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‘A saude é direito de todos e dever do
estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a
redugédo do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario
as agbes e servigos para sua promogé&o,
protec¢do e recuperagéo.”

(Constituigdo Federal, art. 196)



RESUMO

Este trabalho vem fazer um breve estudo acerca dos problemas vividos pelas
unidades Basicas de Saude do Municipio de Nossa Senhora do Socorro com
relacdo a falta de estrutura das mesma para um atendimento de qualidade. O
trabalho foi centrado numa revisao bibliografica, através da leitura de alguns artigos
que aludiram ao tema aqui elucidado e de pesquisa de campo realizada nas UBS
(Unidades Basicas de Saude) do referido municipio, focando-se todos os itens
relacionados pela ANVISA e pelas RDC 50 e 306. Pdde-se perceber que esta
problematica € de cunho emergencial, vez que esta colocando em risco a salde de
todos os envolvidos, desde os assistidos até os profissionais que atuam nessas
unidades.Observou-se que as construgdes sdo bem elaboradas em suas fachadas
de fora, no entanto nao sdo nada acolhedoras internamente, distante da
necessidade real, prejudicando, desta forma, o andamento dos servigos por elas
prestados. Detectou-se que a estrutura fisica de algumas unidades recém-
inauguradas, apesar de novas, nao tem nenhuma funcionalidade.De todas as visitas
feitas, percebeu-se nitidamente que os problemas sdo os mesmos, e que a vigilancia
sanitaria, apesar das inspegdes realizadas, ndo pode fazer muito no sentido de
reverter a atual situagéo. Necessario seria que este 6rgao interferisse desde o inicio
da elaboragéo dos projetos arquitetonicos das referidas unidades, culminando na
finalizagdo das construgdes, a fim de que os possiveis problemas fossem resolvidos
em tempo real e que nao suscitassem no mal andamento das unidades. Entretanto,
a burocracia ainda relevante nesse sentido, ndo dando autonomia suficiente para a
VISAN nesse aspecto faz com que os problemas permanegam e nao oportunizem
uma assisténcia a saude de qualidade. Desta forma,a interrogagao feita no titulo do
trabalho deixa transparecer que a ideal.

Palavras- Chave: VISAN; Unidades Basicas de Saude; Deficiéncia; Espacgo
Fisico; Inadequacao.



ABSTRACT

This work is making a brief study on the problems experienced by the Basic Health
Units of the City of Our Lady of Socorro with respect to the lack of structure of the
same for the quality of care. The work was focused on a literature review, by reading
a few articles that have referred to the issue here elucidated in the search field, held
in UBS (Basic Health Units) of the said council, is focusing all related items by
ANVISA and the DRC 50 and 306. It was realizing that this issue is of embossing
emergency, time that is putting at risk the health of everyone involved, from the
assisted by the professionals who work in these unidades.Observou is that the
buildings are well prepared in their facades from outside , however are nothing warm
internally, far from the real need, damaging thus the progress of the services they
provided. Detected is that the physical structure of some units recently opened,
although new, has no funcionalidade.De all visits made, it is clearly understood that
the problems are the same, and that the health surveillance, despite the inspections
conducted , can not do much to reverse the current situation. Needed that this body
would interfere since the start of the preparation of architectural designs of these
units, culminating in the finalization of the buildings, so that potential problems were
solved in real time and not in the wrong suscitassem progress of the units.
Meanwhile, the bureaucracy still relevant in this sense, not giving enough autonomy
to VISAN this aspect makes the problems remain, not oportunizem assistance to the
health of quality. Thus, the question in the title of the work makes it clear that the
ideal.

Keywords: VISAN; Basic Health Units; Disabilities; Area Physical;
Neprimernost.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho realizou um levantamento das condigbes de
funcionamento das Unidades Basicas de Saude UBS do municipio de Nossa
Senhora do Socorro localizado a 11 Km da capital. Como profissional da
saude atuando na vigilancia sanitaria, percebemos, durante as inspegoes,
varios pontos fundamentais que nos despertaram o interesse de desenvolver
esse trabalho, a exemplo da insatisfagéo dos profissionais e usuarios com as
condi¢des de funcionamento das UBS. Esta percepgao fez-nos vislumbrar a
necessidade de analisar a situacdo atual em que se encontram essas
Unidades nos seus aspectos emergéncias, os fatores que influenciam na
fiscalizacdo e se ha cumprimento das normas regulamentadoras da
Vigilancia Sanitaria ,VISAN.

A problematica deste trabalho gira em torno do funcionamento
das UBS de Municipio de N. Sr* do Socorro, relacionada a planta fisica,
fluxograma e dificuldades enfrentados pelos profissionais de saude no
desempenho de suas atribuicbes com relagéo ao atendimentos aos normas
orientadoras da VISAN, teve como foco realizar levantamento sobres as
condigdes atuais das UBS e colher informagdes das deficiéncias do
servigo.

Ao longo desses de 7 anos houve uma melhora significativa das
unidades de saude do municipio, devido implantagdo de UBS com projetos
arquitetbnicos modernos.Vale ressaltar que a vigilancia como 6rgao
fiscalizador das condi¢cdes de servigco oferecido a populagédo, tem ampliado
suas acdes nas orientagcdes de boas praticas de prevencao. A saude € um
direito de todos e dever do estado, mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducao do risco de doengas e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agbes e servicos para promog¢ao, protecao, e
recuperacdo (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, art.190).

As politicas voltadas a organizagcédo do servigo e implementagées
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das acdes de vigilancia sanitaria sdo fundamentais & consolidagées do
Sistema Unico de Saude, SUS e reversdao do modelo da atengado a saulde,
um novo momento de construgdo do sistema publico de saude brasileiro. As
acoes e servigcos da area de abrangéncia da VISAN, atribuiram ao Estado

regular, fiscalizar e controlar as agbées e servicos de saude de natureza
publica e privada (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, art. 197). Cabe ao
SUS a responsabilidade de executar as agdes da vigilancia sanitaria como
controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse da
saude. A Lei Organica da Saude (LOS), n° 8.080, de 1990, ao estruturar o
SUS, reconheceu o carater abrangente da VISAN e a denominou como
conjunto de agdes de saude essencialmente preventivas e atuagdo marcante
no ambito das relagdes sociais produgao-consumo; destinam-se a eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude, cabendo-lhe intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e circulacédo de bens
e da prestacao de servigos de interesse da saude.
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2 A REFORMA SANITARIA E A ATENCAO BASICA A SAUDE

O Processo de construgdo do Sistema Unico de Salde tem
levantado desafios e debates cruciais para a continuidade (ou negacao) da
idéia basica de cidadania incorporada ao projeto de reforma sanitaria,

decorrente dos principios apontados na Constituicao de 1988.

2.1 Breve Historico

A Reforma Sanitaria foi brilhantemente definida pela catedra de
Eleutério Rodrigues Neto, como um processo de democratizagdo da saude,
processo este que veio a atender um clamor social baseado no principio que a
saude é direito de todos. Antes de 1988 o acesso a saude era restrito aos
segurados da previdéncia social e aos seus dependentes, o restante ficava a
cargo da sua prépria capacidade de pagar um tratamento particular em alguma
clinica, ou entrar nas filas dos “indigentes”. Este processo altamente elitista,
vinha de uma estrutura de atendimento nascida da ditadura militar que,
priorizava a comercializagdo da saude, e nao ao atendimento das
necessidades sociais.

Ela tem um objetivo primordial, do qual jamais se afastou: assegurar
e promover a saude e a qualidade de vida do cidadao. Isso quer dizer que era
e continua sendo o cidadao brasileiro o seu foco central, € ndo o proprio
sistema. Em segundo lugar, a Reforma Sanitaria tinha e tem principios claros -
universalidade, integralidade e eqiiidade - a nortear tudo o mais, principios
esses que mais tarde norteariam igualmente o Sistema Unico de Salde, criado
pela Constituicdo de 1988.

Ela também tem o compromisso com a transparéncia e com o
didlogo, e seu processo longo de discussdes, debates e producdo e
compartilhamento de conhecimentos entre e com a sociedade, em diversos

foruns e de diversas formas, foi culminado na Assembléia Constituinte de 88 e
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esta longe de terminar, como atesta a convocagao da 122 Conferéncia Nacional
de Saude. E, por fim, tem por pressuposto o continuo 'reformar' de si mesma,
passo a passo, segundo os principios e processos ja estabelecidos. A licao
dessa Reforma é muito simples e clara.

A estrutura da saude no Pais era eminentemente perversa, e as
mazelas advindas dos internamentos desnecessarios, corrupgao e fraudes
eram frequentes. Tamanha injustica provocou no inicio dos anos 70,
demonstragdes que a falta de distribuicdo de rendas e a néao distribuicdo de
beneficios sociais agravavam ainda mais a questao da saude publica no Pais.
A principal caracteristica deste periodo foi uma inquietacao existente no interior
das instituicbes de saude, que se expressou em multiplos projetos da area,
articulados as politicas publicas, que culminaram com a aprovagao do Sistema
Unico de Saude - SUS na década de 90, e que foram gestados em meio a
dindmica de funcionamento do préprio Estado.

Estas mudancas foram fruto da abertura politica, aliada a outras
reformas como a reforma universitaria. Comegou a produzir no seio dos
profissionais de saude pesquisas e trabalhos baseados neste novo modelo de
planificagao das agdes de salde.

Na primeira metade dos anos 80, ocorreu uma intensa pressao da
sociedade civil por participagdo e por liberdades democraticas, marcando a
insatisfacdo da sociedade com o prolongamento do regime ditatorial e os seus
desdobramentos. Simbolo da efervescéncia dessa fase, o movimento das
"diretas ja" pela eleicdo de Presidente da Republica, uniu essas insatisfagées
com manifestagdes expressivas em todo o territério nacional.

O V Simpésio de Politica Nacional de Saiude da Camara de
Deputados, realizado em 1984 reforgou, em seu documento final, a estratégia
das Agbes Integradas de Saldde como um caminho para o Sistema Unico de
Saude, ampliando o espago de negociagdo com o Programa de Governo da
Transicdo Democratica, base da formulagdo da politica de satde do que viria a
ser o Governo de Tancredo Neves. O seu sucessor, o Presidente José Sarney,
convocou posteriormente a 8% Conferéncia Nacional de Saude, dando
continuidade a essa formulagao. (PAIM,1986, p.191)

Em margo de 1986 realizou-se em Brasilia a 82 Conferéncia Nacional

de Saude, com ampla participagdo de trabalhadores e de representagbes da
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sociedade civil organizada, diferente das anteriores, que s6 permitiam a
participagdo de representantes de Governo. A Conferéncia realizada em
Brasilia foi antecedida de Conferéncias Estaduais, propiciando o debate
ampliado de seus temas centrais assim definidos: Saude como Direito Inerente
a Cidadania e a Personalidade; Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude e
Financiamento do Setor Saude. (PORTARIA 1395/GM-1999)

Esse processo politico-social mobilizou enfrentamentos, que
permitiram a problematizagédo da realidade da prestagdo de servigos de saude,
e, em torno dele, aglutinaram-se forgcas representadas por instituigoes,
entidades e pessoas, que apoiavam a idéia de criagdo do novo Sistema de
Saude.

Os embates politicos favoreceram a organizagdo maior do
movimento de trabalhadores, de parlamentares e de entidades representativas
da sociedade, possibilitando a incorporagdo da saude como um direito social
na Constituicdo de 1988, que, em seu artigo 194 definiu os principios
fundamentais sobre os quais se assentaria o sistema de Seguridade Social,
que incluia as agdes destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social.

Os principios sao assim definidos:

Universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade e
equivaléncia dos beneficios; equidade na forma de
participagdo no custeio; diversidade da base de financiamento;
carater democratico e descentralizado da gestdo
administrativa, com a participagdo da comunidade, em
especial dos trabalhadores, empresarios e aposentados
(MINISTERIO DA SAUDE,1993:9).

Somente em 1990, foi promulgada a Lei Organica da Saude, Lei
8080/90, que dispunha sobre as condigbes para a promogao, a protegao € a
recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, definindo os parametros para o modelo assistencial e
estabelecendo os papéis das trés esferas de Governo (Ministério da Saude,
1993) e instituindo o Sistema Unico de Saude.(PORTARIA 1395/GM, 1999)

A partir da institucionalizagdo do Sistema, a discusséo sobre o

"modelo assistencial" ganhou espago nos processos académicos, via projetos
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de pesquisa, na composicdo de disciplinas de cursos e em trabalhos de
aproximagao dos Centros Formadores com as instancias gestoras do sistema,
através de assessorias a instancias descentralizadas do sistema de saude.

Como um novo espago de materializagdo das praticas de saude,
nasceu a proposta do distrito sanitario, que se apresentou como uma tentativa
de desburocratizagdo do sistema, situando-se na confluéncia entre as
instAncias gestoras e de assisténcia, mas se propondo a reinterpretar os
mecanismos de intervengao no espaco sanitario publico.

O distrito sanitario como um microespago de luta politica entre
atores sociais portadores de diferentes projetos, no qual se
deve procurar a acumulagdo de capital politico, poder para
construir viabilidade a situagcdo objetivo que se deseja
alcangar. (Vilaga,1994:94).

O avango dessa reflexdo instituiu uma nova perspectiva da
descentralizagao, superando a idéia de desconcentracéo, que se caracterizava
pela delegacao de atribuicbes administrativas, sem a transferéncia do poder
decisorio. Dessa forma, ganhou espago uma discussdao que propunha a
municipalizagéo, entendida para além da sua dimensao tecnolégica e cultural,
com a introdugcdo de novos atores na gestao, com definicdo de uma politica
social que pressupunha uma distribuicdo de recursos e que considerava o

municipio em suas dimensdes espaciais, mas também sociais (Vilaga,op.cit).

2.2 A Questao da Saude Publica

A constituicdo de 1988 inscreveu a saude entre os direitos sociais,
reconhecendo-a como um direito de cidadania a todos os brasileiros. Em 1990,
na sua regulamentagao, através da lei organica da saude, foi criado o SUS —
Sistema unico de saude, iniciando uma reforma sanitaria de grande peso,

definido através dos principios:

UNIVERSALIDADE - o acesso as agdes e servigos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo,
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raca, renda, ocupacgdo, ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais;

EQUIDADE - é um principio de justica social que garante a
igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie.A rede de servicos deve estar
atenta as necessidades reais da populacao a ser atendida;
INTEGRALIDADE - significa considerar a pessoa como um
todo, devendo as agdes de saude procurar atender & todas as
suas necessidades. (Lei 8080/90)

Além da descentralizagido dos servigos para os Estados, Municipios
que participaram do funcionamento, contribuindo com agbes curativas e
preventivas, O SUS trouxe para sua esfera o setor privado, através da
assinatura de convénios, o que possibilitou uma ampla concorréncia
democratica, barateando os custos hospitalares, além da criagdo das
Conferencias e Conselhos de Saude.

Do SUS fazem parte: centros e postos de saude, hospitais,
fundagdes e institutos de pesquisas. O SUS se propde a promover a saude,
priorizando as agdes preventivas, democratizando as informagdes, o controle
de doencas, seu aumento e propagacao (vigilancia epidemioldgica), além de
outros programas que visam a melhoria da satde como: PACS/PSF, Hiperdia
(para diabéticos e hipertensos, Programas de Saude mental).

2.3 O PACS: Antecessor do PSF

No que diz respeito ao fortalecimento da atengéo basica, o avango
caracterizou-se pelo incentivo as agdes consideradas estratégicas, dentre as
quais a expansao do Programa de Saude da Familia (PSF).

A origem do Programa de Salde da Familia estd na decisdo do
Ministério da Saude, em 1991, de implantar o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), como medida de enfrentamento dos graves
indices de morbimortalidade materna e infantil na Regido Nordeste do pais.

O PACS pode ser considerado o antecessor do PSF por alguns de
seus elementos que tiveram um papel central na construgdo do novo programa.

Entre elas, enumeramos o enfoque na familia e ndo no individuo e o agir
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preventivo sobre a demanda, constituindo-se num instrumento de organizagao
da mesma.

De certo modo, o que se percebeu é que houve a adogcdo de uma
pratica ndo reducionista sobre a saude, evitando ter como eixo apenas a
intervengao médica e buscando a integracao de fato com a comunidade.

No inicio da década de 80, alguns paises iniciaram os primeiros
passos nessa diregdo, aparecendo Canada, Cuba, Inglaterra e outros, como
pioneiros das mudangas nos servigcos primarios de saude de reconhecida
resolutividade e impacto, mundial.

Das experiéncias mundiais e as realizadas em varios pontos do
territério brasileiro € elaborada a estratégia de reorganizagao da Atencéao
Primaria ou Basica, denominada de “Programa de Saude da Familia e de
Agentes Comunitarios de Saude”, o PSF e o PACS. O PSF iniciou-se no Brasil
como estratégia no ano de 1994, por meio de uma parceria entre o Ministério
da Saude/MS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia/UNICEF. A
estratégia mostra que oferecer as familias servicos de saude preventiva e
curativa em suas préprias comunidades resulta em melhorias importantes nas
condi¢des de saude da populacao.

A estratégia da saude da familia surgiu com o propésito de alterar o
modelo assistencial de salude, centrado na doeng¢a, no médico e no hospital.
Privilegiava a parte curativa em detrimento da preventiva. O PSF veio como
resposta as necessidades de uma atencao integral desenvolvida por equipe
multiprofissional, ao individuo e a comunidade, com intensa participacao da
comunidade.

O objetivo da estratégia foi implementar os principios do Sistema
Unico de Saltde (SUS), de integralidade, universalidade, eqiidade e
participacdo social. Estruturado como uma estratégia para dar conta do
processo de reorganizagao da rede de atencgdo basica ou primaria, o PSF, por
essa potencialidade seria também uma estratégia de reorganizagdo de todo o
sistema.

Dos aspectos relevantes da estratégia compreende a territorializacao
com a adscrigao de clientela /criagao de vinculo equipe-usuario e o aumento da

oferta de servigos de saude e de suas areas de abrangéncia.
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No Brasil a implantagéo do PACS, surge em 1991 com trabalhos de
pessoas da comunidade treinadas, capacitadas e supervisionadas por
profissionais de saude. O PACS foi criado baseado em experiéncias anteriores
bem sucedidas, constituindo-se em uma estratégia que agrega idéias de
proporcionar a populagdo o acesso e a universalizagdo do atendimento a

saude, descentralizando as agoes.

2.4 O Programa de Saude da Familia e a Vigilancia Sanitaria

No movimento da reforma sanitaria, a discussdo em torno do modelo
assistencial tem se constituido em um eixo importante, aliada as questdes
politicas e juridico-institucionais. A referéncia Gnica aos SILOS e aos Distritos
de Saude inseridos na legislacdo salienta apenas o carater estratégico da
descentralizagdo no SUS e nao traduz, como sabemos, a realidade da
produgédo teérica, nem as experiéncias acumuladas pela saude coletiva em
diferentes aspectos da organizagdo dos servigos.

Foi a partir de 1994, que O Ministério da Saude criou o Programa
Saude da Familia (PSF), tendo como principais propésitos: reorganizar a
pratica da atengdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional,
levando a saude para mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade
de vida dos brasileiros.

A estratégia do PSF prioriza as agdes de prevengdo, promogao e
recuperagdo da saude das pessoas, de forma integral e continua. O Ministério
da Saude esta estimulando a ampliacdo do numero de equipes de Salde da
Familia no Brasil. E, para isso, é fundamental a mobilizagdo das comunidades
e dos prefeitos, pois s6 por intermédio deles as portas dos municipios se
abrirdo para a saude entrar.

Estas mudancas no modelo assistencial que vém se operando dentro
do SUS, por conta de dois novos programas (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - PACS e Programa de Saude da Familia - PSF), estao
provocando alteragdes tanto no padréo de financiamento da politica, quanto na

forma de organizagéao dos servigos. Dessa forma, o PSF se constitui em uma
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estratégia de reforma incremental do sistema de salde, tendo em vista que o
programa aponta para mudangas importantes na forma de financiamento do
sistema de salde (superagdo da exclusividade do pagamento por
procedimentos), nas praticas assistenciais € no processo mesmo de
descentralizagao.

A pratica assistencial adotada por varios servigos e municipios tem
se orientado a partir de referéncias teéricas presentes, por exemplo, nas
propostas das Acdes Programaticas, da Vigilancia a Saude e da Clinica
Ampliada. Estas construgdes teérico-operacionais buscam direcionar as agdes
de saude no sentido da integralidade, da humanizagdo, da aproximacao
usuario-servigo e voltam-se particularmente para o nivel local.

O PSF nao surge como uma proposta alternativa de modelo
assistencial mas é inegavel que, com a dimensao na qual sua implantagéo vem
ocorrendo, verifica-se um impacto na organizagao da atengéo basica talvez nao
alcancado em outro momento. Cria entdo condigées para iniciativas de
reorientagcdo do modelo assistencial a partir do &mbito municipal, ainda que em
alguns municipios mantenha-se a implantagdo pro-forma, mencionada pelos
autores.

A Saulde é direito de todo cidaddo, e cabe ao Poder Publico a
garantia de um atendimento de qualidade. Um grande niumero de doengas que
acometem os individuos é evitavel por agbes preventivas ja conhecidas e
comprovadamente eficazes. E, portanto, fundamental que todos os cidaddos
tenham acesso a prevencao destas doencgas, por meio das agdes basicas de
saude.

O trabalho desenvolvido pelo Programa Saude da Familia (PSF) e
Vigilancia Sanitaria, busca levar a cada domicilio o acesso ao tratamento e a
prevencao das doencas.

Segundo o Ministério da Saude, sao Principios do programa:

+ Desenvolver processos de trabalho baseados nos
conceitos de prevengido, promogao e vigilancia da saude.
Significa atuar nos momentos mais precoces iniciais da
transmissdo das doengas, assim como sobre os riscos
sanitarios, ambientais e individuais. Esta atuagao garante
melhores niveis de saude e de qualidade de vida para
todos. (grifo nosso)
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« Carater substitutivo - substituicdo das praticas convencionais
de assisténcia por um processo de trabalho baseado no
conceito de promogao da saude.

* Integralidade e hierarquizacdo - as unidades basicas de
saude estdo inseridas no primeiro nivel do sistema municipal
de saude (atengcado basica). Deve estar vinculada a rede de
servicos de forma a garantir atencdo integral, assegurando a
referéncia e contra-referéncia para os diversos niveis,
inclusive os de maior complexidade tecnolégica para a
resolucdo de situagdes ou problemas identificados.

* Equipe de Saude da Familia - a equipe &€ multiprofissional
composta por no minimo um médico de familia e comunidade,
1 enfermeiro de saude publica, um auxiliar de enfermagem e
de 4 a 6 agentes comunitarios de satde.

* Territorializacdo e vinculagao - trabalha com micro areas de
abrangéncia definida, por meio do cadastramento e do
acompanhamento de um nimero determinado de familias para
cada equipe. Cada Equipe de Saude da Familia - ESF
acompanha de 600 a 1.000 familias, com limite maximo de
4 500 pessoas por equipe. Cada agente comunitario de saude
acompanha até o maximo de 150 familias ou 450 pessoas.
(MS- 2001)

2.5 A Vigilancia da Saude no Brasil

O debate sobre a construgcdo da Vigilancia da Sadde surgiu, no
Brasil, no inicio dos anos 90, quando varios Distritos Sanitarios em processo de
implantacéo buscavam sistematizar seus esforgos de redefinicdo das praticas
de saude e intensificou-se o debate em torno da articulagdo entre a
epidemiologia, o planejamento e a organizagdo dos servicos (MENDES, 1993;
PAIM, 1993; 1994; TEIXEIRA, 2002).

Naquele momento, a preocupacgéo central era com a possibilidade de
reorganizagao do processo de prestacdo de servicos de modo a “integrar”’ as
distintas légicas existentes, quais sejam, a “aten¢do a demanda espontanea” e
os “programas especiais”, herdados do modelo anterior, propondo-se a “oferta
organizada de servigos” com base na identificagdo das necessidades de saude
da populacdo de determinadas areas de abrangéncia das unidades de salude
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dos Distritos Sanitarios, como forma de suplantar, paulatinamente, a atengéo a
“demanda espontanea”, e os “programas especiais” (PAIM, 1993).

A ‘“organizagdo da oferta” ou “oferta programada” seria, assim, o
espago de articulagdo do enfoque epidemiolégico, na medida em que a
programagao e execugéo das agdes e servicos deveriam partir da identificagéo
dos problemas e necessidades da populagdo em territérios delimitados, a
exemplo do que vinha ocorrendo em varios Distritos Sanitarios em processo de
implantagao (TEIXEIRA; MELO, 1995).

Posteriormente, a articulagdo de conhecimentos e técnicas provindos
da epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais em saude constituiu-
se em um referencial para o processo de mudanca do modelo de atengao e se
expressou na utilizagdo do termo “vigilancia a saide” durante o Ill Congresso
Brasileiro de Epidemiologia, em 1995. Nesta ocasido foi identificada a
existéncia de uma concepgao restrita da Vigilancia da Saude, entendida como
integragdo entre as vigilancias epidemiologica e sanitaria, € uma concepgao
ampliada, compreendida como uma proposta de mudanga do modelo
assistencial em seu conjunto (VILASBOAS, 1995).

De fato, o debate em torno da nogdo de Vigilancia da Saude,
envolvendo académicos e profissionais dos servicos, veio a configurar 3
vertentes, identificadas durante o IV Congresso Brasileiro de Epidemiologia
(TEIXEIRA ET AL., 1998) como sendo as seguintes:

Vigilancia da Saude como Andlise de Situagbes de Saude, acepgao
que restringe o alcance da proposta ao monitoramento da situagéo de saude,
n&o incorporando as agdes voltadas ao enfrentamento dos problemas. De certa
forma, essa concepgdo reproduz uma visdo difundida entre varios
epidemiologistas que defendem a criagdo de 6rgaos semelhantes aos CDCs
norte-americanos, responsaveis pela chamada “inteligéncia epidemiologica” do
sistema de saude.

- Vigilancia da Saide como proposta de “integragéo” institucional
entre a Vigilancia epidemiologica e a Vigilancia sanitaria, isto €, como uma
proposta de reforma organizacional no @mbito das instituicoes gestoras do
SUS, especialmente, num primeiro momento, as Secretarias Estaduais de
Saude, que desencadearam, em alguns casos, a criagéo de Superintendéncias

ou Divisdes de Vigilancia da Saide, agregando os érgdos responsaveis pela
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Vigilancia Epidemiolégica e os Programas de controle de doengas, a Vigilancia
Sanitaria, a Saude do Trabalhador, os Laboratérios de Saude Publica e até
‘programas especiais” voltados ao controle de determinados riscos, como o
Programa de Controle do Tabagismo elaborado pelo INCA.

* Vigilancia da Saude como uma proposta de redefinicao das praticas
sanitarias, concepcao que se fundamenta no debate do principio de
integralidade, em suas multiplas acepgdes, o que tem gerado, inclusive, a
identificagdo de nuances nas propostas dos diversos autores (PAIM, 1993;
1994; 2002; MENDES, 1993; VILASBOAS, 1997; TEIXEIRA, 2001), de acordo
com o aspecto que enfatizam, se a integralidade das agdes de saude tendo em
vista os distintos objetos e finalidades das agbes (promogado, protegéao,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo); se a integralidade dos servigos de
saude, levando-se em conta os distintos niveis de complexidade tecnolégica e
organizacional (atengao primaria, secundaria e terciaria). Esse debate tem se
enriquecido, mais recentemente, com a discussao a respeito da promogao da
saude e das estratégias de agdo no campo da Vigilancia Sanitaria, que
enfatizam a intersetorialidade das agdes como uma das dimensdes da
integralidade do sistema de saude (ALMEIDA FILHO, 2000; SOUZA, 2002).
Ademais, o debate sobre a Vigilancia da Saude enquanto “referéncia” para a
construgao de um modelo de atengado “integral” incorpora também a reflexao
em torno da adequacgao das agdes e servigos aos problemas, necessidades e
demandas da populagao, o que significa colocar em debate a possibilidade de
articulagcao entre a diretriz de integralidade do cuidado, com o perfil real de
oferta de acdes e servigcos, definidko em fungdo das caracteristicas
demograficas, econdmicas, sociais e epidemiolégicas da populagao.

Nessa perspectiva, a nogao de Vigilancia da Saude articula os varios
niveis de prevengao e os varios niveis de organizagdo da atengdo a saulde,
enfatizando o desenvolvimento de um amplo espectro de agbées que abarcam
desde a formulacéo e implementagao de politicas intersetoriais e agées sociais
para a melhoria de condi¢ges de vida e saude, as a¢des de vigilancia sanitaria,
ambiental e epidemiol6gica, que tomam como objetos riscos e danos, as agdes
programaticas de controle de doencgas e atengao a grupos prioritarios, até a

assisténcia ambulatorial, hospitalar, laboratorial e farmacéutica a individuos
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que necessitam de cuidados sejam preventivos, recuperadores ou
reabilitadores da saude.

Cabe ressaltar que a materializagdo no ambito politico-institucional
de uma proposta dessa natureza pode contemplar a criacdo de um “Sistema
Nacional de Vigilancia da Saude”, como alias foi proposto, ainda em 1993 e
discutido em 1995, por ocasido do Ill Congresso Brasileiro de Epidemiologia
(ABRASCO, 1995) e na 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2001).
Esse “Sistema” articularia, além do nivel operacional, onde pode se dar a
“integracdo das praticas promocionais, preventivas e assistenciais dirigidos a
grupos populacionais, familias e individuos” o nivel politico-gerencial,
responsavel pela formulagdo de politicas, planejamento e programacgao de
acoes intersetoriais (TEIXEIRA; PAIM, 2000) voltadas ao controle de causas,
riscos e danos a saude dos diversos grupos. Considerando, portanto, a
configuragdo do sistema de saude brasileiro, pode-se imaginar que a
construcéo de um “Sistema de Vigilancia da Saude” como um “sub-sistema” do
SUS implicaria um conjunto de mudangas na gestdo e organiza¢éo do sistema
nos varios niveis de governo, como alids, propunha o projeto de lei citado
acima, ao definir “fungbes e competéncias” do MS, das SES e das Secretarias
de Municipios com relagdo a formulagdo e implementacdo de estratégias
visando a implantagdo e reorganizagdo do processo de planejamento e
operacionalizagcdo das praticas de vigildncia e controle dos determinantes,

riscos e danos a saude da populagao.
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3 VIGILANCIA SANITARIA: EVOLUCAO HISTORICA

Este capitulo vai trabalhar o contexto da Vigilancia Sanitaria e
toda a sua evolugao ao longo da histéria, fazendo valer a certeza de que, por
forca das necessidades sociais, seu conceito passou a ser bem mais
abrangente, justamente para atender o direito constitucional de saude para
todos. Destarte, a vigilancia sanitaria tratou também da prevencao de riscos

a saude, além de interferir nos problemas sanitarios.

3.1 Evolugéo Historica

As atividades ligadas a vigilancia sanitaria foram estruturadas, nos
séculos XVIIl e XIX, para evitar a propagagéo de doencas nos agrupamentos
urbanos que estavam surgindo. A execucdo desta atividade exclusiva do
Estado, por meio da policia sanitaria, tinha como finalidade observar o
exercicio de certas atividades profissionais, coibir o charlatanismo, fiscalizar
embarcacdes, cemitérios e areas de comércio de alimentos.

No final do século XIX houve uma reestruturagdo da vigilancia
sanitaria impulsionada pelas descobertas nos campos da bacteriologia e
terapéutico nos periodos que incluemaleall Grandes Guerras. Ap6s a |l
Guerra Mundial, com o crescimento econdmico, os movimentos de
reorientagdo administrativa ampliaram as atribuicées da vigilancia sanitaria
no mesmo ritmo em que a base produtiva do Pais foi construida, bem como
conferiram destaque ao planejamento centralizado e a participagao intensiva
da administragéo publica no esforgo desenvolvimentista.

A partir da década de oitenta, a crescente participacao popular e
de entidades representativas de diversos segmentos da sociedade no
processo politico moldaram a concepgao vigente de vigilancia sanitaria,
integrando, conforme preceito constitucional, o complexo de atividades

concebidas para que o Estado cumpra o papel de guardido dos direitos do
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consumidor e provedor das condigdes de saude da populagao.

A vigilancia Sanitaria teve inicio na Europa, no século XVII e no
Brasil no séc.XVIil, com o perfil de policia sanitaria foi assumindo diferentes
significados ao longo do tempo.

Com o advento da Constituicao Federal de 1988, que afirmou a
saude como direito e dever do Estado, seu conceito passou a assumir uma
nova dimensdo. Assim sendo, de acordo com o Ministério da Saude (1988) a

Vigilancia Sanitaria passou a ser:

[...] um conjunto de acdes capazes de diminuir ou prevenir
riscos 4 saude e de interferir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagéo de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude,
abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente,
se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgéo ao consumo;

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam
direta ou indiretamente com a saude.

Observa-se que esta definigdo amplia o campo de atuagéo da
Vigilancia Sanitaria, possibilitando a interferéncia em todos os fatores
determinantes do processo saude-doenca.

Observando-se o que revela a Lei n° 8.080/90: através das
vigilancias epidemiolégica e sanitaria, busca-se "a promogéo e prote¢éo a
saude dos trabalhadores", bem como sua recuperagdo e reabilitagdo em
decorréncia "dos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho..."

Entretanto, com todas estas mudangas de enfoque constituidas
ao longo dos anos, infelizmente ainda se percebe que a Vigilancia Sanitaria
ainda teima em manter suas caracteristicas mais antigas, especialmente as
atribuicdes e formas de atuar assentadas na fiscalizagéo, na observagao do
fato, no licenciamento de estabelecimentos, no julgamento de
iregularidades e na aplicagao de penalidades, fungbes decorrentes do seu

poder de policia.

3.2 A Vigilancia Sanitaria no Brasil

No Brasil, A Vigilancia Sanitaria foi marginalizada entre as



27

politicas de saude devido a sua agdo fiscalizadora, ficando a margem do
processo de modernizagdo da gestdo publica de saude. Além das acoes
assistenciais devemos oferecer acdes de promogdo da saude e de
prevencio de agravos, incluindo aqueles relativos ao consumo de bens e
servicos e as interagdes com os ambientes de trabalho e de vida, acdes
estas tipicas do campo da vigilancia. O profissional de saiude deve estar
preparado para identificar os riscos sanitarios e ter um olhar que configure
as agoes da VISAN, contudo, a atribuicio de policia administrativa cabe a
vigilancia sanitaria. As atribuigées e competéncias dos componentes do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria nas diversas esferas de governo
nao podem ser subtraidas, mas adicionadas e agregar novos atores
buscando a intersetoriedade cuja responsabilidade é de todos que
participam na construgdo da qualidade de vida e cidadania da populagao. As
acdes de vigilancia perpassam, direta e indiretamente, em quase todas as
Fungdes Essenciais de Salde Publica, fortalecendo dessa forma suas
praticas. O enquadramento das agbées da VISAN em alta, média, e baixa
complexidade, recebe as mesmas criticas que o modelo de agdes
assisténcias por nivel de complexidade que sdo consideradas mais densas e
custosas, mas ndao mais complexas. Precisamos relacionar densidade
tecnolégica das agbes com as dos sujeitos para atingir nossas metas na
execucdo. Ha aspectos gerais a serem contemplado como o direito coletivo:
agua de qualidade para consumo humano, seguranca alimentar, devendo
ser pactuado de forma loco-regional, sendo desenvolvida pelos municipios,
fazendo parte de um processo de implementagéo dos servigos da vigilancia.
Precisamos incluir agdes importantes para assegurar o principio de
complementaridade efetivando a intervencgéo, contribuindo para melhoria da
qualidade de vida da populagdo. A integralidade, a intersetoriedade, a
descentralizagdo, gerenciamento de risco sanitario e o controle social
deverdo compor o processo de planejamento e pactuar entre as esferas de
governo para organizagao de uma forma integrada aos principios do SUS.

A Vigilancia Sanitaria, concebida como campo de saude coletiva,
é indissociavel do conjunto de agdes que integram as politicas de saude,
considerando as prerrogativas legais da VISAN de interferir no espago em

que atuam forgas de mercado e no jogo de interesses econdmicos, cujos
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resultados influenciam diretamente as condigbes de vida e da saude das
pessoas. Estamos em fase de construgdo, buscando a sensibilizar gestores
e usuarios, mostrando a sociedade, as suas atribuiges, valorizando esse
6rgdo que trabalha diuturnamente na prevengdo de riscos e danos a

populagéao.

3.3 Dimensoes Inerentes a Pratica Sanitaria

~ ra

Destacam-se quatro dimensdes inerentes a pratica de vigilancia
sanitaria:

a. A dimenséo politica: como uma pratica de saude coletiva, de
vigilancia da salde, instrumento de defesa do cidad&o, no bojo
do Estado e voltada para responder por problemas, situa-se em
campo de conflito de interesses, pois prevenir ou eliminar
riscos significa interferir no modo de produgdo econémico-
social. Essa é sua dimensao politica, relacionada ao propoésito
de transformacgdo ou mudanca desses processos em beneficio,
a priori, da populagdo. Contudo, os entraves serdo maiores ou
menores dependendo, de um lado, do grau de
desenvolvimento tecnolégico dos setores produtores e
prestadores, de suas consciéncias sanitarias ou mercantilistas,
e, de outro, da concreta atuagdo e consciéncia dos
consumidores.

b. A dimensao ideoldgica, que significa que a vigilancia devera
responder as necessidades determinadas pela populagédo, mas
enfrenta os atores sociais com diferentes projetos e interesses.

c. A dimenséo tecnoldgica, referente a necessidade de suporte
de varias areas do conhecimento cientifico, métodos, técnicas,
que requerem uma clara fundamentagdo epidemiolégica para
seu exercicio. Nessa dimensdo esta incluida sua fungéo de
avaliadora de processos, de situagdes, de eventos ou agravos,
expressa através de julgamentos a partir da observagao ou
cumprimento de normas e padrdes técnicos e de uma
conseqliente tomada de decisdo.

d. A dimensdo juridica, que a distingue das demais praticas
coletivas de saude, conferindo-lhe importantes prerrogativas
expressas pelo seu papel de policia e pela sua fungéo
normatizadora. A atuagdo da Vigilancia Sanitaria tem
implicagbes legais na protecdo a saude da populagdo, desde
sua acdo educatva e normativa, estabelecendo
obrigatoriedades ou recomendacgdes, até seu papel de policia,
na aplicacédo de medidas que podem representar algum tipo de
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punicdo. Assentada no Direito Sanitario, sua atuacédo se faz no
plano do juridico, o que significa que qualquer tomada de
decisdo afeta esse plano. Para isso suas acdes devem estar
corretamente embasadas em leis. Torna-se imprescindivel para
aquele que exerce a agdo o conhecimento dos instrumentos
processuais, das atribuicbes legais e responsabilidades.
(MINISTERIO DA SAUDE)

Observa-se, nitidamente, pelo supramencionado texto a respeito das
dimensées da Pratica Sanitaria, que nesse momento séo ratificados os direitos

constitucionais relativos a saude para todos.

3.4 Reestruturacao da Vigilancia Sanitaria

A reestruturacdo na area de vigilancia sanitaria caracterizou-se, no
plano federal, pela reformulagdo do modelo institucional e criagdo de uma
autarquia especial — a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que
incorporou as competéncias da secretaria ministerial que Ihe precedeu e outras
fungdes anteriormente situadas nas competéncias do Ministério da Saude. A
partir da estruturagdo da ANVISA vém-se estabelecendo pactos com os
Estados e se definiram novas bases de financiamento, que tém significado um
rico processo de dinamizagao da area com avangos na diregao da estruturacao
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. (COSTA, 2001)

O processo de descentralizagdo e implantagdo das agbGes nos
municipios vem sendo acompanhado pela organizagdo de novas praticas,
especialmente no plano federal e alguns poucos Estados, e do esforgo politico
para efetivar as propostas de integracdo das a¢des de vigilancia no conjunto
das agdes de saude e de outros Ambitos setoriais (meio ambiente, agricultura),
de articulagdo com a Universidade, visando fomentar a pesquisa na tematica e
a formagao de recursos humanos e docentes, iniciando-se, embora debiimente,
a articulagdo com a populagdo (acdes de informagdo e comunicagao,
aproximagao com os Conselhos de Satde), visando contribuir no processo de
formagdo da consciéncia sanitaria no tocante as questdes da area de

vigilancia.
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3.5 Operacionalizacio da Vigilancia Sanitaria e a Municipalizagao

Inicialmente, € de fundamental importancia que se conhegam os
problemas referentes a questao sanitaria a partir de um diagnéstico que mostre
a situacéo que deve ser focada a fim de que sejam criadas metas que possam
promover uma melhoria na questao sanitaria. Para tanto, os municipios criam
uma equipe que possa fazer um estudo detalhado da situagéo e trabalhar um
plano de atuagdo nesse sentido.

Como bem revela o Ministério da Salude, quando trabalha a
operacionalizagdo da VISAN, para melhor ratificagéo do exposto acima:

A estruturagdo de um 6rgao ou equipe de vigilancia sanitaria
no municipio deve partir do diagnéstico de situagao, isto €, do
conhecimento dos problemas sanitarios, do universo de
estabelecimentos ou areas a serem fiscalizados, do grau de
risco potencial ou inerente das atividades desenvolvidas nos
estabelecimentos, do dimensionamento dos recursos
humanos, materiais e financeiros necessarios, de um plano
organizado de trabalho, da definicdo de prioridades e das
acbes programaticas a serem assumidas, enfim, do
estabelecimento de uma politica de vigilancia sanitaria, que
defina claramente os objetivos, as metas, os programas e a
estratégia de implantagdo ou implementagdo das acdes.

Assim, os municipios vao trabalhar uma gestdo, com base nas
diretrizes que regem o Sistema Unico de Saude, definindo, assim, as agoes de
Vigilancia Sanitaria que serdo desenvolvidas. Muitas das vezes ele atuara de
forma conjunta com o Estado, nos momentos em que o estado oferecera uma

assisténcia técnica para o municipio.

As equipes estruturadas da Vigilancia Sanitaria deverao
trabalhar em conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica, com
os 6rgdos da programagdo em zaude e planejamento e com
os 6rgaos de saneamento e meio ambiente, buscando uma
atuacdo integrada que possibilite uma intervenc&o global em
favor da saude do municipio, além da integragdo com outras
areas intra e extragoverno, como ja nos referimos
anteriormente.
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Em se tratando de municipalizacéo da Vigilancia Sanitaria, A partir da
interpretacdo da Constituicdo e Lei Organica da Sadde (Lei 8.080, Artigo 18),
depreende-se que é dada ao municipio a competéncia para a execugao de
todas as acdes de vigilancia sanitaria. Essa agéo devera ser embasada em leis
federais e estaduais, mas o municipio pode legislar complementarmente o que
nao lhe for constitucionalmente vedado.

Depreende-se também que todas essas agdes de vigilancia poderao
ser exercidas pelo municipio independentemente de qualquer delegagao de
competéncia ou de convénios formais, em todos os locais ou situagoes, seja
qual for a complexidade das agdes. Contudo, o trabalho integrado, a definicao
harménica das competéncias entre os varios niveis do SUS, a cooperacao

técnica entre eles, s6 beneficiarao e garantirdo a saide do municipio.

3.6 A Vigilancia Sanitaria e os Beneficios para a Saude

Quando se trata de saltde, todos os aspectos fisicos, sociais,
ambientais e econdmicos devem ser levados em consideragdo. Em se tratando
de VISAN, como ja bem elucidado em seu conceito, todos estes aspectos sao
focados, visto que, para se proporcionar condi¢des favoraveis para uma saude
que possa garantir o bem-estar dos cidadaos, necessario se faz que todos
estes aspectos sejam focados e que a VISAN atue de forma dinamica nesse
sentido.

Entretanto, infelizmente, no que tange a questdo da saude coletiva,
percebe-se que as agdes destinadas a VISAN nem sempre encontram terreno
fértil para a sua atuagio. Realmente a situagéo é cadtica e ainda permanece a
mesma, Talvez por ser a Saide um dos pontos fortes para as questoes
eleitorais e que sempre servem como subsidio forte para as campanhas
eleitorais.

Tomando as palavras de Caleman (1995):

Historicamente, as agdes de saude coletiva ndao tém merecido
a mesma importdncia que aquelas referentes a saude
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individual no Brasil. E nas praticas coletivas, as acgdes da
Vigilancia Sanitaria talvez tenham sido as mais marginalizadas
pelas politicas de saude, passando ao longo dos governos,
salvo algumas excegdes, com equipes insuficientes em
recursos humanos, sem acesso a treinamentos e atualizagdes,
sem veiculos para realizar as inspe¢des em locais mais
distantes, submetidas a salarios irrisérios, dentre tantos outros
problemas.

Mas, paradoxalmente a esta situagdo governamental, importante
frisar aqui que a Vigilancia Sanitaria ja esta sendo percebida pela comunidade
que cada vez mais se conscientiza de sua importancia para a garantia da
saude e de uma melhoria da qualidade de vida da mesma.

Entretanto, o trabalho ainda esta engatinhando. Os municipios ainda
estdo se engajando nesse processo e ha muito o que se aprender. Muitos erros
estido sendo colocados a vista e este trabalho vem justamente fazer alusao a
um deles, que, a nosso ver, & de fundamental ser focado, visto que de nada
adianta serem feitas unidades de saude sem que as mesmas oferecam
condicbes minimas, em termos de ergonomia, fluxograma e espago fisico
adequados para um trabalho de qualidade.

Como bem relata Caleman (2005):

Apos todo um movimento para a municipalizagao das acdes
de salde, podemos observar que ainda sao poucas as
experiéncias municipais que incorporaram todas as agoes de
vigilancia em sua programac&o. Grande parte dessas praticas
vém sendo ainda executadas pelo Estado, as vezes,
distanciadas das geréncias e realidades municipais, ou,
quando executadas pelo municipio, constituem atividades,
geraimente, ndo integradas as agdes programaticas de
atendimento individual e as de vigilancia epidemiologica e
outras praticas coletivas.

Assim, para que o municipio assuma a vigilancia sanitaria, ela
devera ser entendida, primeiro, como pratica componente da
atencdo integral a salude, devendo fazer parte do
planejamento de todas as agdes programaticas de saude.
Deve, com isso, adquirir prioridade politica, o que significa que
o municipio necessitara investir em sua implementacao,
criando a infra-estrutura adequada para o desenvolvimento
dessas agoes.

Os municipios, pelo exposto, devem trabalhar no sentido fazer da

VISAN uma proposta de melhoria de qualidade de vida dos cidadaos através
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da satde. E, quando bem trabalhada, os resultados sao favoraveis a

populagao, como bem revela Caleman (2205):

Os resultados em beneficio da saude sdo incalculaveis:
reducdo da morbi-mortalidade por agentes poluidores, por
doencas transmissiveis, por acidentes ou condicoes insalubres
do meio ambiente e/ou do trabalho, por iatrogenias médicas;
aumento da expectativa de vida pelo consumo de produtos de
qualidade, meio ambiente, habitacéo e trabalho adequados;
em suma, melhoria da qualidade de vida e saude que as
acoes da Vigilancia Sanitaria podem acarretar, se realizadas
dentro dos propositos técnicos e éticos aqui discutidos.

3.7 A Vigilancia Sanitaria e a Fiscalizagdo das Construcdes das Unidades
Basicas de Saude

Observando o que revela a RDC 50, em seu artigo 2°, no que tange

a construgao de estabelecimentos de assisténcia a saude:

Art. 2° - A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Salde prestara cooperagdo técnica as
secretarias estaduais e municipais de saude, a fim de orienta-
las sobre o exato cumprimento e interpretacdo deste
Regulamento Técnico.

E de responsabilidade da Vigilancia sanitaria a fiscalizacdo destas
unidades, a fim de que as mesmas oferegcam as condigoes necessarias para
um atendimento eficiente.

Assomando-se a esta norma, a NBR 6492 — Representa¢ao de
projetos de arquitetura trabalha no sentido de ja fiscalizar a construgéo das
unidades desde o inicio de seu projeto. Para tanto, de acordo com esta norma,
ha o Programa de Necessidades que & um conjunto de caracteristicas e
condicbes necessarias ao desenvolvimento das atividades dos usuarios da
edificacdo que, adequadamente consideradas, definem e originam a
proposigao para o empreendimento a ser realizado. Deve conter a listagem de
todos os ambientes necessarios ao desenvolvimento dessas atividades.

Ainda a NBR 6492 elabora as etapas as seguintes etapas do projeto:
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Os projetos para a construgdo, complementacdo, reforma ou
ampliagao de uma edificagdo ou conjunto de edificacoes serao
desenvolvidos, basicamente, em trés etapas estudo preliminar,
projeto basico e projeto executivo.

O desenvolvimento consecutivo dessas etapas tera, como
ponto de partida, o programa de necessidades (fisico-
funcional) do EAS onde deverdo estar definidas as
caracteristicas dos ambientes necessarios ao
desenvolvimento das atividades previstas na edificagao.

1.2.1. Estudo preliminar

Visa a andlise e escolha da solugdo que melhor responda ao
Programa de Necessidades, sob os aspectos legais, técnicos,
econdmicos e ambientais do empreendimento.

1.2.1.1 Arquitetura

Consiste na definigao grafica do partido arquitetonico, através
de plantas, cortes e fachadas (opcional) em escala livre e que
contenham graficamente: a implantagdo da edificacdo ou
conjunto de edificacdes e seu relacionamento com o local
escolhido: - acessos, estacionamentos e outros - € expansoes
possiveis;

- a explicitagio do sistema construtivo que serao

empregados; - os esquemas de zoneamento do conjunto de
atividades, as circulagbes e organizagdo volumétrica; o
nimero de edificagdes, suas destinacdes e locagoes
aproximadas; - o nimero de pavimentos; - 0s esquemas de
infra-estrutura de servicos;
- o atendimento as normas e indices de ocupagao do solo. O
estudo devera ser desenvolvido a partir da analise e
consolidagido do programa de necessidades, caracterizando
os espagos, atividades e equipamentos basicos (médico-
hospitalares e de infra-estrutura) e do atendimento as normas
e leis de uso e ocupagao do solo.

Além dos desenhos especificos que demonstrem a viabilidade
da alternativa proposta, sera parte integrante do estudo
preliminar, um relatério que contenha memorial justificativo do
partido adotado e da solugdo escolhida, sua descricao e
caracteristicas principais, as demandas que ser&o atendidas e
o pré dimensionamento da edificacio.

A partir do exposto, cabe a Vigilancia sanitaria fiscalizar, desde o inicio do
projeto, todos os aspectos fisicos que vao garantir uma melhor condi¢do de espaco
para a realizagido dos trabalhos. Quando isto ndo acontece, ou seja, a partir do

momento em que o projeto ndo satisfizer as necessidades a que se destina, cabe a
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VISAN solicitar um novo redirecionamento de acordo com as normas vigentes, a fim

de que se possa garantir o sucesso das edificagbes especificas para unidades de
saude.

Depois de recebido o projeto e tendo sido o mesmo bem repassado,
€ elaborado um parecer técnico, em obediéncia a Lej n.° 5.194, de 24/12/66.
Este parecer devera ser expedido pelo 6rgao responsavel pela diregcdo do
Sistema Unico de Satde municipal ou estadual. O parecer devera
descrever o objeto de analise e conter uma avaliagéo do projeto basico
arquiteténico quanto a:

Adequagao do projeto arquiteténico as atividades
propostas pelo EAS - verificagio da pertinéncia do projeto
fisico apresentado com a proposta assistencial pretendida, por
unidade funcional e conjunto do EAS, objetivando o
cumprimento da assisténcia proposta;

- Funcionalidade do edificio - verificacdo dos fluxos de
trabalho/materiais/insumos propostos no projeto fisico, visando
evitar problemas futuros de funcionamento e de controle de
infecgdo (se for o caso) da unidade e do EAS como um todo;

- Dimensionamento dos ambientes - verificacdo das
areas e dimensdes lineares dos ambientes propostos em
relagdo ao dimensionamento minimo exigido por este
regulamento, observando uma flexibilidade nos casos de
reformas e adequacdes, desde que justificadas as diferencas
e a nao interferéncia no resultado final do procedimento a ser
realizado;

Instalag6es ordinarias e especiais - verificacdo da
adequacgdo dos pontos de instalagbes projetados em relagéo
ao determinado por este regulamento, assim como das
instalagdes de suporte ao funcionamento geral da unidade
(ex.: sistema de ar condicionado adotado nas areas criticas,
sistema de fornecimento de energia geral e de emergéncia
(transformadores e gerador de emergéncia), sistema de
gases medicinais adotado, sistema de tratamento de esgoto,
sistema de tratamento de RSS, quando for o caso e
equipamentos de infra-estrutura, tais como:elevadores, monta-
cargas, caldeiras, visando evitar futuros problemas
decorrentes da falta ou da inadequacgao dessas instalagdes;

Especificagdo basica dos materiais - verificacdo da
adequagdo dos materiais de acabamento propostos com
as exigéncias normativas de uso por ambiente e conjunto
do EAS, visando adequar os materiais empregados com os
procedimentos a serem realizados.
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O parecer deve ser conclusivo e conter a andlise do PBA
sobre cada um dos itens acima relacionados, identificando os
problemas existentes (se houver) de forma descritiva e
recomendando as alteragdes ou complementagdes a serem
feitas, assim como conter a observacdo da necessidade
de apreciacdo e aprovacdo do projeto pelos orgaos
competentes do nivel local para execucao da obra.

A partir deste parecer é que pode se dar inicio a efetivacdo da obra.
Entretanto, o que se percebe na atualidade & um certo descumprimento no que
diz respeito as necessidades basicas de melhor aproveitamento do espaco a
ser destinado para essas UBS — unidades basicas de saude. Evidencia-se que
as mesmas nao sao projetadas para os fins a que se destinam, sendo
trabalhados projetos que em nada sao eficientes e favoraveis para um trabalho
de qualidade a ser oferecido pela populagéo. De nada adiantam fachadas ultra-
modernas, ambientes que se dizem “de uma arquitetura pés-moderna”, sem
que sua funcionalidade justifique seus fins.

O espaco fisico geralmente é muito mal projetado, faltam item de
vital importancia para o funcionamento da unidade, o fluxograma de circulagéo
de pessoal e de material de apoio é ineficiente, a estrutura fisica, apesar de
nova, nao atende a sua real funcionalidade, os aspectos ergondmicos quase
sempre s&o desrespeitados.

Com base nesta situagao que é perceptivel a olhos nus, o Ministério
da Salde, através da Portaria GM/MS N.° 251, de 31 de Janeiro de 2002, em

seu intréito relatou:

O Ministério da Saude, considerando a atual situacdo das
diversas unidades hospitalares no Pais e a necessidade de
garantir a universalidade, equidade, hierarquizacdo e a
regionalizagdo dos servicos dentro dos principios norteadores
do Sistema Unico de Sadde

- SUS, bem como a importancia de garantir a qualidade
minima necessaria aos servicos de saude através da
implementacéo de sua principal competéncia enquanto 6rgao
regulador, normatizador e fiscalizador, de ambito nacional do
Sistema Unico de Saude, instituiu o Programa Nacional de
Avaliagédo dos Servigos Hospitalares — PNASH.



37

Em seu anexo A, trabalha a avaliagdo da equipe técnica, através de
parametros adotados pela mesma e, no tocante a estrutura fisica funcional das
UBSs defendendo:

1. Estrutura Fisica/Funcional

O hospital atende, quanto a acessibilidade e funcionalidade do
edificio, dimensionamento dos ambientes, instalagdes
ordinarias (elétrica, telefénica, de agua e esgoto), e especiais
(ar condicionado, gases) e a especificacdo basica de
materiais, aos critérios definidos na RDC ANVISA n° 50/02 em
todas as unidades de internagdo, em todas as areas de
atividades individuais ou coletivas de terapia e lazer e em
todas as unidades de apoio técnico e logistico (farmacia,
cozinha e lavanderia).

Possui conforto quanto a iluminagao e ventilagio.

Obedece as exigéncias da Portaria GM n°® 251/02, no item 2.6.

Na verdade, o que se evidencia é uma estrutura fisica distante da
necessidade real, o que prejudica o andamento de todo o servigo, além de
colocar em risco a salde do trabalhador e do atendido. Este risco decorre da
constante ameaga de contaminagdo e infecgdo hospitalar, por forca de
exposig¢des a residuos.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - NBR 12.807/93,
conceitua: Residuo de servigo de saiide como sendo “O produto residual, nao
utilizavel, resultante de atividades exercidas por estabelecimento prestador de
servigco de saude.”

Preocupado com esta questdo de gerenciamento de residuos de
saude, o Ministério da Saude, por meio da Agéncia Nacional da Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, langou algumas resolugdes com o objetivo de normatizar o
destino dos residuos quimicos, as quais devem ser aplicadas as farmacias
magistrais. Dentre estas resolugbes, estacam-se a RCD n° 306, de 07 de
dezembro de 2004 e a CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005.

Para melhor entendimento acerca destes residuos, toma-se como
parametro a RDC 306, que trata justamente do Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude. Esta norma revela que:

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de
procedimentos de gestéo, planejados e implementados a partir
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de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de minimizar a produgio de residuos e proporcionar
aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacao
da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.
O gerenciamento deve abranger todas as etapas de
planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da
capacitagdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos
RSS.

Assim sendo, é imprescindivel que os geradores de residuos de
salde trabalhem no sentido de evitar o contato de todos os envolvidos no
ambiente, profissional e assistido, com estes materiais, em prol da saldde dos
mesmos. Entretanto, mais uma vez aqui se faz lembrar a triste situacdo em que
se encontram as UBS nesse sentido, inclusive aquelas recém-inauguradas.

A referida norma ainda atenta para o transporte interno e externo e
para a questao do armazenamento temporario:

1.4 - TRANSPORTE INTERNO - Consiste no traslado dos
residuos dos pontos de geracdo até local destinado ao
armazenamento temporario ou armazenamento externo com a
finalidade de apresentacéo para a coleta.

1.4.1 - O transporte interno de residuos deve ser realizado
atendendo roteiro previamente definido e em horarios nido
coincidentes com a distribuicdo de roupas, alimentos e
medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de
pessoas ou de atividades. Deve ser feito separadamente de
acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos
a cada grupo de residuos.

1.5 - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO - Consiste na guarda
temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local préximo aos pontos de gerag3o,
visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar
0 deslocamento entre os pontos geradores e o ponto
destinado & apresentagdo para coleta externa. Nao podera ser
feito armazenamento temporario com disposicdo direta dos
sacos sobre o piso, sendo obrigatéria a conservagdo dos
sacos em recipientes de acondicionamento.

1.5.1- O armazenamento temporario podera ser dispensado
nos casos em que a distancia entre o ponto de geracéo e o
armazenamento externo justifiquem.
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Nesse sentido, muitas falhas também sao encontradas, dificultando,

assim, o bom trabalho das UBS e suscitando problemas reais de salde para a
populagao.
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4 A VIGILANCIA SANITARIA EM NOSSA SENHORA DO SOCORRO

4.1 O Municipio

O municipio de N. Sr® de Socorro tem uma populagcdo média de
180. mil habitantes e esta inserido na micro regiao homogénea do litoral sul
sergipano. Sua extensao territorial & de 157,2 km2, corresponde a 0,7% da
area estadual e 7,4% da regido da grande Aracaju. O municipio limita-se
com as cidades de Aracaju, Laranjeiras, S3o Cristévao e Santo Amaro das
brotas e Aracaju. Na sua sede estdo concentradas a maior parte dos 6rgaos
da administragdo Municipal. A concentraco populacional € pequena em
comparagédo aos complexos habitacionais da Taigoca e a grande Socorro: a
distancia da capital, em linha reta, é de 11 km pela rodovia BR 101 é de 13
km; sua altitude s&@o 10 metros acima do nivel do mar.

O Municipio possui estabelecimentos bancarios: 04 (duas
agéncias do Banco do Brasi, uma do Bradesco e uma do Banese),
Unidades Basicas de Saude 26; Hospital Publico 01; Escolas municipais:
34,Escolas Particular:20;Escolas Estaduais:30

Suas caracteristicas econémicas se destacam os rebanhos de
Bovinos, Suinos, Equinos, Ovinos, galinaceos. A pesca é diversificada |,
ocorrem tanto nas aguas dos rios como no mar, com destaque para carimas,
pescados, xeréus, bagres, robalos, trairas, arraias, carapebas e milongos.
Atualmente a produgdo de camardo em viveiro tem se destacado.Os
principais produtos agricolas s&o : banana,coco-da-baia, manga, batata
doce, cana-de-agticar, mandioca e feijao. A principal riqueza mineral é o sal-
gema, considerado pelo seu teor de pureza, o Unico do Brasil, & também
grande produtor de calcario, argila, sal de potassio, magnésio e areia

No Distrito Industrial de Nossa Senhora do Socorro, localizado no
Conjunto Jodo Alves Filho, estdo concentradas industrias de alimentos,
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malharias, artefatos de cimento, renovadoras de pneus, fabricas de velas, de
leite de coco, gesso, entre outros. Devido aos incentivos fiscais, a industria
tem crescido muito nos Gltimos anos. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica-IBGE divulgou no final de 2004, estatisticas do cadastro central
de empresas relativas ao ano de 2002 .0 municipio de Socorro foi o que
mais atraiu empresas entre 1997 e 2002. Subiu de 566 unidades em 1997
para 1.024 até dezembro de 2002. O crescimento percentual foi de 81,0%,
bem acima das variagées estadual, regional e nacional, que apresentaram
crescimento de 36%, 50,5% e 41,7% respectivamente. Como em Sergipe,
uma empresa emprega em media sete funcionarios, estima-se que tenham
sido gerados nesse periodo uma média de sete mil empregos no segmento
industrial .

O clima é Tropical quente e umido, com um a trés meses Secos,
aléem de moderado excesso de inverno caracterizado por um periodo de
chuva entre os meses de margo a agosto. A precipitacdo anual média é de
1.689,0 ml e temperatura de 25,2°C

A partir de 1980, o municipio passou por grandes transformacgdes
urbanisticas. Sua taxa de urbanizagido em 2000 foi de 99,70%, densidade
demografica 837,65 hab/km?. A sede da cidade nao sofreu grandes
alteragbes, entretanto, os povoados foram alvo de empreendimentos
imobiliarios, que provocaram mudangas em areas antes ocupadas por
mangues e pouco povoadas. Essas mudangas foram conseqiiéncia do
Projeto Grande Aracaju que objetivava fortalecer a economia do Estado
associando a atividade industrial & habitagdo. A partir da instalacdo dos
conjuntos residenciais comegaram a surgir problemas onde o municipio tem
dificuldades para resolver, devido a deficiéncias de recursos técnicos e
financeiros para combater questdes administrativas associadas ao
desemprego, a violéncia e a4 marginalidade.

A histéria sergipana nos mostra que o territério de Sergipe era
habitado por diversas tribos indigenas. Mott (1986: 18 e 19) registra a
presenca de brancos, pardos, negros e indios na etnia sergipana, no século
XVIIl. Ressalta-se que cada um desses grupos tem suas peculiaridades
culturais e contribuiram para a formacao histérica da populagao dos diversos
municipios sergipanos. Segundo indicacdes de GOIS (1991: 19), o espacgo
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geografico em que hoje se situam alguns municipios que faziam parte da
micro-regido da Cotinguiba (atual Litoral Sul), no século XVI era habitado por
indios da tribo tupinamba. Por outro lado, registra-se que no ano de 1 829,
época em que Nossa Senhora do Socorro ja era freguesia, ainda havia
aldeias indigenas nessas mesmas localidades (MOTT. 1986:18 e 19). Pela
falta de fontes n&o foi possivel identifica-las.

Provavelmente a ocupagéo de Nossa Senhora do Socorro tenha
ocorrido por volta do mesmo século, periodo em que se iniciou a colonizagdo
das terras da capitania de Sergipe Del Rey, fase em que a Coroa
Portuguesa determinou o avango da colonizagdo sobre a capitania de
Sergipe em 1575 (OLIVA, 1991, p.128).

O espago geografico que hoje compreende a cidade de Nossa
Senhora do Socorro, desde os primérdios de sua povoagao, passou por
mudangas de carater religioso e juridico similares as diversas cidades
brasileiras. Neste sentido, a elevagao do referido municipio as categorias de
freguesia, vila e cidade, obedeceram a interesses juridicos e de ordem
religiosa.

No século XVIII, a cidade formava um nucleo demografico de
aproximadamente trés mil habitantes, tendo por atividade econdémica a
plantagéo de mandioca e cana-de-acucar.

Esse nucleo foi elevado a categoria de freguesia em 25 de
setembro de 1718, por decisdo do Arcebispo da Bahia Dom Sebastizo
Monteiro da Vide, passando a ser denominada Nossa Senhora do Socorro
do Tomar da Cotinguiba, pertencendo nesse periodo a vila de Santo Amaro
das Brotas.

A probabilidade de um crescimento demografico da freguesia e a
falta de uma capela impossibilitava o paroco de realizar um atendimento
regular e eficiente aos fieis, impedindo-o de exercer suas atividades
eclesiasticas na freguesia de origem, obrigando-o a se deslocar para outras
localidades.

Com a criagdo da vila de Laranjeiras em 1832, o territorio da
freguesia de Nossa Senhora do Socorro da Cotinguiba, passou a fazer parte
da nova vila. Este fato levou os socorrenses a protestarem e a lutar por sua

autonomia politico-administrativa.
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A condigao de Vila foi alcangada em 19 de fevereiro de 1835,
periodo marcado pela sua emancipagcdo politica e o conseqliente
desligamento da Vila de Laranjeiras.

No inicio do século XVIIl, a frequesia de Nossa Senhora do
Socorro da Cotinguiba tinha como monumento religioso uma capela cujo
nome era o mesmo da vila. Porém s6 em 1864, a capela tornou-se Matriz.

Frisa-se, no entanto, que mesmo conquistando sua emancipacao
politica, foi ap6és a edificacdo da Matriz que Socorro conseguiu sua
autonomia religiosa, ficando reconhecida como freguesia pelo estatuto
religioso e como vila pelo estatuto politico-administrativo.

A igreja Matriz de Nossa Senhora do Socorro nio dispde de
documentagéo sobre a sua construgdo. Na soleira da sacristia, a direita, ha
uma inscricdo com a data de 1714. E, segundo Germain Bazin, é um

exemplar tardio do estilo barroco

4.2 A Atuacio da Vigilancia Sanitaria no Municipio

De acordo com a Lei Organica n°. 8080 /90 artigo 6°, paragrafo 1°,
incisos | e Il, entende-se por Vigilancia Sanitaria, o conjunto de agdes capaz
de prevenir, diminuir ou eliminar riscos a saude, bem como de intervir nos
problemas sanitarios do meio ambiente, da producgdo e circulagao de bens e
da prestagcdo de servigos de interesse da saide abrangendo o controle de
bens de consumo e o controle da prestacéo de servicos.

O Plano de Agéo da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Nossa
Senhora do Socorro esta sendo elaborado para o planejamento de todas as
acdes que pretende realizar durante um exercicio de um ano, descrevendo
suas metas, os recursos financeiros necessarios para realizagdo do mesmo.
Esse projeto € na verdade a continuidade da Pactuacdo Programada
Integrada (PPI) para o municipio.

As acgles realizadas pela VISAM seguem um cronograma de
rotina direcionado as inspegbes por estabelecimentos especificos
cadastrados e rastreamento dos novos, vigilancia em satde ambiental,
incentivo & educagao, fortalecimento institucional e projetos desenvolvidos.
As dificuldades persistem em decorréncia das condicbes estruturais
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(fluxograma estrutural precisa ser ampliado), numero reduzido de recursos
humanos (concurso publico ja efetuado e solicitado ao secretario de saude
convocacdo) e de transporte (aguardando, ja em licitagdo). Diante da
demanda das agées da VISAM percebemos a necessidade de implantar as
geréncias por atividades afins.

Nos quadros abaixo, da para se evidenciar o trabalho de inspecao
realizado pela VISAN de Socorro, no sentido de controlar mais quaisquer
eventuais problemas relacionados a seguranca da salde da populagdo
deste municipio. Observa-se que as inspegées sdo realizadas

periodicamente, com metas a serem alcancadas.
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OBJETO DA
INSPECAO

META PREVISTA

NUMERO DE
UNIDADES
CADASTRADAS

COBERTURA
ANUAL (%) (1)

PROGRAMACAO TRIMESTRAL (N° DE UNIDADES)

1° Trimestre — 2007

2° Trimestre - 2007

Programado

Realizado

Programado

Realizado

TOTAL

FREQ

ANUA
L (%)

ESTABELECIMEN
TOS DE
PRODUTOS
RELACIONADOS
A SAUDE

1. INDUSTRIAS
FARMACEUTICAS

1.1
MEDICAMENTOS
GENERICOS

1.2 SOLUCAO
PARENTERAL DE
GRANDE
VOLUME

1.3
IMUNOBIOLOGIC
OS (vacinas)

1.4
MEDICAMENTOS
ESPECIFICOS
DOS
PROGRAMAS DE
SAUDE PUBLICA

1.5
MEDICAMENTOS
DE ALTO CUSTO
1.6
ANTIBIOTICOS

1.7 DEMAIS
CATEGORIAS

TOTAL

100

100

100

100

100

100

100

50

TOTAL

TERMO DE AJUSTE E METAS ANVISA / N. S. SOCORRO

PROGRAMA DE INSPEGAO SANITARIA EM PRODUTOS

(Continuacgao)
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OBJETO DA
INSPECAO

META PREVISTA

NUMERO DE
UNIDADES
CADASTRADAS

COBERTURA
ANUAL (%) (1)

PROGRAMACAO
TRIMESTRAL (N° DE
UNIDADES)

FREQ. ANUAL (%)

1° Trimestre - 2007

2° Trimestre - 2007

Programado Realizado

Programado Realizado

2. FARMACIA DE
MANIPILACAO

3. DROGARIAS

4.
DISTRIBUIDORA/IM
PORTADORA DE
MEDICAMENTOS

5. INDUSTRIAS DE
COSMETICOS

6. INDUSTRIAS DE
SANEANTES
DOMISSANITARIOS

6.3 COM ACAO
RESIDUAL

6.4 DEMAIS
INDUSTRIAS DE
SANEANTES

7. INDUSTRIAS DE
ALIMENTOS
(inclusive as de
produtos de alto
risco)

8. FABRICANTES
DE ALIMENTOS
DISPENSADOS DE
REGISTRO (1)

22

50

100

50

10

50

10

20

100

TOTAL

TERMO DE AJUSTE E METAS ANVISA / N. S. SOCORRO

PROGRAMA DE INSPEGAO SANITARIA EM PRODUTOS

OBJETO DA
INSPECAO

NUMERO DE
UNIDADES
CADASTRADAS

META PREVISTA

FREQ.

COBERTURA
ANUAL (%) (1)

PROGRAMACAO TRIMESTRAL (N°
DE UNIDADES)

ANUAL (%)

1° Trimestre - 2007

2° Trimestre - 2007

Programa

do Realizado

Programado | Realizado

INSPECAO DE
SERVICOS

1. UNIDADES
HEMOTERAPICAS

100 & -




2. LABORATORIOS DE
ANALISES E
PESQUISAS
CLINICAS,
PATOLOGIA CLINICA
E CONGENERES

3. UNIDADES DE
HEMODIALISE

4. SERVICO DE
RADIACAO
IONIZANTE

5. HOSPITAIS

6. CLINICAS E
CONSULTORIOS

7. OUITROS (COLETA
E ANALISE DE AGUA)

7. PESQUISA VIBRIO
CHOLERAE

12

15

100

100

20

20

100
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TOTAL

Fonte: VISAN - Nossa Senhora do Socorro

E necessario a realizagado do plano de agdo para que a VISAN
alcance a sua meta que é educar, prevenir e fiscalizar os riscos e danos a
saude do municipes de Nossa Senhora do Socorro.

O Plano de Acgdo da VISAM engloba procedimentos que serao
realizados para promogao da salde da populagdo. Esses procedimentos
seguem os trés campos de acgio: 1° Controle de qualidade dos produtos,
desde a produgdo até o uso, alimentos, medicamentos, cosméticos,
produtos de higiene, limpeza, agua, sangue, dentre outros; 2° Controle de
qualidade dos servicos de saude, médico-hospitalares, odontolégicos,
hemoterapicos, radiagées, farmacéuticos, dentre outros; 3° Controle sobre o
meio ambiente, quando implica risco a satde.

Roteiros de inspecdo em comércio de alimento, farmacia,
distribuidora de medicamentos, instituicbes de saude, instituigdes de beleza,
instituicdes coletivas, sociais e filantropicos que sdo realizadas através de
fiscalizagdo, educagédo e procurando sempre orientar para evitar os riscos e
danos que podem causar a satde.

Através do grafico abaixo, das inspe¢des sanitarias realizadas no
ano de 2006, percebe-se que as inspegbes sao feitas mensalmente,
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percebendo-se que, nos meses de abril e agosto, sdo realizadas mais
inspegbes. Ao dados referentes ao ano de 2007 ainda estdio sendo
coletados.

Tabela 1 - Total Mensal dos Procedimentos Realizados pela
VISAM de Janeiro a Agosto - 2006

MES TOTAL

JAN 34
FEV 25
MAR 55
ABR 81
MAI 51
JUN 28
JUL 86
AGO

Fonte: VISAN Nossa Senhora do Socorro

Grafico 1: Visitas realizadas no Ano de 2006

TOTAL
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Fonte: VISAN Nossa Senhora do Socorro

O controle sanitario em satde ambiental ocorre para prevenir os
riscos relacionados a saude que sdo causados pelos problemas ambientais.
A vigilancia em salde ambiental tem como objetivo coordenar, avaliar,
planejar acompanhar, inspecionar e supervisionar os problemas
relacionados a agua para o consumo humano através do Vigiagua,
monitorando a &agua através da coleta em sistema de abastecimento,
coletivo e individual identificando fatores de risco através do exame fisico,
quimico e bacteriolégico pelo LACEM, encaminhando a concessionaria
responsavel pela distribuicdo da agua (DESO) para correcao das
iregularidades encontradas, proporcionando a populacdo agua em
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quantidade suficiente e de boa qualidade. O Vigisolo é o sistema que
monitora a contaminagcido do solo onde existem pessoas expostas,
prevenindo e detectando os fatores de riscos relacionados a doencas e
outros agravos a salde decorrentes da contaminagao por substancias
quimicas. O Vigiar é o sistema que monitora a contaminagdo do ar onde
existem pessoas expostas, prevenindo em relacdo aos agravos a saude
decorrente da poluigdo atmosférica, agentes quimicos, fisicos, e biolégicos
capazes de causar impactos a sade humana. O campo de atuacao da
vigilancia em saide ambiental abrange além desses subsistemas, desastres
naturais, contaminantes ambientais e substancias quimicas, acidentes com
produtos perigosos, efeitos dos fatores fisicos e contaminagao no ambiente
de trabalho.

O sistema continuado de informagéo, educagéo e conscientizagao
séo realizados através de palestras educativas na atengdo basica, escolas,
camara de vereadores, funcionarios de empresas, associa¢des de bairros,
conselhos municipal e através da distribuicdo de panfletos, folder, cartilhas,
cartazes, banes e midia radiofénica e televisiva contribuindo na promocgao a
salude levando esclarecimento as pessoas para que possam avaliar e
controlar os servigos de salde, qualidade de produtos e condigcdes do meio
ambiente, oferecidos a populagéo.

Os projetos da VISAM, que sdo: Erradicacio das Pocilgas
Clandestinas, Reorganizagdo dos Salées de Beleza, Feiras Livres,
Manipuladores de Alimentos Escolares, Fabricantes de Saneantes, Saude
em ambientes de trabalho, entre outros s3o realizados através de palestras,
cursos que possibilitam o desenvolvimento e a realizagdo de acdes que
minimizam e erradicam os problemas que possam causar riscos e danos a
saude.

As dificuldades encontradas para a realizagdo do Plano de Acéo,
sao em decorréncia da situagdo geografica do municipio, controles social
ativo, falta de estrutura fisica adequada, falta de equipamentos, transporte e
numero insuficiente de recursos humanos, em detrimento ao que ja esta
sendo realizado, muito alem da capacidade dos recursos existentes.

A Vigilancia Sanitaria Municipal pretende através da elaboracao
do Plano de Ac¢éo levantar os pontos importantes que estao na pauta atual
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das agées da ANVISA, dessa forma propiciar um delineamento da situagso
local e 0 acompanhamento das agoes executadas mediante a construgso de
indicadores de qualidade e quantidade levando para uma discursdao no
conselho municipal de satde.

Pretende ainda, sensibilizar o gestor da sadde, secretaria de obra,
meio ambiente e educagéo do municipio, cAmara de vereadores buscando a
intersetoriedade a partir dos eventos educativos sobre o Cddigo Sanitario do
Municipio que esclarece as agbes e a importancia da VISAM para o
desenvolvimento do municipio.

O Plano de Agdo da VISAM, espelha a realidade e as
perspectivas de uma vigilancia que deseja realizar suas acbes de forma
mobilizadora e participativa possibilitando assim o incremento da
consciéncia sanitaria & populagéo.

Acredita-se, também, que o momento é propicio para a
reafirmagéo da Vigilancia Sanitaria no campo da satde publica, devendo,
portanto, ser trabalhada dentro dos principios e diretrizes do SUS.
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5 METODOLOGIA APLICADA NO ESTUDO

Neste momento do trabalho, foram tracados os passos
metodologicos que foram seguidos para a consecucao.

5.1 Método da Pesquisa

A pesquisa desenvolvida foi do tipo descritiva, de natureza
quantitativa e qualitativa, através da qual se buscou descrever a percepgao dos
enfermeiros acerca do marketing na enfermagem e as implicagées do mesmo
para a qualidade e a imagem profissional.

A escolha do método teve consonancia com o pensamento de Rudio
(2000, p. 55), segundo o qual na pesquisa descritiva: “O pesquisador procura
conhecer e interpretar a realidade,... esta interessado em descobrir e observar
fenémenos, procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los.”

Ao se pesquisar sobre o funcionamento das UBS, realizou-se se um
estudo qualitativo, porque este “Se baseia na premissa do conhecimentos da
realidade s6 sao possiveis com a descri¢do da experiéncia humana, tal como
ela é vivida e tal como ela é definida por seus proprios atores.” (POLIT:
HANGLER, 1995, p. 270).

De acordo com LoBiondo-Wood; Haber (2001), a pesquisa
quantitativa envolve a sistematizagdo numérica dos dados € a analise dos
mesmos através de procedimentos estatisticos.

A integragdo da pesquisa quantitativa e qualitativa permite que o
pesquisador faga um cruzamento de suas conclusdes de modo a ter maior
confianga que seus dados nio sao produtos de um procedimento especifico ou
de alguma situagdo particular. Ele ndo se limita ao que pode ser coletado em
uma entrevista, pode investigar diferentes questées em diferentes em
diferentes ocasiées, pode utilizar fontes documentais e dados estatisticos
(GOLDENBERG, 1998).



52

5.2 Universo, Populaciao e Amostra

O universo da pesquisa, que de acordo com Vergara (1998, p.34)
“Trata de definir toda a populagio e a populagcao amostral”, foi composto por 29
unidades de salde da familia do municipio de N. S. de Socorro. Estas
unidades estdo localizadas nos povoados dos municipios, atendendo a
populagao adscrita pela equipe da familia, cuja assisténcia é focada na atencao
basica. O quadro de profissionais de cada equipe de sadde & composto por 01
enfermeiro, 01 auxiliar de enfermagem, 01 médico, 01 dentista 01 atendente
de dentista , agentes de saude de acordo com a quantidade de familias, Pelo
fato de ser uma unida, existe todo pessoal administrativo e de limpeza .

A populagdo, conceituada por Malhotra (2001) como sendo o
agregado ou a soma de todos os elementos que compartilham algum conjunto
comum de caracteristicas, foi composta por todas UBS, atendendo a
conformacéo do universo para o problema da pesquisa.

Para Polit; Hungler (1995) o tamanho da amostra em pesquisa
quantitativa deve ser o maior possivel a fim de atingir a representatividade da
populagdo. Todavia, como o presente estudo também é de natureza qualitativa
ndo se predetermina o tamanho da amostra em virtude do grande volume de
dados verbais que tem de ser analisados e pelo contato prolongado com os
sujeitos da pesquisa, segundo Streubert; Carpenter apud Lobiondo-Wood;
Haber (2001). Para os referidos autores este tipo de pesquisa preconiza a
saturacéo de dados, desse modo, os sujeitos da pesquisa foram acrescentados
a amostra até que se alcancasse esta saturagao. Para tanto foram pesquisados
24 UBS, cuja totalidade contempla a repetigao de respostas .

5.3 Técnica de Coleta de Dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora durante o periodo de
janeiro & dezembro 2007 por meio de dois instrumentos. O primeiro foi um
roteiro de inspecdo para detectar a realidade do funcionamento das UBS
observando se ha cumprimento nas orientaces feitas pela equipe da VISAN o
segundo foi distribuido um questionario semi-estruturados onde a equipe do

PFS responderia a questées relacionadas aos equipamentos, matérias
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6 ANALISE DOS DADOS

O estudo realizado partiu de uma pesquisa de campo junto as
Unidades Basicas de Satde, no sentido de evidenciar as possiveis falhas no
que diz respeito a edificacéo, espago fisico e ambientacao, especificos para a
construcao das UBS e que deveriam ser fiscalizadas pela VISAN. Entretanto,
com esta fiscalizagdo ainda nao esta totalmente a cargo deste departamento,
ndo ha como se ter um controle a fim de que se possam ser construidas
unidades basicas de satde com todos os requisitos necessario para o seu bom
funcionamento, sendo seguido o rigor das normas que estabelecem
parametros para tanto. Destarte, o maior problema encontrado justamente esta
nas condi¢bes inadequadas de funcionamento destas unidades que dificultam
todo o trabalho de suas equipes e colocam em risco tanto a saude da
populagdo, assim como também a dos funcionarios que nelas trabalham. A
partir da pesquisa realizada e dos dados coletados, percebeu-se que alguns
itens se fizeram ausentes e que denunciaram a falta de rigor técnico desde a
elaboragdo do projeto arquiteténico até a construgdo em si e seu
funcionamento.

Apo6s este inicio de funcionamento, verificou-se que diversos itens
foram percebidos como ndo cumpridos e que merecem uma fiscalizagao mais
rigida e uma consequente punicdo aquém de direito.

A seguir estdo descritas, no quadro abaixo, os itens avaliados nas

UBS do municipio de Nossa Senhora do Socorro.
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existentes e condigdes da planta fisica das unidades, pois esta técnica
‘combina questdes fechadas e abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade
de discorrer o tema proposto, sem respostas ou condi¢cdes preparadas pelo
pesquisador.” (POLIT; HUNGLER, 1995, p. 108). Obteve-se, dessa forma, o
contato direto com os entrevistados, o que possibilitou fidedignidade no registro
dos dados. O segundo instrumento foi um roteiro de inspegdo para detectar a
realidade do funcionamento das UBS observando se ha cumprimento nas
orientagdes feitas pela equipe da VISAN , de acordo com LoBiondo-Wood;
Haber (2001, p. 178), € um método de coleta de dados:

adequado em pesquisas que lidam com ... o processos de
grupo..., podendo ser a melhor forma para operacionalizar
variaveis, ... tais como caracteristicas e condi¢des individuais,
comportamentos de comunicagdo verbal e ndo verbal,
atividades e obtencéo de habilidade...

O tipo de observagao foi sem ocultamento e sem intervengao, no
qual, segundo o autor supracitado, o observador informa os sujeitos da
pesquisa que serdo observados, porém nao intervém no comportamento dos
mesmos durante a observagéo. O tempo de observagio para cada sujeito foi
de um turno do seu expediente de trabalho.

As entrevistas e a observagao realizaram-se consoante o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) presente no Apéndice B deste projeto,
0 qual resguarda a liberdade dos entrevistados em participar ou nao da
entrevista e da observagéo e assegura o direito & nao-estigmatizagdo, a nao-
exposicao e ao anonimato, porque seus nomes foram registrados pelas iniciais,
mas referidos na amostra por nomes ficticios de que denotam atitude.

Os instrumentos da pesquisa constaram de trés partes. Na primeira
foi feita a identificagdo da amostra. Na segunda: as perguntas subjetivas e
objetivas componentes do roteiro de entrevista, com intuito de responderem
aos objetivos da pesquisa e na terceira parte constou o roteiro de observacao.
No entanto, antes de entrevistar toda a populagdo, fez-se um pré-teste, no
qual: Escolhem-se algumas poucas pessoas representativas da populacao e se
lhes aplica o questionario, solicitando que também facam o julgamento a
respeito dele. Avaliagbes dos respondentes sdo, entio, incorporadas,
permitindo a formatagéo final do instrumento (VERGARA, 2003, p. 54). Para
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validar o pré-teste foi necessario aplica-lo a 2% da populagdo, o que
correspondeu a aproximadamente um enfermeiro.

Apoés submeter-lhe o teste prévio, fez-se necessaria a corregcdo do
conteudo do roteiro e da forma pela qual o foi apresentado ao respondente,
com vistas a obter dados que respondessem aos objetivos da pesquisa, sem,
contudo, inferir nessas respostas. Nesse sentido, foi preciso incluir perguntas
objetivas na formatagdo do instrumento e utilizar o método observacional,
conforme houvera anteriormente explicitado. Constatou-se ainda a
necessidade de realizar indagagdes durante os processos de entrevista e de
observacgao.

Além disso, sentiu-se a necessidade de iniciar a entrevista
dialogando sobre assuntos cotidianos, nao relacionados ao estudo em questao,
e sobre a realizacao profissional de cada entrevistado para, s6 entdo, comecar
a indagar sobre o tema pesquisado. Por este motivo resolveu-se perguntar, a
priori, qual o entendimento dos sujeitos pesquisados acerca das agdes da
VISAN de forma generalizada, a fim de adentrar de modo gradativo na
pesquisa e concomitantemente ir observando o comportamento dos sujeitos
pesquisados. Os entrevistados responderam os questionarios em punho
préprio e entregaram na sede da VISAN.

5.4 Técnica de Analise de Dados

Para analisar os dados utilizou-se a técnica de analise de conteudo

que:

E uma técnica de andlise de comunicagdes, tanto associada
aos significado quanto ao significantes da mensagem. Utiliza
tanto procedimentos sistematicos e ditos objetivos
de descricdo de conteudos, quanto inferéncias, deducbes
légicas (VERGARA, 2003, p. 14).

Esta técnica se constitui, inicialmente, de uma leitura flutuante dos
dados objetivando a selegao e organizagéo do material colhido. E, em seguida,
de uma leitura dirigida para formar o corpus da analise, ao qual foi feita a

analise de conteudo.
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Quadro 2- Itens avaliados nas UBS de Nossa Senhora do Socorro/SE

57

CODIGO ITENS
1.01 Aeracao satisfatéria
1.02 A cadeira odontolégica esta em bom estado de conservacao.
1.03 Alcool a 70%
1.04 Algodao seco
1.056 Almotilia para alcool, éter,polvidine.
1.06 Aparelho de medir a pressao arterial
1.07 A o cumprimento da NR 17 (ergonomia)
1.08 Armario
1.09 Armario para guarda de material estéril
1.10 Armario para guarda material
1.1 Armario para guarda de roupa privativa
1.12 Armazenamento satisfatério.
1.13 Arquivo
1.14 Ar condicionado
1.15 As Instalacoes fisicas sdo satisfatorias.
1.16 As Instalacées elétricas e satisfatoéria.
1.17 As Instalagdes hidraulicas e satisfatéria.
1.18 Aspirador portatil
1.19 Autoclave
1.20 Baldes para pano de chao
1.21 Bancada
1.22 Bancada para receber material contaminado
1.23 Bancada ou mesa para preparo material contaminado
1.24 Bancada ou mesa para reuniées
125 Bandeja inox com tampa
1.26 Banco rotativo
1.27 Banheiro com pia e vaso
1.28 Banheiro para funcionarios
1.29 Bebedouro
1.30 Bird.
1.31 Biombo
1.32 Botijao
1.33 Botijao esta fora
1.34 Cadeira
1.35 Cadeira p/ paciente.
1.36 Cadeira do profissional
1.37 Cadeira para usuarios.
1.38 Caixa para armazenar perfuro cortante.
1.39 Caixa térmica
1.40 Camisola para paciente
1.41 Carrinho de curativo
1.42 Carro de limpeza
1.43 Carro de parada cardiorespiratoria
1.44 Cateter intravenoso (gelcos) n° 18,20,22 e 24
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1.45 Certificado do R.T

1.46 Computador

1.47 Controle de estoque

1.48 Escadinha

1.49 Escala de servigco

1.50 Espatulas

1.51 Estrado de madeira

1.562 Estetoscépio

153 Estufa.

1.54 Estufa para teste bacteriolégico.

1.56 Existe tratamento dos residuos dos servicos de saude

1.56 Extintor de incéndio

1.57 Ferro de passar

1.58 Filtro

1.59 Fita teste

1.60 Fita Kraft ou madeira.

1.61 Foco para o exame

1.62 Fogao

1.63 Garrafa de agua colorida dentro da geladeira.

1.64 Geladeira

1.65 Geladeira para medicamento termo sensivel.

1.66 Gelox.

1.67 Glicosimetro.

1.68 G. fisiologico

1.69 Hipoclorito

1.70 Hipoclorito sddio para desinfeccdo do material.

1.71 Identificagdes nas diversas areas

1.72 lluminagao satisfatéria

1.73 Insulina.

1.74 Instalagbes de ar comprimido satisfatéria.

1.75 Inspecionado pela VISAM

1.76 Lanterna clinica

1.77 Laringoscopio (conjunto tubos endotraqueais).

1.78 Lencol descartavel para cobrir

1.79 Lencol descartavel para maca

1.80 Lencol para cobrir o paciente

1.81 Livro controle de saida e entrada de medicamentos

1.82 Lixeira

1.83 Lixeira com pedal

1.84 Lixeira com pedal e tampa

1.85 Lixeira com pedal para lixo administrativo

1.86 Lixeira com pedal para lixo contaminado

1.87 Local de lixo administrativo

1.88 Local de lixo contaminado

1.89 Local para recolhimento do lixo

1.90 Local do lixo é adequado para evitar que catadores recolham
lixo contaminado

1.91 Maca
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1.92 Maca ginecoldgica

1.93 Maleta de 1° socorros

1.94 Mapa controle

1.95 Mapas de anotagao de temperatura

1.96 Maquina de lavar

1.97 Manutencdo nos equipamentos

1.98 Mascaras de aerosol

1.99 Mascaras infantil.

2.00 Mascara adulto

2.01 Material sutura

2.02 Medicacao controlada

2.03 Medicamento organizados do mais velho para o mais novo
(validade).

2.04 Medicamentos de emergéncia (em lista propria)

2.05 Mesa

2.06 Mesa de mayo.

2.07 Mobiliario oxidado

2.08 Mobiliarios atendem a NR -11

2.09 Orientagdes de desinfeccao

2.10 Otoscoépio

211 Oximetro de pulso.

212 Pa de lixo

2.13 Pacote curativo

2.14 Pano de chao e parede identificado

2.15 Pano de chéo (PC)

2.16 Pano de parede (PP)

217 Papel toalha

2.18 Pia para lavagem de material

2.19 Pia lavagem mao profissional

2.20 Pia lavagem de material contaminado

2.21 Pia lavagem mao profissional com torneiras de cotoveleiras

222 Pia lavagem de material contaminado com torneiras de
cotoveleiras

2.23 Pia de cozinha

2.24 Pia para lavar roupa manual

2.25 Porta papel toalha

2.26 Prateleiras.

2.27 Prateleiras superiores qual a vacina colocada

2.28 Prateleiras centrais qual a vacina colocada

2.29 Protecao de luminosidade

2.30 Protecao para o calor

2.31 Protetor de RX para paciente.

2.32 Protetor de RX para o dentista

233 Protocolo de esterilizagao

2.34 Protocolo de desinfecgéo

2.35 Protocolo para controle de material

2.36 Quadro /lousa

2.37 Quantas cadeiras no auditério

2.38 Quantas vezes por semana a TORRE recolhe o lixo
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2.39 Recipiente com tampa

2.40 Recipiente com sabéo liquido

2.41 Recipiente para material esterilizado

2.42 Recipientes para desinfeccédo material contaminado

2.43 Recipientes plasticos com tampa para guarda material estéril.

2.44 Recipiente para recolher lixo administrativo

2.45 Recipiente para recolher lixo contaminado

2.46 Recipiente plastico com tampa em n° de 03, datado identificado
para guarda o material. (mascaras)

2.47 03 recipientes ¢/ tampa para desinfeccéo e guarda de material

2.48 Respirador manual (ambu).

2.49 Retro projetor

2.50 Ringer lactato.

2.51 Rodo ou vassoura Com pano ou esfregao

2.52 Scalps n° 19,23 e 25.

2.53 Saco branco leitoso

2.54 Saco de lixo preto

2.55 Saco de lixo (simples)

2.56 Saida para ar comprimido

2.57 Sala de expurgo ou recepcdo para material contaminado.

2.58 Sala para guarda material estéril (arsenal).

2.59 Sala de esterilizagao

2.60 Seringas

2.61 Sonar

2.62 Soro fisiolégico

2.63 Soro glicosado.

2.64 Suporte de soro

2.65 Tabua para passar

2.66 Tabua para reanimacéo cardiorespiratéria

2.67 Tambor inox

2.68 Tanque para roupa limpa

2.69 Tanque para roupa contaminada

2.70 Tensiometro

2.71 Termbémetro

2.72 Torpedo de O2 (oxigénio)

2.73 Todo material esta identificado, datado.

2.74 Todos os materiais estao identificados e datados com fita teste

2.15 Torneiras de cotoveleiras

2.76 Tubos endotraqueais

2.77 TV

2.78 Utilizam os EPI

2.79 Vacinas estdo arrumadas adequadamente.

2.80 Varal

2.81 Ventilador

2.82 Video cassete/ DVD

2.83 Kit Pré-natal

2.84 Kit para diagnéstico de Hanseniase

2.84 W.C masculino e feminino.
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2.85 W.C para funcionarios.

2.86 W.C para deficientes.

Fonte: VISAN - Nossa Senhora do socorro

Com base neste quadro de especificagdo dos itens, foram feitas as
visitas Pas UBS: Centro de Especialidades José do Prado Franco Sobrinho,
Unidade Celinha Franco, Unidade Gabriel Alves da Paixdo, Unidade Eduardo
Amorim, Unidade Augusto César Leite Franco, Unidade José Job De Carvalho,
Unidade José Alves dos Santos, Unidade Alcides Alves dos Santos, Unidade
Albert Sabim, Unidade Maria do Carmo Nascimento Alves, dentre outros.

Durante as visitas realizadas, constataram-se varios problemas de
ordem estrutural, assim como também de ordem de equipamentos. Também se
observaram problemas na parte elétrica e hidraulica que, assim como os
demais supramencionados promovem um atendimento inadequado, além de,
como ja relatado anteriormente, colocar em risco a saude de todos os
envolvidos. Os problemas, no momento das inspecdes realizadas, estavam
presentes em todos os ambientes das UBS, representando um problema que
nao sera facil de ser resolvido, mesmo porque as edificagdbes ja estavam
finalizadas, algumas delas ja em pleno funcionamento.

Os relatérios em anexo podem evidenciam os principais problemas
encontrados e catalogados no ato da visita realizada. Para melhor visualizacao,
colocou-se em ordem de espaco os mesmos, a fim de que se pudesse ter uma
melhor visualizacdo dos mesmos e fosse mais facil perceber toda a
problematica que envolve a questao das Unidades Basicas de Saude deste
Municipio.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Para que se possa garantir a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), devem ser formuladas politicas publicas voltadas a organizagao
dos servicos e implementacdo de agdes de vigilancia sanitaria a fim de que se
consolidem os direitos emanados da Carta Magna de 1988, dirigidos a todos os
cidadaos brasileiros.

Do ponto de vista da Unidades Basicas de Saude, verifica-se que,
para a sua construgdo adequada de forma que possa oferecer condigbes
propicias para um atendimento adequado a populagéo, sdo formuladas regras,
através de Portarias, que devem ser rigorosamente seguidas a fim de que se
possa oferecer um espago que se destina ao atendimento da salude da
populagdo, compativel com as necessidades exigidas pela efetivacéo eficiente
das atividades desenvolvidas nesse ambiente.

As NRs e as RDs aqui elucidadas oportunizaram uma embasamento
tedrico que pudesse demonstrar a necessidade de uma rigorosa fiscalizagao
desde o momento do surgimento do projeto arquiteténico até o final da
construgao, focando-se todos os aspectos a serem bem trabalhados no
sentido de ratificar as condicdes de uso especificadas nas regulamentacées
mencionadas.

Apobs pesquisa realizada no municipio de Nossa Senhora do Socorro,
e percebidas todas as irregularidades que colocam em cheque a eficiéncia das
UBSs e a promogao da saude de sua clientela e a manutengao desta para seus
funcionarios, evidenciou-se que urge uma ag¢do mais efetiva por parte da
VISAN. Mister aqui ressaltar que esta atuagdo se faz de forma efetiva,
entretanto, com toda a burocracia que paira nesse sentido, o0 mais sustentavel
e condizente seria trabalhar para criar uma intersotorizagao entre as
Secretarias da Salude e de Obras deste municipio, a fim de que a Vigilancia
Sanitaria tivesse conhecimento de todos os projetos arquitetdbnicos que
tramitassem na Secretaria de Obras, em relagcao a construgdo de novas UBSs,

desde seu inicios, a fim de que aquele érgao pudesse cumprir seu papel de
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fiscalizador, desde o inicio do surgimento do projeto, fazendo valer todas as
exigéncias contidas nas NRs e RDCs e trabalhar no sentido de estas serem
cumpridas rigorosamente. S6 assim ter-se-iam UBSs compativeis com as
necessidades e que pudessem melhor atender a demanda. Fiscalizando as
UBSs, desde o inicio de seus projetos arquitetdnicos, obviamente, com
profissionais capacitados para tanto, até a finalizagao da obra, ndo deixando de
lado nenhum dos itens que sao requisitos basicos para uma UBS capaz de
oferecer servicos de qualidade.

Necessario também seria que se efetivasse a comunicacao entre a
Secretaria de Obras e a VISAN, para que se pudesse ter um retorno mais
favoravel nesse sentido.

Outrossim, também seria necessario que se fizesse valer a lei no
sentido de punir os eventuais responsaveis pelas possiveis falhas técnicas
encontradas ao longo das inspegées periddicas a fim de que se coibisse mais
esta situagdo cadtica em que se encontram as atuais UBSs do municipio aqui
focado.

Outro fator de extrema relevancia era trabalhar no sentido de melhor
capacitar os profissionais que fossem atuar diretamente com construgées de
Unidades de Salde, a fim de que os mesmos tivessem conhecimento das
exigéncias para a construgao de prédios desse porte.

Neste diapasdo, vale ressaltar que esta problematica € de ordem
estrutural e é vivida em todo o pais, ja que a burocracia dos 6rgaos publicos e
as gatunices dos governantes que, utilizando-se de meios fazem uso do poder
para barganhar as licitagdes fazem mercado com a verba que é destinada a
Saude e deixam de lado o que deveria ser realmente priorizado: Adequacgao
dos espacos para fins hospitalares.

Se a VISAN pudesse agir diretamente nesse sentido, desde o inicio
de todo o processo de construgdo, obviamente que o problema seria
minimizado, senao solucionado. Afinal, € de interesse da mesma fazer valer o
que regulamenta a atual constituicdo brasileira e garantir uma salude de

qualidade para todos.
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ANEXO A - VIGILANCIA SANITARIA — SOCORRO

ROTEIRO PARA UNIDADE DE SAUDE

UNIDADE:

ENDERECO:

CNPJ:

RESPONSAVEL TECNICO: (ENFERMEIRO)

RESPONSAVEL LEGAL:

TELEFONE DA VISAM: 2106-7421

NO

LOCAL

Opcoes

SIM [ NAO | QTD

POSSUI RECEPCAO SIM( ) NAO( )

@)
v v JIEN
@

Caso a resposta seja nao, onde funciona:

Marque os itens relacionados a esta sala.

As instalagdes fisicas sao satisfatérias.

Instalacdes elétricas e satisfatéria.

Instalagdes hidraulicas e satisfatéria.

Aeracao satisfatoria

lluminacgao satisfatéria

Possui mobiliario oxidado

A o cumprimento da NR 17 (ergonomia)

Possui cadeira suficiente p /pacientes e funcionarios

Possui bancada

Possui lixeira com pedal

Possui banheiro para os funcionarios.

Possui computador

— ] — | — ] — | — | — ] — | | — | — ] — —
LA DO NODDNDR|WIN|—

WIN= O

Possui ventilador

Possui arquivo

(®)
o3}
»

POSSUI CONSULTORIO MEDICO SIM ()

NAO ()

OBS:

Caso a resposta seja nao, onde funciona:

Marque os itens relacionados a esta sala.

2.1

As instalacgdes fisicas sao satisfatérias

2.2

As instalacdes elétricas e satisfatéria

2.3

Instalagdes hidraulicas e satisfatéria.
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24 Aeracao satisfatoria
2.5 lluminagao satisfatéria
2.6 Possui mobiliario oxidado
2.7 Possui cadeira p/ paciente.
2.8 Possui cadeira do profissional
2.9 Possui bird.
2.10 | Possui biombo
2.11 | Possui maca
2.12 | Possui escadinha
2.13 | Possui tensiometro
2.14 | Possui estetoscopio
2.15 | Possui lanterna clinica
2.16 | Possui otoscopio
2.17 | Possui espatulas
2.18 | Possui lencol descartavel
2.19 | Possui Kit para diagnéstico de Hanseniase
2.20 | Possui lixeira com pedal
2.21 | Possui saco branco leitoso
2.22 | Possui pia para lavagem das maos
2.23 | Possui papel toalha
2.24 | Possui recipiente com sabao liquido
2.25 | Utilizam os EPI
2.26 | Possui armario
OBS
3 | POSSUI CONSULTORIO DO ENFERMEIRO SIM () NAO()
OBS: | Caso a resposta seja nao, onde funciona:
Marque os itens relacionados a est3 sala.
3.1 As instalacdes fisicas sédo satisfatorias
3.2 As instalagées elétricas e satisfatéria
3.3 Instalagées hidraulicas e satisfatéria.
3.4 Aeracao satisfatoria
3.5 lluminacao satisfatéria
3.6 Possui mobiliario oxidado
Sl Possui cadeira p/ paciente.
3.8 Possui cadeira do profissional
9.8 Possui biré.
3.10 | Possui biombo
3.11 | Possui maca ginecolégica
3.12 | Possui escadinha
3.13 | Possui banco rotativo
3.14 | Possui sonar
3.15 | Possui Kit Pré-natal
3.16 | Possui Kit para diagnéstico de Hanseniase
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3.17 | Possui tensiometro
3.18 | Possui estetoscopio
3.19 | Possui lanterna clinica
3.20 | Possui espatula
3.21 | Possui lencol descartavel para maca
3.22 | Possui lencol para cobrir o paciente
3.23 | Possui camisola para paciente
3.24 | Possui lencol para cobrir
3.25 | Possui banheiro com pia e vaso
3.26 | Possui pia para lavagem das méaos do profissional
3.27 | Possui papel toalha
3.28 | Possui recipiente com sabéo liquido
3.29 | Possui lixeira com pedal
3.30 | Possui saco de lixo branco leitoso
3.31 | Possui saco de lixo preto
3.32 | Possui foco para o exame
3.33 | Possui ar condicionado
3.34 | Possui ventilador
3.35 | Utiliza o EPI
OBS:
4 POSSUI SALA DE NEBULIZACAOSIM( ) NAO( )
OBS: | Caso a resposta seja ndo, onde funciona:
Marque os itens relacionados a esta sala.
4.1 As instalagdes fisicas sao satisfatorias
4.2 As instalagdes elétricas e satisfatoria.
4.3 Instalagdes hidraulicas e satisfatéria.
4.4 Aeracao satisfatéria
4.5 lluminagao satisfatéria
4.6 Possui mobiliario oxidado
4.7 Possui cadeira p/ paciente.
4.8 Possui bancada
4.9 Possui saida para ar comprimido
4.10 | Possui mascaras de aerosol
4.11 | Possui mascaras infantil.
4.12 | Possui mascara adulto
4.13 | Possui pia para lavagem maos profissional.
4.14 | Possui torneiras com cotoveleiras
4.15 | Possui pia para lavagem de material
4.16 | Possui papel toalha
4.17 | Possui recipiente para sabao liquido
4.18 | Possui armario para guarda material
4.19 | Possui recipiente plastico com tampa em n° de 03,

datado identificado para guarda o material. (mascaras)
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4.20 | Possui 03 recipientes ¢/ tampa para desinfeccéo e
guarda de material

4.21 | Possui orientacées de desinfeccdo

4.22 | Possui hipoclorito sédio para desinfeccdo do material.

4.23 | Possui lixeira com pedal

4.24 | Possui saco branco leitoso

4.25 | H4 manutencéo nos equipamento.

4.26 | Possui torpedo de O2 (oxigénio)

4.27 | Possui recipiente com tampa

OBS:

5 POSSUI FARMACIASIM( ) NAO( )

OBS: | Caso a resposta seja ndo, onde funciona:
Marque os itens relacionados a esta sala.

8.1 As instalacdes fisicas sdo satisfatérias

o2 As instalacdes elétricas e satisfatoria.

5.3 Instalagdes hidraulicas e satisfatoria.

5.4 Aeracao satisfatoria

S0 lluminagéo satisfatoria

5.6 Possui mobiliario oxidado

5.7 Possui cadeira p/ paciente.

5.8 Possui bird

5.9 Possui lixeira com pedal

5.10 | Possui saco de lixo leitoso

5.11 | Possui estrado de madeira

5.12 | Possui prateleiras.

5.13 | Possui medicacéo controlada

5.14 | Possui livro controle de saida e entrada de
medicamentos

5.15 | Medicamento organizados do mais velho para o mais
novo (validade).

5.16 | Possui controle de estoque

5.17 | Possui computador

5.18 | Possui armazenamento satisfatério.

5.19 | Possui insulina.

5.20 | Possui geladeira para medicamento termo sensivel.

5.21 | Possui ventilador

5.22 | Possui ar condicionado

OBS:

6 POSSUI CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO SIM( ) NAO( )
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OBS: | Caso a resposta seja ndo, onde funciona:
Marque os itens relacionados a esta sala.

6.1 As instalacdes fisicas sio satisfatérias

6.2 As instalacdes elétricas e satisfatoria.

6.3 Instala¢des hidraulicas e satisfatéria.

6.4 Aeracao satisfatoria

6.5 lluminacgao satisfatéria

6.6 Possui mobiliario oxidado

6.7 Possui cadeira p/ profissional.

6.8 Possui biré

6.9 Possui sala de expurgo ou recepcéo para material
contaminado.

6.10 | Possui bancada para receber material contaminado

6.11 | Possui protocolo para controle de material

6.12 | Pia lavagem mao profissional com torneiras de
cotoveleiras

6.13 | Pia lavagem de material contaminado com torneiras de
cotoveleiras

6.14 | Bancada ou mesa para preparo material contaminado

6.15 | Possui papel toalha

6.16 | Possui recipiente sabao liquido

6.17 | Lixeira com pedal

6.18 | Possui saco de lixo branco leitoso

6.19 | Recipientes para desinfeccdo material contaminado

6.20 | Possui sala esterilizagao

6.21 | Possui autoclave

6.22 | Possui estufa

6.23 | Possui cadeira para os funcionarios

6.24 | Possui estufa para teste bacteriologico.

6.25 | Possui fita teste

6.26 | Possui fita Kraft ou madeira.

6.27 | Todo material esta identificado, datado.

6.28 | Utilizam EPI.

6.29 | Possui ar condicionado.

6.30 | Possui sala para guarda material estéril (arsenal).

6.31 | Possui armario para guarda de material estéril

6.32 | Possui recipientes plasticos com tampa para guarda
material estéril.

6.33 | Todos os materiais estdo identificados e datados com
fita teste

6.34 | Possui arcondicionado

6.35 | Possui protocolo de esterilizacdo

6.36 | Possui protocolo de desinfecgdo

OBS:
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7 POSSUI SALA DE VACINASIM( ) NAO( )

OBS: | Caso a resposta seja ndo, onde funciona:

Marque os itens relacionados a esta sala.

7.1 As instalagdes fisicas sado satisfatorias.

1.2 As instalacdes elétricas e satisfatoria.

{3 Instalagc6es hidraulicas e satisfatoria.
7.4 Aeracao satisfatéria
1.9 lluminacéo satisfatéria

7.6 Possui mobiliario oxidado

riy Possui cadeira p/ profissional.

7.8 Possui cadeira para paciente.

7.9 Possui bird

7.10 | Possui maca

7.11 | Possui escadinha

7.12 | Possui geladeira

7.13 | Possui termAémetro

7.14 | Possui mapa controle

7.15 | Possui gelox.

7,16 | Possui garrafa de agua colorida dentro da geladeira.

7.17 | As vacinas estdo arrumadas adequadamente.

7.18 | Prateleiras superiores qual a vacina colocada

7.19 | Prateleiras centrais qual a vacina colocada

7.20 | Possui identificacdes nas diversas areas

7.21 | Possui pia para lavagem maos profissional.

7.22 | Possui Papel Toalha

7.23 | Possui recipiente sabao liquido.

7.24 | Possui protecdo de luminosidade

7.25 | Possui protecdo para o calor

7,26 | Possui caixa térmica

7.27 | Possui lixeira com pedal.

7.28 | Possui saco de lixo branco leitoso

7.29 | Possui mapas de anotacéo de temperatura

OBS:

8 | SALA DE 1° ATENDIMENTO (Urgéncia e Emergéncia) SIM( ) NAO (
)

OBS: | Caso a resposta seja nao, onde funciona:

Marque os itens relacionados a esta sala.

8.1 As instalacgdes fisicas sao satisfatérias.

8.2 As instalagdes elétricas e satisfatoria

8.3 Instalagdes hidraulicas e satisfatéria.

8.4 Aeracao satisfatoria

8.5 lluminacao satisfatéria
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8.6 Possui mobiliario oxidado

8.7 Possui cadeira p/ paciente.

8.8 Possui maca

8.9 Possui escadinha

8.10 | Possui suporte de soro

8.11 | Possui torpedo de 02

8.12 | Possui aspirador portatil

8.13 | Possui maleta de 1° socorros

8.14 | Possui armarios

8.15 | Possui aparelho de medir a pressao arterial

8.16 | Possui termbémetro

8.17 | Possui glicosimetro.

8.18 | Possui respirador manual (ambu).

8.19 | Possui laringoscépio (conjunto tubos endotraqueais).

8.20 | Possui carro de parada cardiorespiratoria

8.21 | Possui oximetro de pulso.

8.22 | Possui tdbua para reanimacéo cardiorespiratoria

8.23 | Possui cateter intravenoso (gelcos) n° 18,20,22 e 24

8.24 | Possui scalps n° 19,23 e 25.

8.25 | Possui seringas

8.26 | Possui ringer lactato.

8.27 | Possui soro fisiolégico

8.28 | Possui soro glicosado.

8.29 | Possui g. fisioldgico

8.30 | Possui medicamentos de emergéncia (em lista propria)

8.31 | possui tubos endotraqueais

OBS:

9 POSSUI SALA DE PRE — CONSULTA DA ENFERMAGEM SIM ( ) NAO (
)

OBS: | Caso a resposta seja ndo, onde funciona:
Marque os itens relacionados a esta sala.

9.1 As instalacdes fisicas sao satisfatorias.

9.2 As instalacdes elétricas e satisfatoria.

9.3 Instalagcdes hidraulicas e satisfatoria.

9.4 Aeracao satisfatoria

9.5 lluminagao satisfatoria

9.6 Possui mobiliario oxidado

9.7 Possui cadeira p/ paciente.

9.8 Possui cadeira para profissional

9.9 Possui escadinha

9.10 | Possui aparelho de medir a presséo arterial

9.11 | Possui termémetro

9.12

Possui bird
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9.13

Possui maca

OBS:

10

POSSUI SALA DE CURATIVO SIM( ) NAO ()

OBS:

Caso a resposta seja ndo, onde funciona:

Marque os itens relacionados a esta sala.

10.1

As instalacdes fisicas séo satisfatorias.

10.2

As instalacdes elétricas e satisfatoria.

10.3

Instalagdes hidraulicas e satisfatoria.

10.4

Aeracao satisfatoria

10.5

lluminagao satisfatéria

10.6

Possui mobiliario oxidado

10.7

Possui maca

10.8

Possui lixeira com tampa e pedal

10.9

Possui saco de lixo branco leitoso

10.10

Possui mesa de mayo.

10.11

Possui armario para guarda de material

10.12

Possui foco

10.13

Possui pia para lavagem de m&os para profissional

10.14

Possui pia para lavagem de material

10.15

As torneiras sao de cotoveleira

10.16

Possui recipiente com sab&o liquido

10.17

Possui porta papel toalha

10.18

Possui biombo

10.19

Possui carrinho de curativo

10.20

Possui almotilia para alcool, éter,polvidine.

10.21

Possui material sutura

10.22

Possui pacote curativo

10.23

Possui glicosimetro

10.24

Possui algodao seco

10.25

Possui alcool a 70%

10.26

Possui bandeja inox com tampa

10.27

Possui tambor inox

10.28

Possui material de sutura

10.29

Possui recipiente para material esterilizado

OBS:

1

POSSUI SALA DA DIREGCAO SIM( )NAO( )

OBS:

Caso a resposta seja nao, onde funciona:

Marque os itens relacionados a esta sala.
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11.1 | As instalagdes fisicas s&o satisfatérias.

11.2 | As instalagdes elétricas e satisfatoria.

11.3 | Instalagdes hidraulicas e satisfatoria.

11.4 | Aeragdo satisfatoria

11.5 | lluminacéo satisfatéria

11.6 | Possui mobiliario oxidado

11.7 | Possui cadeira para profissional

11.8 | Possui biré

11.9 | Possui armario

11.10 | Possui lixeira com pedal e tampa

11.11 | Possui saco de lixo (simples)

11.12 | Possui escala de servigo

11.13 | Possui certificado do R.T

11.14 | Foi inspecionado pela VISAM

OBS:

12 SALA DE ESPERA DO CLIENTE SIM( ) NAO( )

OBS: | Caso a resposta seja ndo, onde funciona:
Marque os itens relacionados a esta sala.

12.1 | As instalagdes fisicas sao satisfatorias.

12.2 | As instalagdes elétricas e satisfatoria.

12.3 | Instalagdes hidraulicas e satisfatoria.

12.4 | Aeracgao satisfatoria

12.5 | lluminacéo satisfatéria

12.6 | Possui mobiliario oxidado

12.7 | Possui cadeira para usuarios.

12.8 | Possui televisao.

12.9 | Possui extintor de incéndio

12.10 | Possui W.C masculino e feminino.

12.11 | Possui W.C para funcionarios.

12.12 | Possui W.C para deficientes.

12.13 | Possui bebedouro

12.14 | Possui lixeira

OBS:

13 POSSUI SETOR DE LIMPEZA SIM( ) NAO( )

OBS: | Caso a resposta seja ndo, onde funciona:
Marque os itens relacionados a esta sala.

13.1 | As instalagdes fisicas séo satisfatorias.

13.2 | As instalagdes elétricas e satisfatoria.
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13.3 | Instalagdes hidraulicas e satisfatéria.
13.4 | Aeracgao satisfatoria
13.5 | lluminacgao satisfatoria
13.6 | Possui mobiliario oxidado
13.7 | Possui carro de limpeza
13.8 | Possui baldes para pano de chio
13.9 | Possui pano de chao e parede identificado
13.10 | Possui pia para lavagem de maos do profissional
13.11 | Possui pia para lavagem de material contaminado
13.12 | Possui recipiente para sabao liquido
13.13 | Possui porta papel toalha
13.14 | Possui prateleira
13.15 | Possui rodo ou vassoura Com pano ou esfregao
13.16 | Possui pa
13.17 | Possui hipoclorito
13.18 | Possui alcool a 70%
13.19 | Possui lixeira
OBS:
14 POSSUI COPA SIM( ) NAO( )
OBS: | Caso a resposta seja ndo, onde funciona:
Marque os itens relacionados a esta sala.
14.1 | As instalagdes fisicas sao satisfatorias.
14.2 | As instalagdes elétricas e satisfatoria.
14.3 | Instalagdes hidraulicas e satisfatoria.
14.4 | Aeracgao satisfatéria
14.5 | lluminagao satisfatéria
14.6 | Possui mobiliario oxidado
14.7 | Possui mesa
14.8 | Possui Cadeira
14.9 | Possui geladeira
14.10 | Possui armario
14.11 | Possui pia
14.12 | Possui fogao

O botijao esta fora

Possui filtro

Possui bebedouro

Possui lixeira

OBS:
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15 LAVANDERIA SIM( ) NAO( )
OBS: | Caso a resposta seja nao, onde funciona:
Marque os itens relacionados a esta sala.
15.1 | As instalagdes fisicas sdo satisfatorias.
15.2 | As instalagdes elétricas e satisfatoria.
15.3 | Instalagdes hidraulicas e satisfatoria.
15.4 | Aeracgao satisfatoria
15.5 | lluminagao satisfatoéria
15.6 | Possui mobiliario oxidado
15.7 | Possui mesa
15.8 | Possui cadeiras
15.9 | Possui maquina de lavar
15.10 | Possui tabua para passar
15.11 | Possui armario para guarda de roupa privativa
15.12 | Possui varal
15.13 | Possui pia para lavar roupa manual
15.14 | Possui de lixeira
15.15 | Possui tanque para roupa limpa
15.16 | Possui tanque para roupa contaminada
15.17 | Possui ferro de passar
OBS:
16 | POSSUI LOCAL PARA AGUARDAR RECOLHER O LIXO SIM( )NAO( )
OBS: | Caso a resposta seja ndo, onde funciona:
Marque os itens relacionados a esta sala.
16.1 | Possui local de lixo administrativo
16.2 | Possui local de lixo contaminado
16.3 | Possui recipiente para recolher lixo administrativo
16.4 | Possui recipiente para recolher lixo contaminado
16.5 | Possui lixeira com pedal para lixo administrativo
16.6 | Possui lixeira com pedal para lixo contaminado
16.7 | Possui pano de chao (PC)
16.8 | Possui pano de parede (PP)
16.9 | Possui local para recolhimento do lixo
16.10 | Quantas vezes por semana a TORRE recolhe o lixo
16.11 | O local do lixo é adequado para evitar que catadores recolham lixo

contaminado

Existe tratamento dos residuos dos servicos de satide

OBS:
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17 SALA DE REUNIOES/ AUDITORIO SIM ( ) NAO ( )

OBS: | Caso a resposta seja nao, onde funciona:
Marque os itens relacionados a esta sala.

17.1 | As instalagées fisicas sdo satisfatérias.

17.2 | As instalacdes elétricas e satisfatoria

17.3 | Instalagdes hidraulicas e satisfatéria.

17.4 | Aeracgao satisfatoria

17.5 | lluminagao satisfatoria

17.6 | Possui mobiliario oxidado

17.7 | Possui TV

17.8 | Possui Video cassete/ DVD

17.9 | Possui quantas cadeiras

17.10 | Possui bancada ou mesa para reunides

17.11 | Possui quadro /lousa

17.12 | Possui retro projetor

17.13 | Possui DVD

17.14 | Possui ventilador

17.15 | Possui ar condicionado

17.16 | Possui lixeira

OBS:

18 POSSUI CONSULTORIO ODONTOLOGICO SIM ( ) NAO ()

OBS: | Caso a resposta seja nao, onde funciona:
Marque os itens relacionados a esta sala.

18.1 | As instalagées fisicas sao satisfatorias

18.2 | As instalagbes elétricas e satisfatoria.

18.3 | Instalagcdes hidraulicas e satisfatoria.

18.4 | Aeragédo satisfatoria

18.5 | lluminagao satisfatoéria

18.6 | Possui mobiliario oxidado

18.7 | Possui cadeira p/ paciente.

18.8 | Possui cadeira do profissional

18.9 | Possui bird.

18.10 | Possui instalagdes de ar comprimido satisfatéria.

18.11 | Possui lixeira com pedal

18.12 | Possui manutengdo nos equipamentos

18.13 | Possui estufa.

18.14 | Possui pia para lavagem de maos dos profissionais

18.15 | Possui pia para lavar material

18.16 | Possui recipiente para sabao liquido

18.17 | Possui sabao liquido

18.18 | Possui papel toalha.

18.19 | Possui porta papel toalha
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18.20 | Possui caixa para armazenar perfuro cortante.

18.21 | Protetor de RX para paciente.

18.22 | Os funcionarios utilizam EPIS

18.23 | Protetor de RX para o dentista

18.24 | A cadeira odontolégica esta em bom estado de
conservacao.

18.25 | os mobiliarios atendem a NR -11

18.26 | Possui armario

OBS:

19 POSSUI SALA DE DESCANSO PARA OS FUNCIONARIOS SIM () NAO (

OBS: | Caso a resposta seja nao, onde funciona:

Marque os itens relacionados a esta sala.

OBS:




