consolidacao desta estratégia como politica
integrativa e humanizadora da saude.’ As
especificidades da sua atividade envolvem o
desenvolvimento da assisténcia integral dos
sujeitos, em acdes de promocao e protecao da
salde, prevencao de agravos, diagnostico,
tratamento e reabilitacao.

Auxiliar no planejamento e avaliacao da
estrutura fisica de unidades de salde em que
atua contribui para a organizacao do cuidado
nas ESF, o que justifica o estudo, além de que
fornecer elementos para discutir sobre a
adequacao das ESF a legislacdao sanitaria no
que tange a estrutura fisica e refletir se a
conformacao favorece o atendimento das
necessidades dos usuarios do servico e a
dinamica do trabalho confere a saude e a
seguranca de usuarios e trabalhadores.

Para que essas atividades sejam
desenvolvidas de modo efetivo, a estrutura
fisica deve considerar a dinamica do trabalho
e os fluxos de pessoas dentro e fora da
unidade. O Ministério da Salude propde que
essa estrutura respeite a legislacao vigente
para a construcao e reforma de projetos
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arquitetonicos e sugere a sua distribuicao em
quatro planos, abarcando, respectivamente,
ambientes de recepcao e espera, de
consultorios médicos e de enfermagem, de
procedimentos e de areas de apoio." O
ambiente fisico de uma ESF deve ser
acolhedor e espacoso, tanto para os usuarios
como para os trabalhadores de salde, com
vistas a uma ambiéncia saudavel.

Além disso, a estrutura fisica inadequada
dos servicos de saude, conforme apontado em
um estudo, pode atuar como geradora de
conflito e consequente violéncia contra os
trabalhadores, a qual pode ocorrer por conta
da aglomeracao de pacientes e da diminuicao
do espaco defensivel.® As condicdes de
trabalho, incluindo-se o ambiente, podem
influenciar o trabalhador de maneira positiva
ou negativa, de valorizacao ou
desvalorizacdo.” Vale lembrar que as
condicoes de trabalho nao abrangem somente
as condicées fisicas, mas as condicoes
interpessoais do trabalho, o meio social e as
perspectivas do trabalhador.’

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar
a estrutura fisica das unidades de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e suas implicacoes
na dinamica do trabalho.

METODOLOGIA

Pesquisa  avaliativa, de  abordagem
qualitativa, designada a descobrir se uma
pratica ou politica tem bom funcionamento®.
O estudo foi realizado nas Estratégias de
Saude da Familia, localizadas em um
municipio do interior do Rio Grande do Sul. Ao
todo, foram estudadas nove ESF, compostas
por nove enfermeiros e nove técnicos de
enfermagem.

A pesquisa foi realizada no segundo
semestre do ano de 2014. Os dados foram
coletados por meio de uma entrevista com o0s
trabalhadores da equipe de enfermagem e da
observacao simples e sistematica. A
observacao simples foi registrada em um
diario de campo e foi feita em periodos de 1
hora. A observacao sistematica foi feita a
partir de um instrumento elaborado pelas
pesquisadoras, composto de um roteiro de
elementos a serem observados sobre a
estrutura fisica, alicercados no Manual de
Estrutura Fisica das unidades basicas de
saude: saude da familia e respectiva planta
baixa. E oportuno salientar que nao foi
intencdo do estudo avaliar area fisica e
dimensdes de acordo com a metragem
recomendada.

O estudo pautou-se nos itens 5 e 6 do
referido Manual’, relativos as caracteristicas
estruturais quanto a Ambiéncia, Ventilacao,
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lluminacao, Pisos e Paredes, Cobertura,
Materiais de acabamento, Fluxo de pessoas e
Materiais, as portas, as janelas, Lavatorio e
pias, Bancadas, armarios e estantes, Area
externa, Sinalizacao e acerca de algumas
consideracdes dos ambientes que integram a
Unidade de Saude da Familia, que envolvem:
Sala de Reuniodes, Sala de ACS, Almoxarifado,
Farmacia, Atendimento, Clinico Consultorio,
Sala de Procedimentos, Sala de Vacinas, Sala
para Coleta, Sala de Nebulizacao, Sala de
Curativo, Atendimento e Consultorio
Odontologico, Escovario, Area para
Compressor e Bomba, Apoio, Banheiros,
Copa/Cozinha, Area de Servico e Deposito de
Material de Limpeza, Central de Material e
Esterilizacao, Sala de Utilidades, Deposito de
Lixo e Abrigo de Residuos Sélidos.

Os dados das entrevistas e da observacao
foram analisados mediante analise tematica.®
O projeto foi aprovado pelo comité de ética
da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes, campus Santo
Angelo/RS, sob parecer n° 475.876. Aos
sujeitos foi oferecido um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao
responsavel pela gestao municipal de saude
uma Declaracao de Instituicao Coparticipante.
O estudo respeitou os preceitos éticos
recomendados para a pesquisa em seres
humanos. Optou-se por nominar as unidades
por letras alfabéticas e os participantes por
nUmeros.

RESULTADOS

Foram entrevistados 18 participantes,
sendo que 89% eram mulheres, oito eram
enfermeiros e 10 eram técnicos em
enfermagem. Os dados das entrevistas foram
coletados em nove ESF do municipio e os
dados das observacoes foram coletados em
oito ESF, visto que uma unidade estava em
reforma. Vale ressaltar que a observacao foi
discutida com base no Manual de estrutura
fisica das unidades basicas de salde: saude da
familia, nos seus itens 5 e 6."

¢ A estrutura fisica e a interface com a
dindmica de trabalho e com o cuidado
aos usuarios

Os dados coletados demonstraram que os
trabalhadores de enfermagem nao estao
satisfeitos com a estrutura fisica das ESF. A
grande maioria dos respondentes referiu que o
espaco fisico era pequeno, deficiente em
salas, mobiliarios e materiais, entravando a
dinamica de trabalho da enfermagem. Alguns
profissionais relataram que, muitas vezes,
necessitaram trazer materiais de seu proprio
domicilio e gastar do seu préprio dinheiro para
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desenvolverem suas atividades e melhorarem
as condicoes da ESF. Também foram relatadas
dificuldades acerca do acesso aos banheiros
para os trabalhadores e deficiéncias no
processo de limpeza da unidade.
Muito pequeno o espaco, o ambulatério e a
recepcdo sGo muito pequenos. Falta sala de
reunido, expurgo, cozinha. Ndo tem sala
para lavar e guardar material de limpeza.
Ele [o posto de saude] é aconchegante, mas
é pequeno. Ndo tem banheiro para os
profissionais, temos que ir nesse da minha
sala, onde as mulheres se trocam para fazer
preventivo. Ainda guardamos materiais de
limpeza neste banheiro e dificulta para elas
também (Enf. 6).
Teria que ter um banheiro para o
funciondrio, a gente tem que ir no banheiro
dos pacientes. [..] A sala de vacina é
pequena. A pia que usamos para lavar a
louca do café é a mesma que a funciondria
usa para lavar os panos que ela utiliza para
limpar a ESF, devia ser separado. Na minha
sala, ficam muitos materiais em cima da
maca, ndo tem lugar, é muito apertado. Na
sala da doutora também é assim (Enf. 3).

As observacoées permitiram validar os
relatos acerca das precarias condicées de
trabalho da equipe de enfermagem quanto a
estrutura fisica das unidades, situacao que
dificultava a organizacao do trabalho. Todas
as salas de recepcao eram anexas a sala de
espera. Grande parte delas tinha de uma a
duas cadeiras para os profissionais sentarem
durante o preenchimento das fichas de
atendimentos, havendo revezamento para
sentar. As cadeiras, em sua maioria, estavam
em mas condicoes de uso. Algumas unidades
nao tinham sala de vacinas e, dentre as que
possuiam, apenas uma estava localizada na
entrada da unidade, como recomendado pelo
manual. Em nenhuma havia pia e torneira que
dispense o acionamento pelas maos.

Algumas poucas unidades tinham sala de
utilidades; em outras se localizava junto com
o banheiro utilizado pelos pacientes e
servidores. Cinco unidades contavam com area
de servico/deposito de material de limpeza,
ambiente destinado a guarda de materiais de
higienizacao da edificacdo. Em uma delas, o
deposito encontrava-se junto com a cozinha.

Em nenhuma das unidades existia sala de
prontuarios, administracao/geréncia, sala de
reunides e sala para agentes comunitarios de
saude. Em todas as unidades, o arquivo com
os prontuarios localizava-se na recepcao, o
que diverge do preconizado pelo manual. Na
maioria das unidades existia copa e cozinha
para a equipe, porém estreitas, que
possibilitavam a entrada de uma ou duas
pessoas por vez. Neste ambiente, também
nem sempre havia cadeiras e mesas. Em
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apenas duas, o espaco era favoravel para a
realizacao de lanches e apenas uma unidade
contava com sala de descanso, com
computador, televisao e cadeiras.

Em cinco unidades, havia somente um
banheiro para os pacientes, nao separados por
género, com excecao de uma; em trés, o
banheiro dos pacientes era utilizado, também,
para depodsito de lixo contaminado e de
materiais diversos; na maioria, o banheiro dos
trabalhadores localizava-se dentro da sala do
enfermeiro, também utilizado pelas usuarias
que realizavam preventivo. Em uma delas, o
“almoxarifado” se localizava dentro deste
banheiro. Em apenas duas unidades, o
banheiro era exclusivo para a equipe. Apenas
uma unidade possuia almoxarifado. Os
medicamentos eram guardados na sala da
enfermeira, no ambulatorio e na recepcao.

E importante salientar o descrédito de uma
trabalhadora perante a atencao dos gestores
diante das reivindicacdes dos trabalhadores
relativas as reformas necessarias.

O ambulatério, onde faz medicacbes e
curativos, é pequeno, mas a gente se
adequa aos espacos, ndo adianta sonhar,
nunca véo arrumar, faz anos que estd assim
(Tec. 1).

Grande parte dos enfermeiros das ESF
relatou ter sala para consulta de enfermagem,
porém nao exclusiva. A sala era, também,
utilizada para a realizacao de reunides com os
agentes comunitarios de salde e demais
atividades com a equipe.

Sim, mas exclusiva ndo é. E usada para sala
de equipe (Enf. 9).

Exclusiva ndo. E utilizada para reunido. Mas
eu faco os exames, mas ndo é exclusiva. Se
estou em consulta, os colegas ndo podem
usar o banheiro (Enf. 6).

Observou-se, quanto ao numero de
consultorios, que seis unidades possuiam trés
consultorios e em duas, quatro. Os
consultorios, na maioria das unidades, eram
compartilhados por médicos e enfermeiros. Os
consultorios tinham mesa ginecoldgica, no
entanto nem todos contavam com banheiro
privativo. Quanto ao atendimento
odontoldgico, todas possuiam consultorio
odontoldégico. Em uma delas, a cadeira da
dentista encontrava-se em péssimas
condicées. No mesmo local onde aplicavam os
medicamentos, a equipe realizava curativos.

A medicacdo estd na minha sala e na do
médico. As vezes, tem preventivo e
atendimento médico e o usudrio ndo
consegue ou precisa esperar [...]. Outro
problema é o ambulatério, ld aplicamos
medicamentos e ao mesmo tempo
realizamos curativo, o usudrio fica muito
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exposto. Fica na drea suja e limpa. A sala de
espera também é muito apertada (Enf. 1).
As falas dos profissionais demonstraram a
dificuldade em realizar acolhimento e
humanizacdao; nao existia sala para
acolhimento. A acessibilidade as pessoas com
deficiéncia nao era garantida.
Ndo tem como dar uma atencdo individual,
tem que fazer na frente dos outros. As
vezes, o paciente precisa de atendimento
diferenciado e para saber o que ele deseja,
a gente acaba expondo o paciente, é
complicado. Nés agendamos hordrio, eu e a
dentista para ndo dar tumulto. Mas os
atendimentos com o médico... é muita
gente. No dia de grupo, ndo tem como fazer
orientacédo, eles ficam na sala de espera, é
muita gente (Enf. 6).
Sim, por exemplo, se tivesse rampa jd
poderia ter feito o preventivo de uma
usudria cadeirante hd muito tempo (Enf. 3).

Constatou-se que das oito ESF, seis
contavam com ambiente acolhedor. Observou-
se que somente uma unidade possuia telefone
publico, elemento de comunicacao
recomendado pelo manual. Dado significativo,
visto que a equipe precisava utilizar-se do seu
proprio aparelho para comunicar-se e/ou para
acionar outros servicos, inclusive de urgéncia
e emergéncia.

Em consonancia com os requisitos da
acessibilidade, todas as macanetas das portas
eram do tipo alavanca. Poucas unidades
tinham banheiro adaptado para pessoas com
necessidades especiais, inclusive com barra de
apoio. Em observancia ao fluxo de pessoas, a
largura das portas nao era adequada em
metade das unidades, uma vez que nao
permitia a passagem de pessoas deficientes
e/ou com limitacdes. Quanto ao acesso,
algumas unidades possuiam rampa, porém
muito acentuada em aclive/declive, outras
nao a possuiam ou os degraus eram altos, de
aproximadamente 30 centimetros. Nenhuma
unidade contava com superficies
antiderrapantes. Apenas duas unidades
possuiam corrimao na parte externa. A
sinalizacao dos servicos era somente visual.

Estruturas assim implicam em
descumprimento de principios éticos, como o
sigilo, a ndao maleficéncia, a justica, entre
outros, na medida em que descompassa com a
atencao as necessidades dos usuarios e
trabalhadores, situacdes constitutivas de
insatisfacoes e conflitos. Essas
inconformidades podem comprometer a
dinamica do trabalho, na medida em que
interfere na gestao auténoma do enfermeiro e
na qualidade do trabalho e desconsidera a
humanizacao do cuidado.
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¢ Implicacées da estrutura fisica na
saude do trabalhador e do usuario

A estrutura fisica das ESF expde usuarios e
trabalhadores a riscos de acidentes
ergonomicos, quimicos, bioldégicos e
psicossociais.

Sim, vem o pai e a mde com a crianca para
fazer vacina e a sala estd alagada, correm o
risco de cair. Eles ficam com os calcados e
com as meias molhadas. Os usudrios
asmdticos também sofrem com o mofo, eles
tém tosse, falta de ar e prurido. As mdes
sofrem para subir com o carrinho de bebé
porque ndo tem rampa (Enf. 3).

O lixo contaminado é coletado apenas 1 vez
por semana, todas as segundas-feiras. O
cheiro é muito ruim e, ele precisa ficar em
uma sala dentro da ESF, pois, ndo tem uma
drea coberta fora da ESF para guardar. O
ambulatdrio é muito pequeno, as gavetas
onde estdo as seringas e agulhas, ficam
proximas da maca, é ruim de abrir. Se quer
colocar uma cadeira de rodas dentro do
ambulatdrio, nem tem como movimentar-se,
porque tem a mesa, maca, cadeira e
armdrio (Enf. 1).

[...JNo ambulatério, quando chove, molha.
Vieram arrumar a internet e quebraram as
telhas, quando chove alaga a sala de vacina,
corredor, sala da doutora. Na sala da
dentista queimou uns aparelhos por causa
da chuva, ficou dois meses sem atender. A
drea fisica é umida. [...] A gente também se
molha porque chove dentro da ESF, a gente
tropeca no papeldo que cobrimos a ESF (Enf.
3). [...]

Os trabalhadores relataram que, na
recepcao do usuario, ficam expostos frente a
frente com o mesmo, expondo-se a riscos
bioldgicos e psicossociais.

Jd que ndo temos uma recepcdo para
realizar os agendamentos, estamos fazendo
pela janela, para nossa seguranca. Uma vez
veio um paciente alcoolizado e gritou com a
gente, por isso, estamos fazendo pela janela
(Tec. 2).

Foram citados adoecimentos decorrentes
das temperaturas extremas no verao e no
inverno, caracteristicas da regiao,
favorecendo a exposicao aos agentes fisicos
temperatura e umidade.

Com certeza, no verGo € um calor
insuportavel, frio é horrivel. Mofo (tenho
rinite, sinusite, dor de cabeca). Em 4 meses,
tive 3 infeccbes respiratérias, tomei
antibidtico, fiquei de cama, tive febre.
Atribuo a isso ao meu local de trabalho,
baixou muito a minha imunidade (Enf. 3).

O mobiliario existente nas ESF encontrava-
se disposto incorretamente, forcando posturas
inadequadas do trabalhador de enfermagem e
consequentes dores osteomusculares.
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Dor nas costas de ficar agachada, toda
torta; dor nos membros superiores de tanto
verificar pressdo, tem gente que vem todo
dia verificar. Na visita domiciliar também é
ruim (Tec. 6).

Quanto a uma area/sala para as relacoes
interpessoais, apenas uma unidade contava
com uma sala de descanso e reunidao para a
equipe.

Consegue estabelecer [a interpessoalidade]
com o que se tem. Tinha que ter uma sala
de reunid@o para os agentes comunitdrios de
saude. Eles ficam na recepcdo junto com o
paciente. Tenho que conversar com elas na
recepcdo (Enf. 4).

Algumas condicbes da estrutura fisica
podem comprometer nao s6 a salude do
usuario, como a do trabalhador. Observaram-
se irregularidades que expunham o
trabalhador e o usuario aos riscos bioldgicos,
quimicos, fisicos, ergondomicos, de acidentes e
psicossociais, tais como sujidades, limpeza e
conservacao deficiente, material de
revestimento improprio, falta de insumos para
a correta higienizacao das maos, ventilacao
precaria, deficiéncias na disponibilizacao de
EPI, inadequado processamento de artigos,
problemas na seguranca e “policiamento” da
unidade, entre outros.

Grande parte das unidades encontrava-se
em condicées regulares de limpeza e
conservacao, pois, segundo os trabalhadores,
nao havia profissional para realizar esta
atividade. Assim, a limpeza da edificacao era
realizada pela equipe de enfermagem. Vale
ressaltar que existiam lavatorios com sabao
liquido e papel toalha, porém nem todas as
salas de cuidado contavam com alcool a 70%.

O material de cobertura e as portas,
embora constituidas de material lavavel e
impermeavel, no momento da observacao,
encontravam-se com sujidades. Em algumas
unidades, a pintura nao estava integra,
estavam mofadas e sujas. Nem todas as
paredes eram constituidas de materiais
lavaveis e muitas eram de superficies asperas.
Todas as unidades tinham pisos rejuntados e
grande parte destes possuia rachaduras,
dificultando a higienizacao e favorecendo o
deposito de micro-organismos. Quanto a
largura do corredor, alguns tinham dimensao
menor do que 1Tm20cm.

Quanto a ventilacdo, grande parte das
janelas era do tipo 'de correr' e basculantes
e/ou maxi ar, com grades. Nenhuma unidade
tinha ambiente climatizado, nem exaustor. O
mofo, presente em todas as unidades, era
responsavel por algumas situacdes de alergias
nos trabalhadores. Outra inadequacao eram as
infiltracoes de agua, problema comum em
todas as unidades. Em apenas duas, o abrigo
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de residuos solidos localizava-se fora da
unidade, como recomendado pelo manual; nas
outras, onde o residuo é armazenado dentro
de suas dependéncias, o odor era fétido.
Nenhuma unidade contava com depdsito para
acondicionar o residuo nao contaminado.

Esteve-se atento ao processamento de
artigos, realizado em locais inapropriados na
grande maioria das unidades, denotando
desconsideracao e/ou desconhecimento da
legislacao. Quanto a sala de recepcao,
lavagem e descontaminacao de materiais,
algumas unidades as possuiam e também sala
exclusiva de esterilizacao, porém o material
era armazenado no ambulatorio.

Em trés ESF, a autoclave localizava-se na
sala do dentista; em outras trés, no
ambulatorio. Em grande parte das unidades,
todo o processamento de artigos ocorria no
ambulatorio. Atentou-se também para o uso
de equipamentos de protecao individual,
utilizados parcialmente pela maioria dos
trabalhadores, ignorando precaucoes
universais. Em algumas unidades somente a
luva era usada. A desinfeccao dos artigos
ocorria, na maioria das unidades, na sala de
procedimentos e era feita com glutaraldeido a
2%.

Em nenhuma das unidades havia guardas de
seguranca, gerando inseguranca ao
trabalhador de enfermagem devido a
constante exposicao a violéncia, em especial a
psicologica. Os sujeitos relataram que
agressoes verbais ocorriam diariamente.
Grande parte da equipe de enfermagem
respondeu que sofria com o estresse
decorrente da precaria organizacao do
trabalho.

DISCUSSAO

Todas as ESF  estudadas  possuem
infraestrutura inadequada ao atendimento das
necessidades da equipe e, consequentemente,
do usuario do servico de saude, semelhante a
outros recentes estudos*’ em que os autores
constataram que as condicoes nas instituicoes
publicas de salde sdao adversas a saude dos
trabalhadores e dos usuarios e que estes
precisam adequar-se a estrutura fisica
disponibilizada e/ou improvisar, trazendo
implicacbes  desfavoraveis a  dinamica
cotidiana do trabalho.

Semelhante resultado foi encontrado em
um estudo realizado na Bahia que avaliou
ambiente fisico, recurso material e pessoal de
unidades basicas. Foi identificado que os dois
municipios eram deficientes na estrutura
fisica. Em um dos municipios, apenas 12,5%
das ESF apresentavam as dependéncias
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Um estudo que expds como os enfermeiros
de unidades de salde de Cuiaba (MT)
percebiam a infraestrutura local e sua
influéncia na pratica assinalou que a
inadequacao da estrutura fisica e material
acarreta diminuicao do acesso do usuario ao
servico e da resolutividade das acoes, além de
desumanizacdo e  descontinuidade da
assisténcia, com prejuizo na oferta de
servicos, no desempenho e na qualificacao das
praticas.’

As falas demonstraram que 0s
trabalhadores encontram-se expostos a riscos,
diariamente. Grande parte das unidades
possui mofo nas paredes e nao possui
adequadas condicdes de limpeza. A umidade e
a temperatura, agentes de risco fisico, sao
consideradas um desconforto, assim como as
goteiras e as infiltracbes em dias chuvosos.
Inadequacoes da area fisica expdoem o
trabalhador a situacdées que podem gerar
acidentes de trabalho e outros adoecimentos.*

Em estudo que avaliou a estrutura das
unidades de salde da atencao primaria de
dois municipios que aderiram a ESF foi
verificado, semelhante ao estudo em tela,
precario estado de conservacao e higiene das
unidades, infiltracoes e iluminacao deficiente,
além da auséncia de rampa de acesso e
sanitario adaptado para atender pessoas com
necessidades especiais. Muitas unidades
situavam-se em estruturas fisicas que nao
haviam sido construidas para essa finalidade,
como casas adaptadas, que descumpriam a
legislacao para funcionamento de servicos de
saude.®

Uma investigacao realizada em 2009
demonstrou situacoes de sinusite cronica em
razao do ambiente pequeno e Umido da
unidade basica de salde.’ O risco ergondmico
pode estar presente em areas fisicas
inadequadas, favorecendo, assim, posicoes
erradas e desconfortaveis aos trabalhadores
de enfermagem.*

Os trabalhadores da equipe de enfermagem
que ja sofrem com carga de trabalho
excessiva, a baixa remuneracao, a sobrecarga
psicossocial e os acidentes de trabalho,
condicoes que podem gerar danos a sua
saude'®™*, ainda sdo expostos as precarias
condicoes de estrutura fisica e materiais para
trabalhar, o que demonstra o descaso dos
gestores com quem, cotidianamente, produz
saude as pessoas.

O nao uso de EPI pode transformar-se em
agravos a enfermagem. Além da negligéncia
voluntaria, a estrutura fisica com ventilacao e
iluminacdo inadequadas torna incomodo o uso
dos EPI, colaborando para a baixa adesao pelo

;. . . : 11 ’ 4
basicas; no outro municipio, apenas 4,5%.2 calor intenso''”.  Porém, ha agentes
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infecciosos circulantes, tais como parasitas,
no cuidado a pediculose e escabiose;
bactérias, no contato com material biologico
no desenvolvimento da consulta de
enfermagem; no contato com a tuberculose,
hanseniase; no exame Papanicolau; em
sondagens, curativos, terapias inalatorias;
viroses, decorrentes do contato com os virus
da gripe, hepatite, AIDS; além de fungos e
protozoarios, entre outros, decorrentes dos
cuidados de enfermagem em atividades
desenvolvidas no atendimento direto ao
usuario, seja no servico, seja nos espacos da
comunidade. Esses agentes podem ser
transmitidos pelas maos ou pela utilizacao de
materiais sujos/nao processados ou ainda por
meio do ar."

Além dos agentes biologicos, os quimicos
decorrentes, principalmente, da
administracao de medicamentos, vacinas e do
contato com desinfetantes e antissépticos,
expdbem o trabalhador a doencas, como
alergias e neoplasias, se houver negligéncia no
uso de EPI'?. Oportuno é salientar que de
acordo com a Resolucao da Diretoria
Colegiada (RDC) n.42/2010 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)" é
obrigatoria a disponibilizacdao de preparacao
alcodlica para friccao antisséptica das maos
nos pontos de assisténcia e tratamento de
todos os servicos de salde, nao observado nos
cenarios do estudo.

Adstrita a essa problematica esta o fato de
que, ao se expor a riscos, o trabalhador
expde, também, o usuario, pois a falta de
adesao ao uso dos EPI recomendados para o
trabalho em salde nao s6 contraria a Norma
Regulamentadora n.6™ que determina que o
empregador deve oferecer os equipamentos e
o trabalhador usa-los, como também contribui
para as infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude, na medida em que desconsidera as
precaucOes padrdes necessarias a seguranca
do cuidado.

Pesquisa realizada em 28 centros de
cuidados primarios de saude no Nepal, para
conhecer conhecimentos e praticas de
controle de infeccao, identificou, entre outros
resultados, que apenas 22% tinham
conhecimento correto das  precaucoes
universais e 72% relataram que nunca haviam
usado desinfeccao de alto nivel em
instrumentos. As razées para o}
descumprimento incluiam falta de
equipamento de desinfeccao de alto nivel e
deficiéncia de conhecimento e habilidades
técnicas.”

Guardas de seguranca e acdes que
protejam os trabalhadores das agressdes dos
usuarios e familiares sao denunciados em
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outros  estudos. A  violéncia  contra
trabalhadores é um fendmeno comum em
outras unidades.'®"*'° A falta de seguranca é
considerada um risco para a saude do
trabalhador, pois gera sofrimento psiquico aos
profissionais”. O nimero reduzido de pessoal,
recursos inadequados e  problematicas
relacdes interpessoais podem ser associados as
agressoes. '®

Diante da analise da observacao, pode-se
inferir que, de acordo com a planta indicada
pelo Manual de Estrutura Fisica das Unidades
Basicas de Salde, no anexo 1', nenhuma
unidade estava em conformidade com esta
legislacao. Alguns pontos do Manual,
identificados como inconformidades, serao
discutidos.

A sala de espera deve ser confortavel aos
seus usuarios, incluindo boas condicoes de
luminosidade, temperatura e que permita a
interacao destes, com cadeiras em numero
suficiente e em bom estado de conservacao. A
recepcao deve possuir um balcao, quatro
cadeiras, prateleiras, quadro de avisos,
computadores e telefones.

Um estudo que buscou avaliar a estrutura
disponivel nas unidades da ESF quanto a
assisténcia pré-natal apontou que em 11,6%
das unidades as salas de recepcao eram
inadequadas, 9,2% nao possuiam sala de pré-
consulta e entre as que possuiam, 37,3% eram
inadequadas. Nao havia area para reunides de
equipe em 11,6%, bem como 30,2% nao tinham
local para reunides de grupos socioeducativos
e, das que existiam, 58,2% eram consideradas
inadequadas.®

A sala de prontuarios deve permitir a
guarda dos prontuarios com seguranca e
acesso restrito, o que inexiste. E valida uma
consideracao sobre os prontuarios e sua
importancia em um servico desta natureza.
Além de ser um documento legal e que
permite o conhecer a historia de salde do
usuario, organiza-los atribui organizacao ao
cuidado. E recomendado pelo Manual que o
arquivamento dos prontuarios individuais seja
agrupado por familia. Organizar os prontuarios
por familia da comunidade adstrita, reunindo
todos os seus membros em um s6 documento,
reunindo informacgdes sobre a assisténcia que
lhe é prestada, é indispensavel ao principio de
integralidade e pode auxiliar na identificacao
de nexos entre fatores familiares no
adoecimento e na recuperacdo da saide.” O
enfermeiro pode colaborar no
aprovisionamento desta pratica.

As janelas devem ser de aluminio ou PVC,
pois sao materiais de maior durabilidade e
melhor limpeza e que a unidade possua um
exaustor, contudo este nao foi observado em
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nenhuma das ESF. Quanto aos pisos e paredes,
a RDC 50/2002“% legisla que os materiais
adequados para o revestimento de paredes,
pisos e tetos destes ambientes sao aqueles
resistentes a lavagem e ao uso de
desinfetante e que devem ser usados
materiais de acabamento que tornem as
superficies monoliticas, com o menor nimero
possivel de ranhuras ou frestas.?

As estruturas fisicas das unidades devem
permitir o acesso de individuos com
deficiéncias; possuir rampas de acessos,
portas com dimensées ampliadas, barras de
apoio e macaneta do tipo alavanca, nao
encontrados nas unidades, em sua plenitude.
Um estudo identificou a auséncia de rampas e
corrimao em unidades basicas de salde de
sete estados do Brasil.?’ Devem ser
consideradas sinalizacoes de ambientes e
formas de comunicacdo e sinalizacao
realizadas através de textos ou figuras
(visual), caracteres em relevo, braille ou
figuras em relevo (tatil) e recursos auditivos
(sonora). Quanto a largura dos corredores,
deve ser maior ou igual a Tm20cm.

Com relacdo a sala de vacinas, deve ser
previsto a localizacao desta sala para que o
usuario ndo transite nas demais dependéncias
da UBS. O Manual' recomenda que haja uma
sala de nebulizacdo, que contenha bancos
para os pacientes, bancada com pia, central
de nebulizacao com filtros e torneiras com
acionamento que dispense o0 uso das maos. A
unidade deve contar com almoxarifado e deve
haver banheiro exclusivo para a equipe. A
copa/cozinha deve ser um espaco confortavel
para a equipe, com uma mesa, armarios,
fogao, geladeira, entre outros. Algumas
unidades nao contavam com essas areas.
Consultérios podem ser compartilhados, o que
esta de acordo com o manual, porém deve
haver banheiro privativo em consultorios
utilizados para a realizacao de exame
ginecologico.

Para o processamento dos artigos,
recomendado pelo manual, é a existéncia de
uma sala de recepcao, uma de lavagem e
outra de descontaminacao que se comunique
por guiché com a sala de esterilizacdo e
estocagem de material esterilizado. Quanto a
sala de recepcao, lavagem e descontaminacao
de materiais, duas unidades as possuem;
também ha sala exclusiva de esterilizacao,
entretanto o material é armazenado no
ambulatorio. A RDC 50/2002%° prevé um
Centro de Material e Esterilizacao simplificado
para esta atividade. Para o descarte das
secrecoes e dos residuos, a maioria das
unidades estava inadequada. Com o objetivo
de descrever a adequacao da estrutura fisica
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dos Centros de Material e Esterilizacao de
unidades de Atencao Basica de Saude segundo
as normas vigentes da ANVISA, uma pesquisa
realizada em Alagoas(BR) apontou que as
unidades, em sua grande maioria, realizavam
a limpeza dos materiais adequadamente,
porém, quanto a estrutura e dimensao, nem
todas contavam com o minimo recomendado.
Na sala de preparo e esterilizacao das
unidades, foram observadas irregularidades no
que se refere as dimensdes e, em sua grande
maioria, nao havia os equipamentos
necessarios, demonstrando, como no estudo
em tela, que muitas unidades ainda estao
incompativeis com as regulamentacdes da
ANVISA, cenario que dificulta a atividade dos
trabalhadores do setor, assim como o processo
de esterilizacao dos materiais,
desqualificando a assisténcia prestada a
comunidade®.

A ESF é a porta de entrada dos servicos de
saude e se esta funcionar de maneira efetiva e
integral a atencao secundaria e terciaria nao
necessitara de tantos investimentos, como no
panorama atual. Diante do exposto, pode-se
inferir que a grande maioria das unidades nao
estd em conformidade com a legislacdo
especifica, contribuindo para a precariedade
na organizacao do trabalho e implicando
diretamente nas acles de acessibilidade,
humanizacdao e acolhimento aos usuarios. A
saude do trabalhador de enfermagem, neste
contexto, também deve pautar discussoes da
macro e microgestao; o profissional que cuida
necessita de atencao, ambiéncia adequada e
deve ser ator participativo nas reflexdes para
a melhoria do ambiente de trabalho e sua
estrutura.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das entrevistas com os
trabalhadores de enfermagem, das
observacdées das ESF, identificou-se que
nenhuma unidade esta em total conformidade
com a legislacao.

Constatou-se que os profissionais estao
insatisfeitos com a estrutura fisica, o que
influi diretamente na dindmica do seu
trabalho, gerando riscos ocupacionais, bem
como o adoecimento da equipe de
enfermagem. E, além disso, faz uso da arte de
improvisar com o0s materiais que estao
disponiveis, pois  necessitam  continuar
trabalhando. As necessidades dos usuarios
também nado sao plenamente atendidas e a
acessibilidade nao é garantida.

E necessario, que haja participacdo dos
usuarios, trabalhadores e gestores no
planejamento de unidades de salde, e que
este planejamento esteja alicercado no
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manual de estrutura fisica preconizado pelo
Ministério da Salude. Desconsiderar a estrutura
fisica dessas unidades pode implicar em
desorganizacao dos processos de trabalho com
influencia negativa no atendimento das
necessidades dos usuarios dos servicos e dos
trabalhadores.

Algumas limitacdes permearam o estudo,
embora nao tenha implicacbes significativas
ao cumprimento do objetivo proposto. Uma
ESF encontrava-se em reforma no decorrer da
pesquisa e em algumas unidades encontrou-se
alguma resisténcia diante da observacdo da
pesquisadora. E importante salientar que, em
quatro ESF, a pesquisadora teve que retornar
duas vezes, visto que a unidade estava lotada
e/ou algum profissional estava realizando
curso ou ajudando em outra unidade de
saude. Vale lembrar que uma ESF encontrava-
se em reforma. Alguns profissionais
apresentaram resisténcia a observacao, nao
permitindo que a observacao fosse completa.

Nao houve a intencao de discutir a
arquitetura dos servicos e suas dimensées,
mas alertar para a importancia da estrutura
fisica para a dinamica de trabalho de
qualidade. Governantes das trés esferas de
governo precisam encarar com mais seriedade
e responsabilidade os servicos de salde. Basta
de negligéncia aos determinantes e
condicionantes de salde; a pesquisa tem feito
seu papel, denunciando, alertando; aguarda-
se, portanto, que seja usada em favor da
promocao da salde coletiva.

Sugere-se a realizacao de mais estudos com
intuito de discutir sobre os aspectos gerenciais
e administrativos atrelados ao planejamento e
construcao das areas fisicas.
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