UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

PAULO DEMOSTENES FERNANDES TAVARES

AVALIACAO DA ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
PELOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

FORTALEZA

2019



PAULO DEMOSTENES FERNANDES TAVARES

AVALIACAO DA ESTRUTURA FISICA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
PELOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de conclusédo de curso apresentado ao
curso de Odontologia da Faculdade de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard, como quesito
parcial para obtencéo do titulo de Bacharel em
Odontologia. Area de concentragdo: Saude
Coletiva.

Orientadora: Proft. Dra. Maria Eneide Leitdo
de Almeida.

Coorientador: Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril.

FORTALEZA

2019



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacdo
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca Universitaria

Gerada automaticamente pelo médulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

T232a Tavares, Paulo Demostenes Fernandes.

Avaliaco da estrutura fisica das unidades béasicas de saude pelos profissionais da Estratégia Saude
da Familia. / Paulo Demdstenes Fernandes Tavares. — 2019.

32f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) — Universidade Federal do Ceard, Faculdade de
Farmécia, Odontologia e Enfermagem, Curso de Odontologia, Fortaleza, 2019.

Orientacdo: Profa. Dra. Maria Eneide Leitdo de Almeida.
Coorientagdo: Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril.

1. Riscos ocupacionais. 2. Programa de Prevencéo de Riscos no Ambiente de Trabalho. 3. Atencéo
Priméria & satde. 4. Odont6logos. 1. Titulo.

CDD 617.6




PAULO DEMOSTENES FERNANDES TAVARES

AVALIACAO DA ESTRUTURA FISICA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
PELOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao
curso de Odontologia da Faculdade de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara, como quesito
parcial para obtencédo do titulo de Bacharel em
Odontologia. Area de concentracdo: Salde
Coletiva.

Aprovadoem _ / /

BANCA EXAMINADORA

Profd. Dra. Maria Eneide Leitdo de Almeida (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril (Coorientador)
Universidade de Fortaleza (UNIFOR)

Profé. Dra. Ana Karine Macedo Teixeira
Universidade Federal do Ceara (UFC)



AGRADECIMENTOS

A minha familia, meus pais e meu irmao, por todo o apoio e dedicagio diaria para
que eu pudesse ter uma educacdo digna. Os frutos estdo sendo colhidos agora, com a
concluséo da minha graduacdo, mas as sementes foram plantadas desde muito cedo e foram

regadas com muita luta e amor incondicional. Essa vitoria também é de vocés.

Aos meus colegas de turma e de outros periodos, que, muitas vezes, foram o
motivo de alegria dos meus dias e nos quais encontrei suporte para enfrentar os desafios da
faculdade. De modo especial, agradeco de todo o coracdo pela minha dupla Lara Choairy
Adeodato, cuja forca de vontade, determinacdo, responsabilidade e caridade me inspiraram e

me manteram firme diante das dificuldades.

A Prof® Dra. Delane Viana Gondim, que me acompanhou e me orientou em
diversas atividades académicas, sempre prestativa e carinhosa, e dando puxdes de orelha

quando necessario. Foi uma como uma mée para mim durante a graduacéo.

A Prof* Dra. Maria Eneide Leitdo, por aceitar me orientar neste trabalho,
dedicando seu tempo para que eu pudesse concluir esse Gltimo desafio académico. Da mesma
forma, agradeco ao Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril, pelas grandes contribuicGes para a

construcdo deste trabalho, me ajudando com toda a paciéncia.



RESUMO

As unidades de atencdo primaria a salde oferecem acGes e servicos de salde béasica a
populacdo. A estrutura fisica dessas unidades estd intrinsicamente ligada a dindmica do
funcionamento, além da satisfacdo de todos os atores envolvidos. O estudo tem como objetivo
avaliar a estrutura fisica das UAPS do municipio de Fortaleza/CE na percepcdo dos
profissionais da ESF. Estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal. A amostra
foi composta por 414 profissionais de nivel superior, especificamente, 210 enfermeiros e 204
cirurgides-dentistas, distribuidos em 76 UAPS. Foram aplicados questionarios estruturados,
0s quais abordaram as seguintes variaveis: dados socioecondmicos e profissional; riscos
ergondmicos inerentes as atribuicbes do enfermeiro e cirurgido-dentista; e a situacao
ergondmica do trabalhador da ESF. Logo apds, foi aplicado um check-list, por um
pesquisador calibrado, o qual abordou as caracteristicas fisicas das UAPS como:
quantificacdo, dimensionamento e caracteristicas internas dos ambientes. De 414 participantes
da pesquisa, 41,4% dos enfermeiros (n=87) e 38,2% dos cirurgibes-dentistas (n=78)
apontaram existir riscos ergonémicos relacionados a estrutura fisica das unidades com
mobilidrio mal projetados. E quanto relacionado ao ambiente de trabalho, tem-se 44,3%
enfermeiros (n=93) e 44,1% cirurgides-dentistas (n=90). Quando relacionado a mobiliarios e
equipamentos basicos, enquanto 68,1% dos enfermeiros (n=143) afirmaram ndo haver essa
estrutura basica, 38,7% dos cirurgides-dentistas (n=79) relataram ndo haver a existéncia da
mesma (p<0,001). As unidades apresentaram 0s principais ambientes preconizados pelo
Ministério da saude, como consultorios médicos, de enfermagem e odontoldgicos; salas de
procedimentos, de curativo e vacina; além de uma coordenacao, recepc¢do, copa e sanitarios.
Em suas ambiéncias, ha uma adequada iluminacdo e ventilacdo, além de terem acesso a
usuarios com necessidades especiais. Desta maneira, os profissionais apontaram a existéncia
de fatores que geram insatisfacdo no trabalho, como a presenca dos riscos ocupacionais,
principalmente ergondmicos, associados a estrutura fisica das unidades de salde,

considerando mobiliarios mal projetados e ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Riscos ocupacionais. Programa de Prevencdo de Riscos no Ambiente de

Trabalho. Atencéo Priméria a satde. Odont6logos.



ABSTRACT

The units of primary health care offer to action and services of basic health to the population.
The physical structure of these units is intrinsically linked to the dynamics of the operation, in
addition to the satisfaction of all the actors involved. The objective of this study is to analyze
the satisfaction of professionals in the Family Health Strategy (FHS) in relation to the
physical structure of the primary health care units (UAPS) in the city of Fortaleza / CE.
Quantitative, descriptive, observational and cross-sectional study. The sample consisted of
414 higher-level professionals, specifically, 210 nurses and 204 dental surgeons, distributed in
76 UAPS. We applied structured questionnaires, which addressed the following variables:
socioeconomic and professional data; ergonomic risks inherent to the duties of nurses and
dental surgeons; and the ergonomic situation of the ESF worker. Soon after, a checklist was
applied, by a calibrated researcher, who approached the physical characteristics of the UAPS
as: quantification, dimensioning and internal characteristics of the environments. Of 414
research participants, 41.4% of the nurses (n = 87) and 38.2% of the dentists (n = 78) pointed
out that there were ergonomic risks related to the physical structure of the units with poorly
designed furniture. Regarding the work environment, we have 44.3% nurses (n = 93) and
44.1% dentists (n = 90). When related to furniture and basic equipment, while 68.1% of the
nurses (n = 143) stated that there was no such basic structure, 52.9% of dentists (n = 108)
reported their existence (p <0.001) . The units presented the main environments recommended
by the Ministry of Health, such as medical, nursing and dental offices; rooms for procedures,
dressings and vaccines; besides a coordination, reception, canopy and toilets. In their
ambiences, there is adequate lighting and ventilation, as well as having access to users with
special needs. In this way, the professionals pointed out the existence of factors that generate
dissatisfaction in the work, such as the presence of occupational hazards, mainly ergonomic,
associated to the physical structure of the health units, considering poorly designed furniture

and work environment.

Key-words: Occupational Risks. Program of Risk Prevention on Working Environment.

Primary Health Care. Dentists.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 2.436, aprovou, em 21 de
setembro de 2017, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo
das diretrizes para a organizagdo, expansdo e consolidacdo da Atencdo Bésica, na Rede de
Atencdo a Salde (RAS), e tendo, para isso, sua estratégia prioritaria na Saude da Familia
(BRASIL, 2017).

De acordo com a PNAB, os usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS) tém por
meio da Atencdo Bésica 0 seu contato inicial com a RAS, pois ordena as acdes e Servicos
disponibilizados na rede. E na Atencdo Bésica onde se realiza, por meio de uma equipe
multiprofissional, o conjunto de acGes de saude que envolvem promocéo e prevencdo, bem
como diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude (BRASIL, 2017).

O acesso aos servicos da Atencdo Baésica € alcancado nas Unidades de Atencéo
Primaria a Saude (UAPS), onde se oferece ndo sO consultas médicas em Pediatria,
Ginecologia e Clinica geral, mas também inalacGes, injecdes, curativos, vacinas, coletas de
exames laboratoriais, tratamentos odontoldgicos, encaminhamentos para especialidades,
acessos a medicamentos bésicos, entre outros (BRASIL, 2019a).

Para a realizacdo adequada desses servicos, segundo a PNAB, é necessario que a
UAPS tenha apropriadas infraestrutura e ambiéncia, com disponibilidade de bons
equipamentos e recursos humanos capacitados, além de materiais e insumos suficientes para a
atencdo a saude prestada nos municipios.

Uma unidade de saude do SUS, geralmente, é caracterizada por uma estrutura
modular e pré-fabricada ou industrializada, com uma estrutura de concreto ou metalica com
vedacOes externas em blocos de concreto ou tijolos ceramicos (ANVISA, 2002; GOES,
2010). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2002) aponta que tal composicdo deve
atender todas as demandas geradas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) com qualidade e
humanizacdo, e deve oferecer um conforto em relacdo as instalacdes: hidraulicas e sanitarias,
fluido mecanicas, elétrica e eletrénica, de protecdo contra descargas elétricas, de prevencao e
combate a incéndios e de climatizacéo.

Esses fatores sdo fundamentais para proporcionar um ambiente ergonomicamente
adequado, pois permitem a aplicacdo dos principios da ergonomia no desenvolvimento das

atividades laborais. Com isso, é possivel promover uma interacdo correta e confortavel do
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trabalhador com os objetos que maneja, assim como o ambiente de trabalho, reduzindo riscos
ocupacionais e gerando satisfacdo profissional (SILVA et al., 2013).

Todavia, ainda sdo muitos os obstaculos encontrados em relagdo as boas
condicbes de conforto em executar adequadamente os processos de trabalhos dos
profissionais. Identifica-se que é um problema crénico nas UAPS brasileiras a deficiéncia em
suas estruturas fisicas, como a inexisténcia ou precariedade de ambientes, instalacdes,
equipamentos bésicos e insumos (GOMES et al., 2015; BOUSQUAT et al., 2017).

Alguns dos fatores de risco apontados nos estudos sobre a estrutura fisica das
UAPS sdo descritos como condicOes de trabalho que favorecem posturas inadequadas, como
altura das prateleiras e bancadas e a presenca de macas baixas (SILVA, 2011). Aponta-se
também espaco restrito nos corredores de unidades, dificultando o acesso a cadeirantes e
acumulo de pacientes, e problemas que interferem na realizagcdo de exames, como coleta de
sangue e acOes de imunizacdo, como, por exemplo, falta de uma sala para tais ofertas de
servicos (SOUZA; BARRETO; SILVA, 2017; SORATTO et al., 2017).

Estudos mostram que essas condices estruturais sdo alvo de reclamacgdes por
parte dos profissionais que atuam na Atencdo Basica. 1sso pode causar insatisfacdo no
trabalho, implicando em prejuizos ndo s6 na salde desses profissionais, mas também nos
resultados dos seus servigos prestados (LIMA et al., 2014; SORATTO et al., 2017
TAMBASCO et al., 2017).

Entretanto, ainda ha poucos estudos sobre o impacto da estrutura fisica das UAPS
na satisfacdo dos profissionais da ESF, visando subsidiar os érgaos de gestdo do SUS,
principalmente no &mbito municipal, com informac6es que permitam a adequacdo da atencéo
primaria para garantir ao profissional um ambiente saudavel e propicio para a realizacdo do
trabalho.

Desta maneira, este estudo, que compde uma parte da tese de doutorado intitulada
“Enfoque ergondmico das condi¢des de trabalho e satde dos profissionais da Estratégia Satude
da Familia”, tem como objetivo avaliar a estrutura fisica das UAPS do municipio de

Fortaleza/CE na percepcao dos profissionais da ESF.
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2 METODOLOGIA

Caracteriza-se por ser um estudo quantitativo, descritivo, observacional e
transversal. A amostra do estudo foi composta por 414 profissionais de nivel superior da ESF,
especificamente, 210 enfermeiros e 204 cirurgifes-dentistas (CD) do municipio de Fortaleza,
capital do estado do Cearéa (CE).

O célculo amostral foi dividido em dois momentos:

O primeiro célculo foi realizado com base nos 683 profissionais cadastrados nas
92 UAPS do municipio de Fortaleza. Considerando o erro amostral de 5% e o nivel de
confianca de 95% foi estimado (propor¢do de 50% - maximo de poder para dados binarios)
que era necessario avaliar um total de 196 de 398 enfermeiros e 164 de 285 CD
proporcionalmente distribuidos nas seis secretarias regionais (SR). Os médicos atuantes da
ESF ndo participaram, pois o0 quantitativo ndo era favoravel para inclusdo no estudo. Sua
grande maioria fazia parte do Programa Mais Médico.

Apos o calculo amostral dos profissionais, a quantidade foi calculada por meio da
amostragem aleatéria estratificada proporcional de acordo com o numero de profissionais
alocados nas seis SR do municipio estudado: regional | — 28 enfermeiros e 18 CD; regional 11
— 22 enfermeiros e 24 CD; regional Il — 32 enfermeiros e 28 CD; regional IV — 20
enfermeiros e 21 CD; regional V — 43 enfermeiros e 30 CD e regional VI — 51 enfermeiros e
43 CD.

Logo apds, estimou-se 0 nimero de UAPS por regional necessario para obter uma
amostra com a mesma confianca e proporcao de busca (50%) em representar as 92 UAPS da
cidade de Fortaleza. Com base nesse calculo, julgou-se necessario avaliar 76 UAPS
proporcionalmente distribuidas nas seis regionais. Além disso, foi realizado um sorteio para a
escolha aleatéria da UAPS por SR.

Assim, foi utilizada a seguinte formula para o calculo amostral:

Tamanho da amostra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d? /Z? 1-n*(N-1)+p*(1-p)].

Onde, o n é a amostra calculada; N é a populacdo; Z a variavel normal
padronizada ao nivel de confianga; p ¢ a verdadeira probabilidade do evento (50%); o. = 95%;
e e 0 erro amostral.

Os critérios de inclusdo das UAPS foram unidades de saude ja reformadas pela
gestdo municipal e unidades de salde ainda a serem reformadas; e o critério de exclusdo foi:

unidades de saude estando em reforma impossibilitando a coleta de dados. Algumas UAPS
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participantes se encaixaram, durante a coleta de dados, nos critérios de exclusdo das unidades,
com iSSo ocorreram novos sorteios substituindo-as.

E quanto aos critérios de inclusdo dos profissionais foram aqueles que estivessem
atuando na UAPS selecionada, ha pelo menos seis meses e os critérios de exclusdo foram
afastamento profissional por estar atuando na gestdo, atencdo secundéria, devido férias,
licenca maternidade ou outro motivo.

Apds a aplicagdo do termo de consentimento livre esclarecido aos participantes,
um questionario estruturado com questdes objetivas de multiplas escolhas e/ou com op¢des a
serem escolhidas foi distribuido aos enfermeiros e cirurgiées dentistas nas UAPS. A partir do
instrumento de coleta foi possivel caracterizar a amostra, tracar o perfil socioecondmico e
profissional e identificar os fatores dificultados do trabalho dos profissionais. (APENDICE A)

Logo apos, foi preenchido o check-list, pelo pesquisador calibrado, para verificar
a conformidade da existéncia da infraestrutura fisica da UAPS com a preconizada pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2008), quanto a existéncia e o numero de ambientes,
dimensionamento e caracteristicas que compdem a ambiéncia dos ambientes. Todos 0s
ambientes das unidades de saude participantes foram quantificados e mensurados atravées de
trena métrica de 5 metros LUFKIN - L716MAGCME. (APENDICE B)

Quanto a analise estatistica, os dados foram tabulados e analisados no programa
de estatistica Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 para Windows
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA), adotando uma confianca de 95%. Os dados quantitativos
foram submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, expressos em forma de
média, desvio-padrdo, mediana, minima e maxima e analisados por meio do teste de Kruskal-
Wallis, seguido do pos-teste de Dunn (dados ndo paramétricos). Os dados categoricos foram
expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e analisados por meio do teste Exato
de Fisher ou Qui-quadrado.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard (UFC) e aprovada pelo n° do parecer 1.063.100/2015, obedecendo todos 0s
principios e diretrizes da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
salude. (ANEXO A)
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 204 cirurgides-dentistas e 210 enfermeiros. A maioria dos
profissionais era do sexo feminino (n=340; 82,1%), cor parda (n=213; 51,4%), possuiam
especializacdo (n=320; 77,2%), e estatutarios (n=351; 84,7%). O estudo demonstra uma
grande participacdo feminina nas profissbes da salde, o que corrobora com os estudos de
Tambasco et al. (2017) e de Ferri et al. (2018), em que 77,5% e 90% dos entrevistados é do
género feminino, respectivamente.

Mais da metade dos participantes apresentou uma renda mensal ente 5 a 10
salarios minimos (n=295; 71,2%). A partir do Decreto n° 8.618, de 29 de dezembro de 2015, o
salario minimo vigente no Brasil era de R$ 998,00, na tentativa de dar uma seguridade ao
trabalhador brasileiro (BRASIL, 2019b). No estudo de Nunes et al. (2015), realizado em 49
municipios do Norte do estado do Parana, a média de salarios minimos para os enfermeiros
foi de 3,4 e para cirurgides-dentistas 3,3 da ESF. No estudo de Aguiar et al. (2017), realizado
com cirurgides-dentistas da ESF de 17 cidades do sul de Minas Gerais, 58% recebem entre
2,5 e 3,5 salarios minimos. Observa-se, portanto, melhor remuneracdo de enfermeiros e
cirurgides-dentistas do municipio de Fortaleza em comparacdo com essas localidades.

Neste estudo, identificou-se uma alta capacitagdo profissional, ja que 77,2% eram
especializados, com um forte vinculo empregaticio com o municipio estudado, pois 84,7%
eram estatutarios, diferenciando do estudo de Goncalves et al. (2014), o qual apontou um
elevado indice de capacitacdo profissional, porém um fraco vinculo empregaticio com o
municipio de Montes Claros, em Minas Gerais.

De 414 participantes da pesquisa, 41,4% dos enfermeiros (n=87) e 38,2% dos
cirurgides-dentistas (n=78) apontaram existir riscos ergondmicos relacionados a estrutura
fisica das unidades com mobiliario mal projetado. E quando relacionado ao ambiente de
trabalho, tem-se 44,3% enfermeiros (n=93) e 44,1% cirurgides-dentistas (n=90).

Com relacdo a existéncia de estrutura basica quanto aos mobiliarios e
equipamentos, houve divergéncia de opinido entre enfermeiros e cirurgides-dentistas.
Enguanto 68,1% dos enfermeiros (n=143) e afirmaram ndo haver essa estrutura béasica, 38,7%
dos cirurgibes-dentistas (n=79) relataram ndo haver a existéncia da mesma. De modo
semelhante, com relagdo a condicdo da estrutura fisica de mobiliarios e equipamentos, 38,2%
dos cirurgides-dentistas (n=78) alegaram ser desfavoravel, enquanto que 53,3% dos

enfermeiros (n=112) afirmaram ser desfavoravel, de acordo com a tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual da percepg¢ao das categorias profissionais participantes sobre
a estrutura fisica das UAPS, Fortaleza, Ceard, 2017.
Categoria profissional

Enfermeiros Cirurgifes-dentistas p-Valor
n % N %
Existéncia de fator dificultador de
trabalho 0,004
Sim 164 78,1 165 80,9
Né&o 42 20,0 24 11,8
nao sei 4 1,9 15 7,4
Fator dificultador: mobiliario mal 87 41,4 78 38,2 0,507
projetado
Fator dificultador: ambiente de 93 44,3 90 44,1 0,973
trabalho mal projetado
Existéncia de estrutura basica
quanto aos mobiliarios e <0.001
equipamentos '
Sim 54 25,7 108 52,9
Né&o 143 68,1 79 38,7
nao sei 13 6,2 17 8,3
Condicéo da estrutura fisica quanto 0008
aos mobiliarios e equipamentos '
favoravel 95 45,2 123 60,3
desfavoravel 112 53,3 78 38,2
nao sei 3 14 3 1,5
Fator dificultador como causa de dor 0048
ou incémodo '
Sim 165 78,6 146 71,6
Né&o 44 21,0 51 25,0
nao sei 1 5 7 3,4
Ambier_1te seguro guanto a riscos 0.029
ocupacionais ’
Sim 61 29,0 74 36,3
Né&o 147 70,0 122 59,8
nao sei 2 1,0 8 3,9

Fonte: Autor da pesquisa.
*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado.

Segundo Silva (2011), em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) no interior de
Séo Paulo, os trabalhadores relacionaram parte das queixas as condicdes de trabalho e aos
equipamentos, que favorecem a adocdo de posturas inadequadas como, por exemplo, maca
baixa e a altura das prateleiras de arquivo de prontuarios.

Pressupfe que os profissionais que apontaram desfavoravel a estrutura fisica da
UAPS consideraram varios motivos como: a pequena largura dos corredores, tornando as
UAPS apertadas na circulacdo dos usuarios e superlotando as mesmas; a ndo acessibilidade
aos cadeirantes, incluindo a pequena largura das portas dos consultérios. Resultado

semelhante a esse, foi 0 estudo de Souza, Barreto e Silva (2017), pois metade das unidades de
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um municipio da Bahia apresentava espaco restrito para circulacdo devido a largura dos
corredores ser menor do que 120 centimetros, medida minima preconizada (ABNT, 2015).

Outros problemas relevantes relacionados a estrutura fisica também foram
encontrados no estudo de Soratto et al. (2017) como atrasos para reformas das UAPS;
consultorios odontoldgicos interditados por mais de trés anos; falta de planejamento licitatorio
para aquisicdo de insumos e medicamentos; e dificuldades estruturais que interferem na
realizacdo de exames necessarios aos usuarios dos servicos ou no atendimento especializado.

Portanto, é evidente que todos os fatores estruturais evidenciados até aqui podem
afetar diretamente na satisfacdo do profissional de saide das UAPS, como mobiliario e
ambiente de trabalho mal projetados e processo de trabalho, tornando importante a
compreensdo da relagdo entre satisfagdo e trabalho e suas consequéncias nas atividades
laborais.

Para isso, precisa-se entender que o trabalho, quando relacionado a qualidade de
vida, esta diretamente ligado ao melhor bem-estar, satisfacdo pessoal e profissional (VIEIRA
et al., 2018). A satisfacdo no trabalho € definida como um estado emocional positivo. Dessa
forma, faz-se necessario ter um trabalho que apresente um desafio mental, que seja
interessante e estimulante, com recompensas justas e condigdes compativeis com as
necessidades fisicas individuais, promovendo a autoestima e ajudando o individuo a alcancar
os seus valores (CORDEIRO et al., 2019).

No entanto, uma pesquisa realizada em um hospital de Sdo Paulo mostrou que 0s
profissionais da area da saude podem ser acometidos por sintomas depressivos e pela
sindrome de Burnout devido a fatores que causam insatisfacdo no trabalho. Por isso, destacou-
se a importancia de investimentos para evitar que haja um aumento significativo de doencas
relacionadas as atividades laborais (OLIVEIRA et al., 2018).

Vérios sdo os fatores que geram satisfacdo ou insatisfacdo no exercicio do
trabalho da area da satde. Os mais frequentes associados a satisfacdo foram: satisfacdo com
salario, tempo livre para fazer suas proprias atividades, o envolvimento com o cuidado do
paciente que gera um sentimento espiritual de satisfacdo, melhoria de habilidades e do
desempenho profissional, o trabalho em equipe e a participacdo na tomada de decisdes
(VIEIRA et al., 2018).

Corroborando com o atual estudo, Vieira et al. (2018) apontaram que a
insatisfacdo foi comumente associada ao ambiente fisico, como falta de condi¢des adequadas
de trabalho, de recursos, escassez de material e de profissionais, e a0 ambiente psicossocial,

como conflitos com a chefia, desunido da equipe, jornada extensa, entre outros fatores. Foram
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destacadas também as queixas de baixa remuneracdo e carga horaria aumentada, o que
diminui o tempo destinado ao lazer, repouso e contato com a familia, podendo ocasionar
problemas de saude tanto no ambito fisico quanto no psicossocial (VIEIRA et al., 2018).

Dessa forma, a insatisfacdo no trabalho pode comprometer também a efetividade
da assisténcia prestada pelos profissionais que atuam na Atencdo Basica, pois dificulta e até
impede a realizacdo de consultas e exames necessarios aos usuarios do SUS, assim como foi
observado nos estudos de Soratto et al. (2017) e Tambasco et al. (2017).

As 76 UAPS participantes apresentam os ambientes preconizados pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2008) como mostra a tabela 2.

Tabela 2 - Existéncia dos principais ambientes nas UAPS, Fortaleza, Ceara, 2017.

Ambientes n %
Consultério médico/enfermagem 76 100,0
Consultério Odontolégico 76 100,0
Recepcédo/Nucleo de atendimento ao cliente 76 100,0
Sala de espera/acolhimento 69 90,8
Sala de vacinacéo 76 100,0
Sala de reunido 45 59,2
Expurgo 72 94,7
Farmécia 76 100,0
Copa 75 98,7
Sala de nebulizacéo 0 0,0
Sala de observacdo 46 60,5
Sala de esterilizacdo 73 96,1
Sala de procedimentos 67 88,2
Sanitarios para usuarios 76 100,0
Sanitarios para profissional de satide 76 100,0
Sanitarios adaptados para paciente com necessidade especial 64 84,2
Deposito de material de limpeza 67 88,2
Almoxarifado 67 88,2
Administracdo e geréncia/Coordenacéao 76 100,0
Laboratorio 72 94,7
Sala de curativo 74 97,4
Sala de agente comunitario de satide 23 30,3
Sala do conselho 12 15,8
Sala de zoonoses 1 13
Sala de psicologia 1 1,3
Sala de fisioterapia 4 5,3
Sala de servigo social 2 2,6
Fraldario 3 3,9

Fonte: Autor da pesquisa.

Para otimizacdo da realizacdo das agOes de atengdo a salde € importante que o
projeto arquitetdnico considere o processo de trabalho e os fluxos de pessoas dentro e fora da

UAPS, definidos com as equipes de salde da familia (EqQSF). Entdo, faz-se necessario
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compreender a existéncia, quantidade e dimensionamento dos ambientes que compdem uma
UAPS.

Dessa forma, o Ministério da Saude (2017), por meio da PNAB, recomenda e
destaca a importancia da existéncia de determinados ambientes para que todas as acdes e
servigos das UAPS sejam realizados de modo eficaz, suprindo as demandas dos seus usuarios.
Tais ambientes séo, principalmente: consultério com sanitario, sala de procedimentos, sala de
vacinas, area para assisténcia consultério médico e de enfermagem farmacéutica, sala de
inalacdo coletiva, sala de coleta/exames, sala de curativos, sala de expurgo, sala de
esterilizacdo, sala de observacdo e sala de atividades coletivas para os profissionais da
Atencdo Basica. Se for composta por profissionais de saide bucal, é necessario consultério
odontologico com equipo odontologico completo. Ainda a UAPS deve apresentar area de
recepcdo, local para arquivos e registros, sala multiprofissional de acolhimento a demanda
espontanea, sala de administragdo e geréncia, banheiro publico e para funcionarios, entre
outros ambientes conforme a necessidade.

Todas as unidades (n=76) apresentaram 0s seguintes ambientes com suas
respectivas fungdes, de acordo com Ministério da Saude (2008): a recepcdo e nucleo de
atendimento ao cliente (NAC) é o espago destinado a recepcdo do usuario, além do
agendamento, encaminhamento e sSe necessario arquivamento dos prontuarios; a
administracdo e geréncia ¢ o local destinado as atividades gerenciais e administrativas; o
consultério € um ambiente destinado a consultas realizadas por médicos e enfermeiros, pode
conter banheiro; o consultério odontolégico € o espaco destinado a realizacdo de
procedimentos clinico-cirargicos odontoldgicos; o escovédromo (é recomendado, porém nédo
¢ obrigatério) é destinado a realizacdo de procedimentos relacionados a promocao e
prevencdo de doencas bucais.

Existe, também, a central de material de esterilizacdo, presente em 96,1% das
unidades pesquisadas, (inclui uma sala de utilidades — recomendado, porém ndo obrigatorio, o
expurgo onde ocorre a lavagem e desinfeccdo de materiais e a sala de esterilizagdo/estocagem
material esterilizado) que € espaco destinado a recepcdo, limpeza, preparo, esterilizacdo e
guarda do material. A farmacia, presente em todas as unidades (100%), é a sala de
armazenamento e dispensacdo de medicamentos. E recomendada, porém no é obrigatdria em
municipios em que essas acdes sdo realizadas de forma centralizada. A sala de imunizacdo,
denominada popularmente como sala de vacina, foi encontrada em todas as UAPS (100%) e €

0 ambiente destinado a administracdo de imunizacdes. A sala de curativo, presente em 97,4%
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das unidades, é o espaco destinado ao tratamento de lesdes, realizacdo de curativos, retirada
de pontos e orientacOes pertinentes a estes procedimentos.

A sala de nebulizacgdo coletiva € o espago destinado a administracdo de medicacgéo
inalatéria em pacientes. O fato desse ambiente ndo estar presente em nenhuma das UAPS
pesquisadas se deve a sua extingdo pela Secretaria de Salde do municipio de Fortaleza. Ap6s
consultoria da Sociedade Cearense de Pneumologia e Tisiologia foi apontado que a utilizagdo
de espacadores € mais vantajosa, além de diminuir obstaculos operacionais no servico.
Dependendo da necessidade de cada UAPS, a sala de nebulizacdo foi nomeada por outro setor
como, por exemplo, consultério médico e de enfermagem.

O laborat6rio, presente em 94,7% das unidades, é o espaco destinado a exames de
patologias clinicas e coleta de material para analises clinicas como teste do pezinho, de
gravidez e testagem répida para virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sifilis. A sala de
procedimento, presente em 88,2% das unidades, € o espaco destinado a realizacdo de
procedimentos tais como: aferir pressao arterial, teste de glicemia, pesagem, administracéo de
medicacdo, realizacdo de pequenos procedimentos, terapia de reidratacdo oral. Como o
proprio nome indica é uma sala que prepara o paciente para o atendimento clinico. A sala de
situacdo é o espaco destinado a consolidado e analise de dados voltados para a vigilancia em
salde do territorio como a epidemioldgica, sanitaria e ambiental. Esse espaco geralmente é
comum com a sala de reuniBes. Esta, presente em 59,2% das UAPS, ¢é o espaco destinado a
atividades educativas, para reunido de equipe de saude da familia.

A sala de Espera/Acolhimento, presente em 90,8% das unidades, € o ambiente
destinado a espera dos atendimentos e atividade educativas. Este ambiente, geralmente, é
controlado por controlistas, funcionarios responsaveis em organizar a demanda dos
atendimentos. A sala para agentes comunitarios de salde (ACS) e de endemias (ACE),
presente em apenas 23 unidades (30,3%), € o espaco destinado aos ACS, para fechamento da
producdo mensal e receber orientacfes. Este espaco pode ser comum com a sala de reunido. O
almoxarifado e deposito de materiais de limpeza (DML), ambos presentes em 88,2% das
unidades, sdo, respectivamente, o local destinado a guarda de materiais de expediente ou
diversos e um ambiente destinado a guarda de materiais de higienizacdo da UAPS.

A copa ou cozinha, ausente em apenas uma unidade, é o local destinado ao
preparo de lanches e espaco para alimentacdo dos funcionarios. O banheiro para funcionérios,
presente em todas as unidades, é o ambiente destinado a troca de roupas, a guarda de
pertences pessoais, higiene pessoal e realizagdo de necessidades fisioldgicas O sanitario para

deficiente, que ndo estava presente em todas as unidades (84,2%), é o ambiente destinado ao
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usuario com necessidades especiais para realizagdo de necessidades fisioldgicas, e o sanitario
para usuario (masculino/feminino com fraldario), presente em todas as unidades, € o ambiente
destinado ao usuério para realizacdo de necessidades fisioldgicas (BRASIL, 2008).

Verifica-se que nas UAPS participantes, 94,7% possuia expurgo, 59,2% tinha sala
de reunides, 96,1% sala de esterilizacdo e todas apresentavam farmécia. Achados diferentes a
esses estdo presentes no estudo de Strehlow e Fontana (2016), que constatou inexisténcia de
expurgo, sala de reunides, sala de esterilizacdo e farméacia nas unidades pesquisadas.

No presente estudo, 88,2% possuia sala de procedimentos, diferente do estudo de
Gomes et al. (2015), em que foi destacada a auséncia de sala de procedimentos. Souza,
Barreto e Silva (2017) identificaram que, das 33 UBS avaliadas, 12 ndo possuiam sala de
coleta de material e, assim, procedimentos de coleta de sangue, por exemplo, eram feitos em
outra sala. Portanto, essas condigdes obrigam os gestores e profissionais de satde a adaptarem
suas atividades em prol de um adequado atendimento aos pacientes.

Apos a mensuracdo dos ambientes das UAPS, de acordo com a tabela 3, foi constatado

que a media de tais dimensfes atende e ultrapassa a recomendacdo do Ministério da saude,

alem da previsdo de melhoria de espago com reformas e ampliagdes das unidades.

Tabela 3 - Média, desvio-padrdo, mediana, valores minimo e maximo observados nas médias de
dimensionamento dos principais ambientes das UAPS, Fortaleza, Ceara, 2017.

Ambientes - Desvi~o . - L
Meédia Padrdo Mediana Minimo Maximo

Consultdrio médico e de enfermagem 13,09 18,18 10,4 4,7 167,4
Consultério Odontoldgico 25,77 10,45 23,6 7,6 49,3
Administragdo e geréncia 12,26 4,32 11,5 5,3 36,6
Recepcao/NAC 10,66 5,76 9,6 3,7 31,6
Sala de observacéo 7,68 6,93 7,7 - 27

CME - expurgo 4,46 2,01 4,1 - 9,2

CME - esterilizac&o e estocagem 6,22 3,64 5,4 - 26,7
Sala de procedimentos 10,30 5,73 10,5 - 27

Sala de espera/acolhimento 13,81 12,23 11,2 - 60,7
Sala de vacinacao 11,78 3,26 11,8 5,4 25,2
Sala de reunido 13,89 19,80 8,2 - 108,6
Farmacia 13,66 7,94 11,3 5 62

Copa/cozinha 9,76 5,87 8,2 - 35,6
Sala de curativos 9,86 4,30 10,1 - 26

Sanitérios para usuarios 3,51 3,17 2,5 - 18,5
Sanitarios para profissional 3,76 2,26 2,8 1,4 11,7
Sanitarios Adaptados para PNE 2,79 2,11 2,7 - 12,5
Dep6sito de material de limpeza 3,31 2,62 2,9 - 17,5
Almoxarifado 6,10 7,67 4,5 - 60

Sala para coleta 9,33 4,33 9,9 - 27,6
Sala de ACS 2,75 5,58 0 - 23,9
Sala do conselho 1,28 3,61 0 - 16,6

Fonte: Autor da pesquisa
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Os espagos sugeridos, pelo Ministério da Satde (MS), devem ser adequados a
realidade local, ao quantitativo da populacdo adstrita e sua especificidade e ao niamero de
usuarios esperados e também viabilizar o acesso de académicos, estagiarios e residentes de
instituicGes de ensino formadoras da area da satde, na rotina de sua aprendizagem (BRASIL,
2017; ABNT, 2015). Cada um desses espacos ou salas deve cumprir com suas finalidades e
usos, caracterizando os ambientes especificos e as dimensfes necessarias ao desenvolvimento
das acdes da EQSF.

Desta maneira, 0 dimensionamento corresponde aos valores a serem adotados
para a area e para o espacamento dos ambientes. Antes de definir o dimensionamento de
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS), ha o pré-dimensionamento que é estabelecido
interpretando-se as exigéncias dimensionais, em area, das atividades que serdo exercidas em
cada ambiente listado no programa arquiteténico e das funcbes previstas (ANVISA, 2002).
Entdo, € necessario analisar se as dimensdes adotadas pela equipe executora estdo atendendo a
funcionalidade e fluxos presentes em cada ambiente.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2002) e o Ministério da
Saude (2008), o dimensionamento € sugerido para que as atividades e fluxos de recursos
humanos possam fluir dentro dos ambientes projetados do referido EAS, no caso uma UAPS.

Os principais ambientes administrativos da UAPS com seus respectivos
dimensionamentos sdo: administracdo e geréncia, denominada de coordenacdo, tem area
minima de 5,50 m?; almoxarifado com area minima de 3 m?; farmacia com uma éarea para
dispensacdo com dimensdo minima de 10 m?; e uma area para armazenamento com dimensdo
minima de 6 m?, totalizando em 16 m2. Nos ambientes de atendimento clinico, preconiza-se:
consultério com area minima de 9 m?; consultério odontolégico com area minima de 12 m?
por cadeira odontoldgica; sala de procedimentos ou preparo com area minima de 9 m?; sala de
vacinas com area minima de 9 m?; sala para coleta com area minima de 6,50 m?; sala de
nebulizagdo tem area minima de 6,50 m?; e sala de curativo com area minima de 9 m?. E nos
ambientes de apoio, existem: copa/cozinha com uma é&rea minima de 4,50 m?; depdsito de
material de limpeza com area minima de 3 m? a central de material esterilizado (CME)
corresponde ao expurgo - sala de recepcao, lavagem e descontaminagdo - com area minima de
4 m2 e a sala de esterilizagdo com area minima de 7,50 m? (BRASIL, 2008).

No estudo de Souza, Barreto e Silva (2017) coletou-se dados sobre instalacdes fisicas
das UBS de dois municipios da Bahia e constatou que, no municipio de Santo Ant6nio de
Jesus, havia unidades funcionando em prédios alugados, cujos ambientes apresentavam

dimensionamentos adaptados. Corrobora-se com o estudo em que algumas UAPS (13,1%)
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participantes ofereciam seus servi¢os de saude em imdveis alugados com estrutura fisica e
mobiliario antigo. 1sso se torna um desafio para os profissionais de salde, pois 0s obriga a
adequarem suas préaticas as limitacdes de espaco das unidades, como dispor de forma
improvisada os materiais e equipamentos (SOUZA; BARRETO; SILVA, 2017).

Além do dimensionamento dos espacos fisicos das unidades, outro aspecto
estrutural fundamental € a ambiéncia. De acordo com a tabela 4, apresentam-se caracteristicas

da ambiéncia das UAPS participantes.

Tabela 4 - Distribuigdo absoluta e percentual das caracteristicas da ambiéncia dos ambientes das UAPS,
Fortaleza, Ceara, 2017.

Caracteristicas da ambiéncia dos ambientes n %

Ambiéncia: Ambiente acolhedor e humanizado 74 97,4
Ventilacdo: presenca de janelas 75 98,7
Ventilagdo: presenca de ventilagOes indiretas 76 100,0
Luminosidade: ambiente claro 74 97,4
Pisos e paredes: materiais de revestimentos lavaveis 65 85,5
Pisos e paredes: materiais de superficie lisa 61 80,3
Caobertura: presenca de calhas internas, embutidas e confinadas 59 77,6
Cobertura: presenca de lajes planas impermeabilizadas 32 42,1
Materiais de acabamento: presenca de materiais rugosos, porosos ou texturizados 44 57,9
Portas: revestimento de material lavavel 52 68,4
Portas: tem puxadores em forma de alavanca 71 93,4
Janelas: fabricados com material com durabilidade boa manutencédo 59 77,6
Janelas: fabricados com materiais - seguranca e privacidade 64 84,2
Janelas: presenca de telas mosqueteiras 15 19,7
Lavatérios e pias: favorecem lavagem de méaos 75 98,7
Lavatorios e pias: presenga de dispositivos sem contato manual 3 3,9

Lavatorios e pias: presenca de sabéo liquido 71 93,4
Bancadas, armérios e estantes: possui superficies lisas, duradouras e de facil limpeza 70 92,1
Bancadas, armarios e estantes: recomenda-se a 10 cm do piso 35 46,1
Bancadas, armarios e estantes: presenca de acabamentos arredondados 46 60,5

Fonte: Autor da pesquisa.

A ambiéncia é considerada o espaco fisico arquitetbnico que visa a
confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos atores envolvidos. Ha
valorizacdo de elementos do ambiente que interagem com 0S recursos humanos como cor,
cheiro, som, iluminacdo, morfologia, dentre outros, garantindo conforto aos trabalhadores e
usuarios (BRASIL, 2006).

Como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, a ambiéncia favorece a
otimizacdo de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo. Dessa forma, é
necessaria a mobilizacdo pelo sistema gestor de modo a fornecer aos profissionais, garantias e
condigdes para se atingir a exceléncia no servigo de saude (BRASIL, 2006; GONCALVES et
al., 2014; BRASIL, 2017).
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No atual estudo, a maioria das UAPS (97,4%) apresentou um ambiente acolhedor
e humanizado com salas de esperas amplas e salas de acolhimento, a fim de acolher a
demanda espontanea da unidade. Em contrapartida, verifica-se no Brasil uma significativa
dificuldade para contemplar as exigéncias desse conceito de ambiéncia, como mostra o estudo
de Soratto et al. (2017), em que a maioria dos locais avaliados ndo possuiam espaco fisico
acolhedor e humano para atencdo a saude, tanto para os trabalhadores e profissionais de
salide, quanto para 0S USUArios.

Os resultados mostram que a ventilacdo segue os padrdes preconizados pela
norma reguladora 17, da Secretaria de Inspecdo do Trabalho, com a presenca de janelas
(98,7%) e ventilagbes indiretas (100%) por meio de equipamentos mecanicos CoOmMo
exaustores e condicionadores de ar. A ventilagdo, a temperatura e a umidade estdo
implicitamente interligadas. A ventilacdo deve ser adequada para propiciar a renovagéo do ar,
garantindo o conforto térmico. A circulagdo do ar deve ser assegurada por meios naturais ou
por equipamentos mecénicos (BRASIL, 1978).

As janelas das UAPS séo fabricadas com material duradouro e de boa manutencéo
(77,6%), que propiciam seguranca e privacidade (84,2%) e com a presenca de telas
mosquiteiras (19,7%) nos territorios com uma maior prevaléncia de insetos. O material
utilizado é o aluminio e o vidro, em muitos casos com fumé ou papel oferecendo seguranca e
privacidade ao paciente e ao profissional. Essas caracteristicas estdo de acordo com o
Ministério da Saude (2008), que recomenda a utilizacdo de materiais de maior durabilidade e
que oferecam facilidade de manutencdo como aluminio ou policloreto de polivinila (PVC).
Indica também a utilizacdo de materiais que propiciem seguranca e privacidade dos ambientes
como vidro com fumé. Dependendo do local da UAPS, faz-se necessario o uso de telas
mosquiteiras, pois utiliza em areas de grande incidéncia de insetos.

Noventa e trés por cento das UAPS apresentaram ter puxadores na forma de
alavanca, como preconiza a ABNT (2015), que proporciona uma maior facilidade no
manuseio para pessoas portadoras de deficiéncia fisica. No entanto, foi constatada a existéncia
de fatores que comprometem a acessibilidade de deficientes, como diferentes tipos de piso
(cimento, azulejos e ardosia), além da presenca de trincas e fraturas, ndo estando de acordo
com o Ministério da Saude (2008), que recomenda pisos com superficie regular, firme, estavel
e antiderrapante, que ndo provoque trepidacao em dispositivos com rodas.

Das UAPS participantes, 60,5% apresentaram bancadas, armarios, prateleiras e
estantes com acabamentos arredondados e lisos, obedecendo a norma reguladora (NR) n° 17
(BRASIL, 1978), corroborando, também, com o Ministério da Saude (2008). Esta norma
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estabelece requisitos ergonémicos minimos para se ter um ambiente com mobiliario adequado
como, bordas arredondadas, superficies separadas para teclado e monitor com regulagem de
altura, caso comporte computadores, mesas com profundidades adequadas, tipo, textura, cor
dos materiais de acabamento, acessorios de apoia-pés, cadeiras confortaveis com regulagem
de ajuste da altura do assento, encosto e brago.

Em relacdo ao conforto luminoso, 97,4% das UAPS pesquisadas apresentaram
ambientes claros, com o méaximo de luminosidade natural possivel contemplando a
iluminacdo natural e artificial. Quanto aos materiais de revestimentos, 85,4% das unidades
tém revestimento nas paredes e pisos e 68,4% nas portas, que apresentam ser lavaveis e de
superficie lisa, corroborando com o Ministério da Saude (2008). A conformacdo das paredes
apresenta com tinta, do teto a metade da parede, e azulejos, da metade até o piso. Apesar do
design moderno e vislumbroso, tal conformacéo favorece quinas e reentrancias, quais podem
provocar riscos como acumulo de sujidades e possibilidade de traumas de membros inferiores
e pés.

Percebe-se, portanto, que as caracteristicas de ambiéncia das UAPS deste estudo
assemelham-se as encontradas nas unidades pesquisadas pelo estudo de Souza, Barreto e Silva
(2017), em que, de modo geral, os aspectos exigidos pelo manual de estrutura fisica do
Ministério da Saude (2008) foram contemplados.

Importante mencionar que, apesar de todos os obstaculos encontrados na pesquisa,
as UAPS estdo passando por um processo de reforma e ampliacdo, denominado Requalifica
UBS, projeto gerido pela Secretaria municipal de saude (SMS) de Fortaleza e com o apoio
financeiro do Ministério da Salde. Tal processo visa melhoria no acesso e qualidade na
atencdo primaria a saude do municipio de Fortaleza, tentando suprir toda a heterogeneidade
das necessidades de saude.

O cuidado em prol de uma adequada estrutura fisica das UAPS, que deve ser
acolhedora e resolutiva, deve ser valorizado pelos gestores, profissionais e populacdo. Tal
preocupacdo deve promover condi¢bes adequadas para o trabalho em salde, para promover
ndo s6 melhoria do acesso e da qualidade da atencdo primaria, mas também satisfacdo e

qualidade de vida aos profissionais de satde do SUS.
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4 CONCLUSAO

Os profissionais de salde pesquisados apontaram existir fatores dificultadores
relacionados & estrutura fisica das UAPS como ambiente de trabalho e mobiliario mal
projetados e que, a exposicdo a esses riscos, causaram dor ou incoémodo.

Quanto a estrutura fisica relacionada aos mobiliarios e equipamentos e ao
processo de trabalho, a maioria dos enfermeiros consideraram a estrutura fisica desfavoravel e
a maioria dos cirurgiGes-dentistas apontaram ser favoravel.

Entretanto, as UAPS observadas apresentaram todos os ambientes preconizados
pelo Ministério da Saude, além de terem as dimensdes adequadas. A ventilacdo e iluminagdo
sdo adequadas para unidade de saude, oferecendo um ambiente arejado e luminoso.

Percebe-se a importancia de realizar medidas de prevencao as estruturas fisicas
das unidades para que tornem ambientes salubres para os profissionais da satde ofertarem
acoes e servicos de saude de qualidade.

Portanto, o presente estudo oferece subsidios para que 0s gestores responsaveis
pela Estratégia Saude da Familia tomem medidas a fim de impedir os fatores estruturais que
geram insatisfacdo no trabalho desenvolvido nas UAPS, melhorando a satisfacdo dos

profissionais de salde e, consequentemente, a oferta dos servicos da Atencao Basica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUGCAO N° 196/96 E 466/2012 —- CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Sr(a) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada: “ENFOQUE ERGONOMICO DAS CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE
DOS PROFISSIONAIS ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”, que tem como objetivo
geral avaliar os riscos ergonémicos a que sao submetidos os profissionais de nivel superior da
EqSF. Este ¢ um estudo baseado em uma abordagem quantitativa, utilizando como método
descrito e observacional.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome
sera substituido de forma aleatéria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que
forneceu os seus dados, como também na que trabalha. Sua participacdo nesta pesquisa
consistira em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de questionario
semiestruturado, o qual podera ser gravado sem a identificacdo do participante. Estes dados
serdo guardados por cinco (05) anos e incinerados apos esse periodo.

Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacgdes financeiras. Quanto aos
riscos e desconfortos, o procedimento utilizado sera a aplicacdo de um questionario sobre
riscos ergondmicos na Estratégia Sadde da Familia e a mensuracdo dos setores das unidades
de satde. Os tipos de procedimentos de preenchimento do questionario e a mensuracdo dos
setores das unidades de atencdo primaria a saude podem vim a apresentar algum risco aos
envolvidos. Se apresentar algum constrangimento no momento de responder o questionario, o
participante tera o livre-arbitrio de seguir a diante o questionario ou de desistir de participar
da pesquisa. O beneficio relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento
cientifico para a area da Saude Coletiva, colaborando com a comunidade académica e técnico-
cientifica odontologica.

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante sua participacdo no
estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, Rua
Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Tedfilo. Telefone: 3366.8344
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Professora coordenadora Dra. Maria Eneide Leitdo de Almeida — FFOE-UFC
Cel: (85) 96191305

e-mail: eneideufc@hotmail.com

Davi Oliveira Bizerril — Doutorando em Clinica Odontoldgica— FFOE-UFC
Cel: (85) 88989709/99580747

e-mail: davibizerril@gmail.com

Fortaleza, de de 20

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo

em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem

sofrer qualquer puni¢cdo ou constrangimento.

Assinatura do participante:
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APENDICE B — CHECK-LIST - ESTRUTURA FISICA DA UAPS

Nome da Unidade de Atencdo Primaria a Salde:

ID: Secretaria Regional: Data: / /
1. Existéncia e quantificagdo de setores preconizados: (Marcar com X se o setor existe e
anotar em algarismo arabico a quantificacdo do mesmo na UAPS visitada)
Setor Padronizado | Existéncia Quantificacio | Cimodo Existéncia deo | Quantificacdo
pelo  Ministério da | do setor na | existente da | Padronizade pelo | setor na | existente da
Sande UAPS UAPS Ministério da | UAPS TUAPS
Sande
Consultdrio meédico Sala de Nebulizagido
Conzultdrio de Sala de Observagio
enfermagem
Consultorio Sala de
odontoldgico Esterilizacio
Recepgan/SAME Sala de
Procedimentos
Salas de Sanitirios para
Espera/Acolhimento USUATIO
Sala de Vacinagio Sanitérios para
profizsional de
saide
Sala de Reunido Sanitérios adaptado
para PNE
Expurgo Deposito de
material de limpeza
Farmacia Almoxarifado
Copa

2. Dimensionamento da estrutura fisica existente: (Anotar o dimensionamento real do
setor da UAPS visitada)

Padronizacido do
Ministéric da Sande
(Area minima em m!}

Tamanho real da
TAPS
(m’)

Padronizacdo do
Ministério da Saidde (area
minima em m!}

Tamanho real da
TAPS
(m’)

- . - 4 Iy
Conzultério meédico: 9m”,
com dimenzio minima de
2.5m

Sala de NebulizagSo: 6,5m”,
com  dimensfo minima de
2.2m

Consultorio .
enfermagem: Sm”

de

Sala de Observagdo: 20m?

Consultéric  odontolégico:
12m* {por
odontologica)

cadeira

CME - Sala de Eecepgio,
Lavagem €
Descontaminagio: 4m®, com
dimensic minima de 2m.

Administragiio E Geréneia:
3.5 m° com dimensio
minima de 2 3m.

CME - Sala de Esterilizagio
e Estocagem de Material
Esterilizado: 7. 5m® com
dimensdo minima de 2 5m.

Eecepgao/SAME: 12m?

Zala de Procedimentos: 9m?,
com dimens30 minima de
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25m

Salas de
ezpera‘acclhimento: 40 m?

Sanitdrios para usuario: 4m®

Sala de Vacinagdo: 9m?
cotn dimensdo minima de
2.2m

Sanitdrios para profissional
de zande: 4m?

%ala de Reunido: 12m?

Sanitirioz adaptade para
PNE: 4m®

Expurgo: 4m*

Depdzite de material de
Limpeza: 3m®, com dimensdo
mimima de 1. 50m

Farmacia: 6m?

Almoxarifado: 3m?

Copa'Cozinha: 4.3m* com

Sala para coleta: 6,5m", com

dimensio minima de
1.50m

dimensio minima de 2, 5m

Bala de Curativos: 9m?,
com dimensdo minima de
2.5m

3. Caracteristicas estruturais do ambiente interno:

(Marcar com X a opcdo que obedecer a especificacao)

Caracteristica estrutural

Especificacio

Sim

A0

Ambiéncia Ambiente acolhedor e humanizado
Ventilagio Pregenca de janelas

Presenca de ventilagdes indiretas
Luminosidade Ambiente claro — iluminagio

artificial e natural

Pizos e paredes

Materiaiz de revestimentos lavaveis

Materiais de superficie lisa

Cobertura

Presenca de calhas internas,
embutidas & confinadas

Presenca de lajes planas
impermeabilizadas sem cobertura
de protecio

Materiaiz de acabamento

Presenca de materiais rugosos,
porosos ou texturizados no
acabamento (exceto nos ambientes
administrativos ou gerenciais)

Portas Fevestidaz de material lavavel
Tem puzadores em forma de
alavancas

Janelas Fabricadas com materiais de maior

durabilidade e que oferegam
facilidade de manutencio (aluminio
ou PVE)

Fabricadaz com materiais que
propiciem seguranca e privacidade

Presenca de telas mosgueteiras em
dreas que necessite de tal estroturas

Lavatorio e pias

Favorecem a lavagem de mios

Presenca de dispositivos zem
contato manual

Presenca de sabdo liquido
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degermante

Bancadas, armarios e estantes

Possui superficies lizas,
duradouras e de facil limpeza e
desinfecgio

Becomenda-ze que estejam
suspensos o0 apoiados sobre soco -
a 10cm do piso.

Presenca de acabamentos
arredondados (facilitam a limpeza e
evitam ferimentos nos
trabalhadores e wsuarios)

Baseado na padronizagdo de BRASIL (2002; 2006; 2008).



ANEXO A - Parecer de Aprovagéo do CEP

UNINERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

Cominecha oo Parscar: 1 0050 $00

Objetivo Secundario
» Caracienzar o perfl s0Cineconomic € profissiona do curglac-dentista e enfemein da Squipe de Sale
ta Familla (EQSFY

 Anallsar 3 sxecucad de aiividades e procedmenios reallzados pelo cinrglac-temtista e enfeameino da
EqSF;

= Analisar o amblentss das Unidadge de Alencad Pimana a Saude (LIPS

» REECONET MNSCOs SFQONOMICES SWEiemes &M 3 esinumra fisica das UARS.
Avallagaio dos Rlscos & Banedficlios:

A pesquisa apresenta balxo rsco, somente o Inerente ap desconforto efou constrangimenta na
preenchimento do questionanc. Quaro 306 beneficlos, ressalta-se que 3 ootengdo de um dagnestco da
saude oo trabalhador ¢a ESF do municipl de Fortaleza podera sendr e base parm planejamento de acoes
Intervencionistas na shuacad de trabalho desies profssionals.
Comentanos & Consldaragies sobre 3 Pasquisa;

Trata-s2 0 um esudo Quatitamve, desscrithed, obsen@acional e ransversal, Dem Gelineado sob o ponto de
visia metodologico contemplando 05 aspectos Sicos NECeESANos & Insrentes 3 pesquisa
Conalderaghes sobre oa Termos oo apressntagio cbrigatdria:

O pesquisador apresentou 30 comits: projeto e pesquisa, folha oe rosto devidamente preenchida e
assinata pela chefe do DCO, cwmiculo lattes do pesquisador prncipal, cara de encaminhaments,
geciaracfes de concomancia do pesquisador & orlentador, autonzag®o o Coondenador de Salce Bucal da
Prefeltura de Fortaleza, TCLE, omamenta & cronograma

Recomendacdes:

Conclusbes ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:

NS0 ha pendsncias saivo mehor Jutzo deste coliegiado.

SKuagao do Parecer

APIONGE0

Macassta Apracksgao & COMEP:

Wio

Conglderagtes Finals a critério do CEP:

Efrrdeiedt. bMus Lol Mo de Belz, T

Balreo! Hodola Teslio CEP: 80450378

UF: CE Minksipla: FORTALEFAR

TwlwPorm: | pS) a1y Fam: B 2STS-00W Esmall: comepafufc b
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