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RESUMO

A organizagio do Sistema Unico de Satde (SUS) define a atengio béasica como porta de
entrada para o sistema de satde. As agdes de vigilancia sanitaria sobre produtos e servigos
relacionados a saude associadas as inadequagdes sdo imprescindiveis para a protecao a satde
da populacdo e defesa dos usuarios, dos profissionais de saude e ambiente, como forma de
prevencao e controle de riscos e eventos adversos relacionados a prestacdo de servigos de
saude de um modo geral, assim como na Aten¢do Basica. As inadequacdes nas condigdes
técnicas e de gestdo para promover a qualidade do atendimento minimamente necessaria ao
funcionamento dos servigos de satide podem representar riscos a satde. O objetivo geral deste
estudo ¢ descrever a situagdo sanitaria dos servi¢os de satde na atengao basica no SUS. Trata-
se de um estudo exploratdrio descritivo qualitativo com uma amostra de trés unidades bésicas
do Distrito Sanitario do Cabula-Beiru. Este estudo utilizou trés fontes de dados: observagao
dos servigos nas Unidades Basicas de Saude mediante roteiro, entrevistas com profissionais e
andlise de documentos emitidos pela vigilancia sanitaria. As inadequagdes observadas nas
unidades foram referentes as nao conformidades aos requisitos técnicos, sanitarios e juridicos
de vigilancia sanitaria para o funcionamento dos servigos de satde e foram classificadas em
seis dimensdes: infraestrutura, itens relacionados a processos de trabalho, insumos,
equipamentos, documentacao e gestao de qualidade. Os resultados apresentaram inadequagdes
em todas as dimensdes com variagdes entre elas e entre as unidades estudadas. Apesar das
sucessivas visitas de inspe¢do e reinspecao as UBS e concessdo de licenca sanitaria pela
vigilancia nesses locais, grande parte dessas inadequagdes permaneceram, destacando-se os
itens relevantes relacionados as areas de Central de Material de Esterilizagdo (CME) e de
farmacia.

Palavras-chave: Atencdo Basica. Vigilancia Sanitéria. Distrito Sanitario do Cabula-Beiru.



ABSTRACT

The organization of the Unified Health System (SUS) defines basic care as a gateway to the
health system. Health surveillance actions on health-related products and services associated
with inadequacies are essential for the protection of the population's health and for the
protection of users, health professionals and the environment, as a means of preventing and
controlling risks and adverse events related to the provision of health services in general, as
well as in Primary Care. The inadequacies in the technical and management conditions to
promote the quality of care minimally required to run health services can pose health risks.
The general objective of this study is to describe the health situation of the health services in
basic care in SUS. This is a descriptive exploratory qualitative study with a sample of three
basic units of the Cabula-Beiru Sanitary District. This study used three sources of data:
observation of the services in the Basics Health Units through script, interview with
professionals and analysis of documents issued by health surveillance. The inadequacies
observed in the units were related to noncompliance with the technical, sanitary and legal
requirements of health surveillance for the functioning of health services and were classified
into six dimensions: infrastructure, items related to work processes, inputs, equipment,
documentation and management Of Quality. The results present inadequacies in all
dimensions with variations between them and between the studied units. Despite successive
inspection and reinspection visits at these UBS and the concession of sanitary license at these
sites, a large part of these inadequacies remained, including the relevant items related to the
areas of Sterilization Material Center (CME) and pharmacy.

Keywords: Primary health care. Sanitary Surveillance. Cabula-Beiru Sanitary District.
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APRESENTACAO

O interesse em estudar vigilancia sanitaria e servigos na aten¢do basica surgiu da
leitura do Plano Municipal 2014-2017 da Secretaria Municipal de Satide de Salvador, mais
especificamente no que tange ao componente da “atencdo basica” como um dos eixos
orientadores e coordenadores das praticas de cuidados através da concepcao de vigilancia da
satde' como modelo® de atengdo a satide. Além disso, através da pratica profissional e
cotidiana do trabalho de vigilancia sanitaria no municipio de Salvador que identifica diversas
inadequacdes nos servicos de saude que podem ocasionar danos a saude destes usuarios,

profissionais e meio ambiente.

' Vigilancia da Satide consiste em uma pratica sanitiria que contempla, além da integragio das agdes da
vigilancia e assisténcia, também a dimensao técnico-assistencial e gerencial. (TEXEIRA, 2001).

 Modelo de Atengiio a Satide diz respeito as combinagdes tecnologicas (conhecimento/saberes e equipamentos),
dispostas no meio de trabalho para intervir sobre os problemas e necessidades de satide de uma dada
populagdo. (PAIM, 2008).
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1 INTRODUCAO

O conceito de saide tem diversas dimensdes e distintas facetas. Autores como
Almeida-Filho e Paim (2014) apresentam a questdo conceitual de saude, sob diversos
enfoques: como fendmeno natural, “fato, evento, estado, situagdo, condi¢ao ou processo” (p.
15); equilibrio; funcionalidade; auséncia de doenga, como medida. Outra dimensdo desse
conceito ¢ o “valor da satde”, “tanto sob a forma de procedimentos, servigos e atos regulados
e legitimados, indevidamente apropriados como mercadoria, quanto como direito social,
servico publico ou bem comum, parte da cidadania global contemporanea” (ALMEIDA-
FILHO; PAIM, 2014, p.14). Para a Organizagdo Pan-Americana da Satde
(OPAS)/Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o conceito de satde “vai além da mera
auséncia de doengas. Na verdade, s6 € possivel ter satide quando ha um completo bem-estar
fisico, mental e social de uma pessoa” (OPAS/OMS, 2016). Apesar desta defini¢do, existem
controvérsias e nogdes de discursos comuns sobre o termo que pode constar no ramo da

filosofia do conhecimento, epidemiologia, ciéncias sociais e humanas e transitar em diversas

outras areas. A Constituicdo Federal, no art. 196, reitera a saude como:
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitirio as acdes e servigos para sua promocao,
protecdo e recuperagdo. (BRASIL, 1988)
Cabe ao Estado, para garantir o direito a satide, a responsabilidade da organizagao de
servicos publicos que visem a promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude do cidaddo,
devendo esta rede de servigos publicos estar apta a oferecer diversos servigos com

complexidades variadas, por rede propria ou parcerias com os servigos privados de saude

(AITH, 2010).

No papel social de proteger a saude da populacdo, ¢ conferida a vigilancia sanitaria,
como integrante das acdes do SUS, uma conceituagdo ampla e bastante complexa prevista na

Lei Organica de Saude (Lei n°. 8.080 de 1990) em seu artigo 6°, paragrafo primeiro:

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo 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 produg¢do ao consumo; o
controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude. (BRASIL, 1990).
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Costa e Souto (2014, p. 327-328) citam a importancia dessas agdes preventivas sobre
os “meios de vida”, ou meios de satisfacdo de necessidades fundamentais, principalmente no
setor saude. Reiteram a sua “complexidade na protecdo da saude contra riscos de diversas
naturezas, congregando um conjunto de intervengdes do sistema de satde para promover
qualidade, seguranca, eficacia e efetividade de produtos, processos e servicos e qualidade dos
ambientes”. As acdes e praticas de saude também podem gerar problemas, doenca e morte em
decorréncia da multiplicidade de riscos, de origens e naturezas diversas que incidem sobre os
servicos de satde, tecnologias e produtos utilizados. Os servigos de saude congregam, em sua
quase totalidade, objetos de cuidado da vigilancia sanitdria e revelam a sua importancia no
controle sanitario contra iatrogenias — doencas relacionadas com os servicos de saude — nos
servigos direta ou indiretamente relacionados com a saude dos usuarios, trabalhadores de

saude e circunstantes (COSTA, 2004).

Os objetos da acdo da vigilancia sanitaria “portam tanto beneficios como também
riscos para a saude, o que justifica a regulagdo sanitaria” (COSTA; SOUTO, 2014, p. 332). A
vigilancia sanitaria, para controlar estes riscos, detém o denominado poder de policia, o que
permite ao Estado limitar o exercicio dos direitos individuais em beneficio do interesse
publico e executar agdes de cardter preventivo ou coercitivo, visando a seguranga sanitaria.
Costa ressalta que “[...] cabe ao sistema regulatorio avaliar riscos e desenvolver um conjunto
de acdes — que devem estar lastreadas em conhecimento técnico-cientifico e informagdes
atualizadas — para prevenir, minimizar e eliminar riscos, proteger e promover a saude da
populag¢ao”, por meio de regulamentos técnico-sanitdrios ou normas juridicas que fixam

regras relacionadas a estes objetos (COSTA, 2009, p. 15).

O objeto do estudo trata da problematica do controle sanitirio em servigos de saude,
especificamente na Atencdo Bdasica (AB), drea com poucos estudos sobre o assunto, na
perspectiva da vigilancia sanitaria. O descumprimento das normas sanitarias nesses servigos
pode representar riscos a saide dos usudrios e profissionais associados aos procedimentos e
servigos prestados nestes locais. Rezende (2011) declara que as fung¢des desenvolvidas pelos
profissionais da aten¢do basica se desdobram em diversos tipos de riscos e cita os
procedimentos: exames colpocitologico ou teste de Papanicolau, vacinagdo, curativos e

outros.

O modelo de Atencdo Primaria a Satde (APS) vem sendo discutido

internacionalmente desde a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em Saude,
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realizada na cidade de Alma-Ata, em 1978 (OMS/OPAS, 1978)°. Na Declaragio de Alma-
Ata, em seu art. VI, a APS representa “o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia
e da comunidade com o sistema nacional de saude pelo qual os cuidados de saude sdo levados
0 mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o

primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saide.” (OMS/UNICEF, 1979,
p. 3).

No Brasil, a implementagio do Sistema Unico de Satude (SUS) passou a denominar a

APS como ateng¢do bésica e porta de entrada dos usuarios:

a atencdo ambulatorial foi incluida no primeiro nivel, ou seja, os servigos de
primeiro contato do paciente com o sistema de saude, de facil acesso,
direcionados a cobrir as afecgdes e condicdes mais comuns e resolver a
maioria dos problemas de saude de uma populagdo (APS) (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012, p. 493).

Nesta concepg¢do, as unidades bésicas de satide (UBS) tornam-se a preferéncia de
atendimento dos usuarios e centro de comunicagdo com a rede de atencdo a saude. Os
servicos rotineiramente prestados sdo consultas médicas, vacinagdo, aplicacdo de
medicamentos, inalagdes, curativos, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontolédgico,
assisténcia farmacéutica e encaminhamentos a especialidades (PAC/PORTAL BRASIL) *,
desenvolvimento dos programas de saide do homem, crianga (teste do pezinho etc.), idoso e
mulher (pré-natal, prevengdo do cancer de colo de ttero, doengas sexualmente transmissiveis
etc.), controle da hipertensdo e do diabetes, saide bucal, hanseniase, tuberculose e satde

mental.

A vigilancia sanitdria tem papel primordial na prote¢do da saude e regulacdo dos seus
objetos de atuacdo. Neste campo, o conceito de risco lida tanto com as dimensdes
probabilisticas (conceito de risco epidemiologico) quanto com a dimensdo possibilistica, ou

seja, da “possibilidade de ocorréncia de eventos que poderdo provocar danos a saude, sem que

> OPAS — Organizagio Pan-Americana da Satide, um organismo internacional de satude publica. A OPAS/OMS
também faz parte dos sistemas da Organizag@o dos Estados Americanos (OEA) e da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU). OMS ¢ a sigla para Organizacdo Mundial da Satde, que ¢ uma agéncia especializada em
saude, fundada no ano de 1948 e ¢é subordinada & ONU. A Declaragdo na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, reunida em Alma-Ata aos 12/09/1978, expressa a necessidade de agdo urgente
de todos os governos, de todos os que trabalham nos campos da saude, do desenvolvimento e da comunidade
mundial para promover a satde de todos os povos do mundo.

*PAC ¢ o Programa de Aceleragio do Crescimento que promoveu a retomada do planejamento e execugdo de
grandes obras de infraestrutura social, urbana, logistica e energética do pais, dos projetos e obras de
infraestrutura em todos os setores. O portal brasileiro de dados abertos traz as informagdes do Ministério da
Saude sobre as Unidades Basicas de satde.
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se possa muitas vezes precisar qual o evento, e até mesmo se algum ocorrerd” (COSTA, 2009,
p. 14).

A vigilancia sanitaria, entendida como um conjunto de “a¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saide”, tem no seu ambito de atuacdo a “regulagdo como uma
funcdo mediadora entre os interesses da saude e os interesses econdmicos, ou seja, constitui
uma instancia social de mediacdo entre a producdo de bens e servigos e a saude da

populagao”. (COSTA, 2009, p. 15)

Leite e Navarro (2009) acrescentam que as agdes de vigilancia sanitaria nas
tecnologias para a satide estdo voltadas ao processo de gerenciamento de riscos, sua avaliagao

e controle:

As normas sanitarias geralmente ndo regulamentam a ag¢do das substancias
quimicas, fisicas ou biologicas, regulamentam agdes, procedimentos,
produtos e equipamentos que devem ser utilizados, para que as tecnologias
para a saude produzam o maximo de beneficio com o minimo de riscos,
considerando as questdes cientificas, éticas, econdmicas, politicas e sociais.
As agdes de controle ndo estdo relacionadas, necessariamente, as fontes de
riscos. Podem estar relacionadas as condigdes ambientais, de procedimentos,
de recursos humanos ou gerenciais do proprio sistema de controle de riscos.
Como as agdes da vigilancia sanitaria estdo voltadas, geralmente, para o
controle de riscos e ndo para os riscos em si, torna-se dificil o
estabelecimento da relagdo causa-efeito (LEITE; NAVARRO, 2009, p. 76).

Aith e Dallari (2009) informam que, para garantir o direito a saude e a reducdo dos
riscos de doencas e outros agravos a saude, entre os deveres do Estado estdo a protegdo e
defesa da satide estabelecida por mecanismos de identificacdo, controle, fiscalizacdo e
adotando medidas de protecdo e prevencdo contra esses riscos, garantindo a seguranca
sanitaria, seja no meio ambiente, nas atividades humanas ou na possibilidade do risco estar

em qualquer lugar e apresentar-se das mais diversas formas.

Englobam-se, portanto, no ambito de competéncias da vigilancia em saude, a
vigilancia das mais diversas atividades humanas, tais como os atos médicos
(clinicos, cirurgicos, terapéuticos etc.); os movimentos populacionais de
fronteiras; a produgdo, comercializagdo, dispensagdo e consumo de
medicamentos; o meio ambiente do trabalho; o uso de equipamentos de
satide em estabelecimentos de satide (maquinas, material cirtirgico, materiais
descartaveis etc.); o uso de drogas pela populacdo; a violéncia, enfim, a
vigilancia sobre todos os fenomenos, agdes, procedimentos, produtos e
substancias de interesse a saude. (AITH, DALLARI, 2009, p. 107)

Padoveze e Figueiredo (2014, p. 1140) afirmam que “os riscos associados aos
procedimentos mais comuns” realizados na Atenc¢do Bdésica “sdao pouco conhecidos, com

excecdo daqueles referentes a imunizag@o”; no entanto, os autores afirmam que, a depender
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do tipo de procedimento e do grau de invasividade, a exemplo da “coleta de exames
colpocitologico, inser¢do de dispositivo intrauterino (DIU), cauterizagdo de colo de ttero,
glicemia capilar, inalagdes, curativos, administracdo de injetaveis e atendimentos

odontolégicos”, torna-se passivel de acarretar eventos adversos.

Discacciati et al. (1998) pontuam que, dentre os varios riscos aos quais estao expostos
os profissionais de saude e seus pacientes dos servicos de odontologia, estd o risco de
infeccdo cruzada, ou seja, transmissdo de agentes infecciosos dentro do ambiente clinico. A
formagdo de aerossois ocorre com mais frequéncia na utilizagdo de turbinas de alta rotagao,
raspadores ultrassonicos e seringas de ar/agua que podem provocar transmissdes através de

contato pessoa a pessoa, pelo ar ou através de objetos contaminados.

Vieira, Costa e Soler (2016) identificaram, nos servigos farmacéuticos das farmadcias
comunitarias (publicas, filantrépicas e privadas) inspecionadas, uma percentagem de
estabelecimentos que atendem ao “preconizado” pelo “arcabouco legal” relacionada nos itens
a seguir: estrutura fisica impermeavel e em condigdes satisfatorias de higiene (na publica,
55,5% e nas privadas, 25%), medicamentos devidamente armazenados (na publica, 44,4% e
nas privadas, 60%), adotam procedimentos sobre a validade de produtos (na publica, 22,2% e
nas privadas, 20%) e local adequado para acondicionamento dos medicamentos vencidos ou
reprovados (publica, 23,3% e privadas, 50%). Simdo e Batista (2012), por sua vez, avaliaram
o armazenamento de medicamentos nas unidades basicas de satide do municipio de Macaiba/
Rio Grande do Norte e concluiram que a ndo existéncia de registro do controle de umidade e

temperatura, pode comprometer a estabilidade dos medicamentos na sua vida util.

Vasconcelos, Rocha e Ayres (2012) constataram nas salas de vacinas da rede publica
de saude do municipio de Marilia que, apesar dos aspectos gerais da sala de vacinacdo e
procedimentos técnicos na rede de frio terem um cendrio satisfatorio, na maior parte existiam
varios pontos geradores de riscos nos estabelecimentos: a maioria das salas ndo era exclusiva
para vacinagdo (82,93%), a temperatura ambiente ndo estava entre 18 a 20 °C (100%), nao
possuiam prote¢do contra luz solar direta na sala de vacina (70,73%), ndo havia condi¢des
ideais de limpeza (53,65%) e conservagdo (43,90%). Vale ressaltar que as variagdes de
temperatura podem causar uma perda da poténcia e alterar as caracteristicas fisico-quimica

dos imunobiolédgicos.

Quanto as UBS, Ascari et al. (2013) realizaram um estudo nas unidades basicas de
saude no municipio de Chapecod/Santa Catarina sobre o fluxo de materiais na central de

produtos e esterilizacdo (CME). Os resultados demonstraram que grande parte das UBS nao
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estd adequada ao fluxo correto dos materiais nas areas destinadas a esterilizacdo de materiais,

principalmente pela estrutura fisica inadequada e pela falta de capacitagdo dos profissionais.

Outro ponto importante, referente a gestdo de residuos dos servigos de saude nas UBS
do municipio de Caicd/RN, recebeu atengdo de Santos et al. (2014): o ndo cumprimento de
todas as etapas do gerenciamento dos residuos, principalmente nos itens de
acondicionamento, compromete a sociedade, representando riscos a saude e ao meio

ambiente.

Oliveira (2013) reitera que a maioria dos servigos publicos de satide no Brasil mostra
um conjunto de dificuldades e caréncias estruturais, de organizagdo e de gestdo, que afetam o
seu funcionamento, prejudicando agdes e resultados e repercutindo numa imagem fragil que
os usuérios ¢ populagdo tém sobre o Sistema Unico de Saude (SUS). Estas dificuldades
comprometem uma adequada gestdo do risco sanitario nos servigos de saude, comegando

com:

o planejamento, constru¢do dos estabelecimentos de saude, até
as condi¢cdes e operacionalizagdo de suas rotinas de
atendimento, incluidas ai a qualificacdo de pessoal, definicdo e
implantacdo de protocolos, fluxos e processos de rotina e
acompanhamento/monitoramento das condi¢des essenciais para
a efetiva prevengdo e controle dos riscos sanitarios proprios dos
servicos de saude (OLIVEIRA, 2013, p. 1).

O’Dwyer Tavares e De Seta (2007) propdem uma articulacdo dos campos de acdo da
Estratégia Saude da Familia e Vigilancia Sanitaria entendendo que esta parceria seria proficua
no ambito da promog¢ao da saude. Os autores argumentam que “A equipe de saude da familia
pode ser o elo entre a comunidade e a equipe de vigilancia sanitaria” (p. 478). Defendem a
capacitagdo de profissionais de saude e usuarios — ainda incipientes em algumas regides do
pais e insuficientes para as demandas — com o investimento em processos
educativos/formativos, tendo em vista a humaniza¢do no atendimento e um controle social
mais efetivo “transformando em pratica a comunicacdo com a populagdo e seu exercicio de

cidadania.” (p. 480)

Sob outro aspecto, Freitas e Santos (2013) realizaram um estudo que objetivou
identificar as irregularidades sanitarias nos servigos ligados a 26 atividades, dentre elas,
médica ambulatorial e procedimentos cirurgicos, de laboratdrio clinico e de imunizagdo nos
estabelecimentos do municipio de Franca/SP. As irregularidades encontradas dizem respeito a
estrutura fisica, processo de esterilizagdo, residuos de satide, manutencdo preventiva e

calibragdo dos equipamentos, demonstrando que o ndo cumprimento das normas sanitarias



17

“compromete a qualidade do servigo ou do produto oferecido e gera riscos a saude dos

usuarios e trabalhadores” (FREITAS; SANTOS, 2013, p. 43).

Os estudos citados acima chamam a aten¢do da grande diversidade de objetos nos
servicos de saude da atengdo bésica sujeitos a vigilancia sanitdria e da sua importancia na
redugdo, controle e eliminacdo dos riscos nestas unidades, seja através da legislagdo sanitéria,
do conhecimento cientifico, tecnologico ou saberes praticos. Nestas situagdes, € possivel
pensar que as ndo adequacdes dos servicos da atencdo bésica as normas sanitirias podem
favorecer a ocorréncia de riscos nos servigos e acarretar eventos aos usuarios, profissionais e

meio ambiente.

Tecidas estas reflexdes, este estudo pretende caracterizar a situagdo sanitdria de
unidades de atencdo bésica do Distrito Sanitario de Salvador, através da identificagdo e
descricao das ndo conformidades nos servigos prestados nas UBS quanto as normas sanitarias
classificadas nas seguintes dimensdes: infraestrutura, itens relacionados a processos de

trabalho, documentacao, gestao de qualidade, equipamentos e insumos.

1.1 OBJETIVOS

Geral: Descrever a situagao sanitaria dos servigos de saude na atengao basica no SUS,

em Salvador-Bahia.
Especificos:

» Identificar e descrever as ndo conformidades em UBS, na perspectiva da vigilancia

sanitaria.

» Apresentar e discutir as agdes de vigilancia sanitaria nas UBS estudadas.
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2 MARCO REFERENCIAL

O marco referencial desse estudo abrange os conceitos de vigilancia sanitaria, riscos

em servicos de saude e servigos de saude na atengdo basica.

2.1 VIGILANCIA SANITARIA

A defini¢ao de vigilancia sanitaria consta na Lei Organica da Satde (Lei 8.080, 1990),

no seu artigo 6° como:

um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
saude, abrangendo: I — o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionam com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da producdo ao consumo; € II — o controle da prestagdo de
servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a satde. (BRASIL,
1990)

A nogdo de vigilancia sanitaria acompanhou o desenvolvimento da saude publica e,
em todas as épocas, as transformagdes econdmicas e sociais. Com a Revolu¢ao Industrial, a
vigilancia sanitaria passou a intervir também sobre forgas produtivas, na circulagdo dos meios
de transporte, cargas e pessoas, bem como sobre as praticas do mercado. Para o exercicio de
atividades na sociedade, surgiram regras visando proteger a saude das pessoas e da

coletividade (COSTA; SOUTO, 2014).

As atribuigdes da vigilancia sanitaria, como obrigacao de Estado, sdo acolhidas na
Constituicdo Federal de 1988, que foram trazidas nas proposi¢des da 8* Conferéncia Nacional
de Satde de 1986, por um processo social de “democratizacdo da satde”. A Lei 8.080/90
passa a organizar a abrangéncia das agdes de vigilancia sanitaria no Sistema Unico de Satde
(SUS) (COSTA; ROZENFELD, 2000). Sobre a referida lei, Costa e Rozenfeld (2000, p. 37),
inferem que esta “inaugurou uma nova condi¢do juridico-formal para a Vigilancia Sanitaria”
com uma vasta abrangéncia das a¢des acrescidas do “papel de coordenar a Rede Nacional de

Laboratorios para a Qualidade em Satde”.

Nesta década de 1990, também foram instituidas duas agéncias reguladoras vinculadas
ao Ministério da Saude: a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) (COSTA, 2009).
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O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) passou a ser formalmente
instituido mediante a lei 9782/1999 de criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em decorréncia de um movimento politico que envolveu a participacdo de
diversos atores federais, estaduais e profissionais engajados no movimento de reforma
sanitaria. Esse periodo, correspondente a década de 90, foi marcado pelas lutas em prol da
reforma do setor satide e pela crise nessa area, haja visto o acumulo de epidemias de mortes

evitaveis e de “medicamentos falsificados” (COSTA; SOUTO, 2014).

Este sistema compreende um conjunto de acdes executadas por instituicdes da
administracdo publica direta e indireta da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, que exercam atividades de regulacdo, normatizagdo, controle e fiscalizacdo na
area de vigilancia sanitdria. Estas atribui¢des sdo estabelecidas desde a implementacdo da Lei
8080/90 como competéncia comum dos trés entes federados (federal, estadual e municipal)

(COSTA; SOUTO, 2014).

O SNVS ¢ composto na esfera federal pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS), laboratorio de
referéncia nacional vinculado tecnicamente a Anvisa ¢ administrativamente a Fundagado
Oswaldo Cruz. Na esfera estadual, existem 27 unidades de federacdo que tém vigilancia
sanitaria ligadas em cada secretaria de saude (COSTA; SOUTO, 2014). J4, na esfera
municipal, segundo ultimo censo do IBGE, dos 5.570 municipios brasileiros, 5448 municipios

possuem estrutura especifica para a vigilancia sanitaria municipal (BRASIL, 2014, p. 100).

A Anvisa, autarquia da administracdo publica federal, vinculada ao Ministério da
Satde, tem a finalidade institucional de promover a protecao da saude da populagdo pelo
controle sanitario de produtos e servigos, inclusive ambientes, processos, insumos e
tecnologias, submetidos a vigilancia sanitéria, e o controle de portos, aeroportos e fronteiras.

As competéncias sdo:

regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e servigos submetidos a
vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e
das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos,
aeroportos e fronteiras, estabelecer normas, propor, acompanhar e executar
as politicas, as diretrizes e as a¢des de vigilancia sanitaria e para aplicar as
penalidades aos infratores da legislacdo sanitaria, tendo a atribuicdo de
coordenagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 1999
apud COSTA, 2009, p. 338).

A vigilancia sanitaria dos estados e Distrito Federal tem a competéncia de coordenar o

sistema, no seu ambito de atuagdo, prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e,
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complementarmente, normatizar e colaborar com a execuc¢do de acdes de vigilancia de portos,
aeroportos e fronteiras. J4, o municipio tem a missdo de coordenar e executar 0s servicos e
acOes do sistema municipal de vigilancia sanitaria, em seu nivel local, dependendo do
processo de descentralizacdo e capacidade operativa. Para integrar o desenvolvimento destas
competéncias, cabe a Anvisa estabelecer pactuacdes com estados e municipios para o

cumprimento de metas e agdes (COSTA; SOUTO, 2014).

Na sociedade contemporanea, as agdes da vigilancia sanitdria tém natureza preventiva
e permeiam todas as praticas médico-sanitarias: da promog¢do a protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude, podendo ser exercidas sobre o meio ambiente e o ambiente de trabalho.
Os objetos “de trabalho” sdo produtos, processos, servicos e ambientes de interesse da satde.
A complexidade da vigilancia sanitaria engloba também sua atuagio sobre produtos e servigos
inventados pelo mercado, “objetos socialmente definidos sob vigilancia sanitaria” (COSTA,

2009).

As categorias de objetos da vigilancia sanitdria abrangem grande diversidade a medida
que se amplia a produ¢do de bens e servigos, quer sejam destinados a satisfacdo de
necessidades fundamentais ou supérfluos, na sua maioria mercadorias e insumos de saude ou
meios de vida, o que reveste suas agdes de grande complexidade. No atendimento desta
multiplicidade de objetos, a vigilancia sanitaria detém o poder de policia, atributo que o
Estado tem para proteger a saude (COSTA, 2009). Apesar destas agdes serem de competéncia
do Estado, “as questdes de vigilancia sanitdria sdo de responsabilidade publica. O exercicio de
quaisquer atividades de interesse da saude sob regulacdo sanitdria implica responsabilidades
de natureza civil, administrativa, penal e ético-profissional dos distintos atores.” (COSTA;

SOUTO, 2014, p. 334).

As suas atribuicdes e formas de atuar variam desde a fiscalizacdo, inspec¢do sanitaria,
licenciamento de estabelecimentos, elaboragdo de normas sanitarias, aplicagdo de
penalidades, atividades educativas para a ampliagdo do conhecimento e compreensdo das
questdes sanitdrias, por parte da populacdo e dos envolvidos nas atividades sujeitas a
vigilancia sanitiria, bem como, monitoramento de produtos, de servicos e publicidade e
propaganda, registro dos produtos, cadastramento de estabelecimentos, investigacao de surtos

e agravos e atendimento a dentincias (COSTA; SOUTO, 2014).

3

Para o servigo de satde, a vigilancia sanitaria desenvolve “um conjunto de agdes

estratégicas no sistema de saude, com a funcdo de regular, sob o angulo sanitario, as



21

atividades relacionadas a producdo/consumo de bens e servicos de interesse da saude, seus

processos € ambientes, sejam da esfera privada ou publica” (COSTA, 2009).

As contribuicdes da vigilancia sanitiria para a qualidade dos servigos de saude
consistem na normatiza¢do dos procedimentos ou medidas para que os prestadores cumpram
as condicdes técnicas do atendimento com eficacia e seguranga nos procedimentos realizados,
fiscalizando as condi¢des sanitarias e de biosseguranca dos mesmos, além da estrutura,
evitando-se possiveis transmissdes de doencas e reduzindo danos iatrogé€nicos ou infecgdes

aos pacientes e profissionais de satde (EDUARDO, 1998).

Na compreensdo desta area, os conceitos de regulacdo, poder de policia, seguranca
sanitaria, responsabilidade publica e risco sdo primordiais. A primeira “regulacdo sanitdria”,
conforme Souza (2007), ¢ entendida como um controle de objetos da vigilancia sanitaria,
cujos riscos podem repercutir na saude da populacdo e representa a interven¢do do Estado

sobre as atividades de mercado.

Di Pietro (2001) esclarece que o poder de policia tem o atributo de restringir o
exercicio dos direitos individuais em beneficio do interesse publico, através de atos

normativos e administrativos ou operagdes materiais do executivo.

Segundo Lucchese (2008), o termo regulacdo sanitiria engloba: “toda a parte de
estudos de andlise do risco, bem como as regulamentacdes dela decorrentes e as politicas de
gerenciamento do risco empreendidas pelo Estado, que configuram sua intervencao na area do

risco sanitario” (p. 49).

J& sob a responsabilidade publica da vigilancia sanitaria, diante da diversidade de
servigos e produtos que podem portar riscos (COSTA, 2009), cabe a fun¢dao de aparelho de
Estado “coordenar, planejar e emitir medidas de prote¢do” nesses processos de consumo-
produgdo na tentativa de “evitar incertezas, riscos e infortinios” (COSTA; ROZENFELD,
2000). Contudo, nas questdes de vigilancia sanitaria, diversos atores sociais estdo envolvidos,
desde os meios de comunicagdo, consumidores, cidadaos aos profissionais de satide (COSTA,

2009).

A expressdo “Seguranca Sanitaria” ¢ um termo que ganha visibilidade com a criagao
da Anvisa (1999) e refere-se a necessidade de proteger a populacdo dos riscos difusos
advindos do modo de produg¢do da sociedade contemporanea, ou promover o controle

sanitario sobre os riscos socialmente construidos (COSTA, 2009).
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Barbosa e Costa (2010) analisam a nog¢do de seguranca sanitiria incorporada na
vigilancia sanitdria com a criacdo da Anvisa e verificaram coexistir distintos sentidos
atribuidos no uso e diversidade de objetos da vigilancia sanitaria. Na dimensdo institucional
identifica-se o sentido de seguranga sanitaria como estratégia institucional para a consecu¢ao
da protecdo e promocdo da satde, revelando os sentidos de estratégia, confianca e
legitimidade almejados pela instituicdo perante a sociedade. J& na dimensdo técnica, no
sentido de relagdo risco/beneficio aceitavel, na perspectiva da prote¢do e promoc¢ao da satde
individual e coletiva, abrange produtos, tecnologias e servicos de saude, objetos com
finalidade diagnostica e terapéutica, ampliando esta nocdo para vigilancia de infeccao

hospitalar, firmaco e hemovigilancia.

Na opinido de Durand (2001), um modelo de seguranga sanitaria coerente tem que se
pautar na organizagao da gestdo de riscos e compreenderia trés vertentes: produtos para saude,

incluindo controle nos estabelecimentos de saude, alimentos e meio ambiente.

Para o controle sanitario, a vigilancia sanitaria aciona um conjunto de tecnologias de
intervengdo. Dentre os principais instrumentos de acdo estdo a legislagdo (normas juridicas e
técnicas), a fiscalizacdo, a inspecdo, o monitoramento, o laboratorio, a vigilancia de eventos
adversos e outros agravos, a pesquisa epidemiologica, de laboratorio e outras modalidades, e

as acdes em torno da informag¢do, comunicagdo e educagdo para a saude (COSTA, 2009).

Estas acdes requerem uma integracdo do SUS nas trés esferas de governo e com os
demais niveis de atencdo a saude organizando-se para o controle de risco, refor¢ando o papel

da vigilancia sanitdria de interventor no processo saude-doenga.

2.2 RISCO E VIGILANCIA SANITARIA

O termo risco € polissémico e possui diversos significados. No campo satde, o risco

pode ser considerado como

[...] uma probabilidade de ocorréncia de um evento, em um determinado
periodo de observacdo, em populacdo exposta a determinado fator de risco,
sendo sempre coletivo (ALMEIDA FILHO, 1997). Este conceito de risco ¢
fundamental, mas insuficiente para a drea de vigilancia sanitaria que também
lida com o risco como possibilidade de ocorréncia de eventos que poderdo
provocar danos a satde, sem que se possa muitas vezes precisar qual o
evento, e até mesmo se algum ocorrerd. (COSTA, 2014, p. 14)

Almeida Filho e Coutinho (2007, p. 126) apontam os multiplos significados do

conceito de risco, ao identificarem e avaliarem os pressupostos filosoficos das seguintes
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formas de apresentacdo: a) “Risco” como perigo latente ou oculto no discurso social comum;
b) “Risco Individual” como conceito da Clinica; ¢) “Risco Populacional” como conceito
epidemioldgico senso estrito; d) “Risco Estrutural”, nos campos da Saude
Ambiental/Ocupacional. Contudo, os autores fazem a ressalva da necessidade de atualizagdo
desse conceito, no sentido de incorporar a dimensdo dos problemas de saude em populagdes
humanas, sob o enfoque da Satde Coletiva, face a abordagem de objetos complexos
emergentes. “Nesse sentido, propomos incorporar mais uma defini¢do a lista dos conceitos de
Risco acima: e) “Risco Contingencial”, operador do recém-constituido campo de praticas da

Promocao da Saude.” (ALMEIDA FILHO; COUTINHO, 2007, p. 126)

A vigilancia sanitaria tem uma a¢do de intervir em atividades que podem apresentar
riscos, através da sua natureza regulatéria no produto, processo, servico ou ambiente,
executando um conjunto de acdes para prevenir, minimizar, eliminar riscos a satde e que

visam a protecao da saude (COSTA, 2009).

Beck (1998) entende o termo risco como historica e socialmente construido e
associado a predicdo do futuro na busca do calculo de probabilidade de ocorréncia dos
fendomenos. Ou seja, como a probabilidade ou possibilidade de ocorréncia de um evento com
consequéncias e motivador da criagdo de ferramentas para o seu controle, prognosticaveis e,

por isso, controlaveis.

Rangel (2007) define o conceito como um conjunto infinito de “objetos e situacdes”
no cotidiano da sociedade que podem acarretar a probabilidade de danos a saude coletiva;
identifica uma influéncia com questdes sociais, culturais, econdmicas, politicas e ideoldgicas
de cada ator social, exercendo percep¢des distintas no seu uso, aceitacdo, redug¢do e/ou

eliminag¢do do risco.

Ayres (1995, p. 71) declara que o risco serve como um “orientador da intervencdo em
saude, ou instrumento discriminador de diferentes probabilidades objetivas de danos em
individuos, familias e grupos sociais, fornecendo um critério tecno-cientifico para a
organizacdo a saude”. Neste contexto, o risco enquanto elemento estratégico ¢ capaz de
discriminar e incorporar, nos processos de trabalho dos sujeitos, a mudanga das praticas em

saude.

La Mendola (2005) traz a interpretacdo do risco como sinonimo de perigo, uma

condi¢do inerente da vida individual e social e que faz parte do conjunto de fatores que se
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interpdem entre as agdes dos agentes e a tentativa de alcancar os resultados desejados,

implicita ou explicitamente, sendo necessario responsabilidade ao gerir o risco.

Guivant (1998) compreende que as percepcdes de risco se constroem em fungdo do
grau em que as instituigdes responsaveis pela determinagdo e administracdo deste termo sao
confiaveis ao publico. Critica limites das abordagens técnicas e probabilisticas e esclarece a
presenga de riscos incertos que nao possuem controle ou mitigagdo, desviando-se de qualquer
calculo. No entanto, Porto (2005) pontua que os riscos complexos e incertos sao
reconheciveis, ou ndo, presentes na sociedade moderna, advindos dos avangos tecnoldgicos,

num contexto de ignorancia sobre seus efeitos e de como enfrenté-los.

Por fim, Leite e Navarro (2009, p. 77) trazem o risco potencial como a “possibilidade
de ocorréncia de um agravo a saude, sem a descricdo e quando ocorre a probabilidade do
agravo, expressando um juizo de valor sobre a exposi¢do em potencial a um possivel risco,

representando o risco do risco”.

Segundo Funtowicz e Ravetz (1977, p. 227 apud LEITE, 2007, p. 29), a analise de
risco deve estar lastreada na ciéncia ou nas praticas cotidianas dos profissionais, que também
devem estar baseadas nos conhecimentos técnico-cientificos para definir niveis de controle
sanitario aceitaveis. Nos anos 70, e em 1983, o Food and Drug Administration (FDA), através
da National Research Council (Academia Nacional de Ciéncias) solicitou um estudo que
estruturou um modelo de avaliacdo de risco em diversas areas, naquele pais, chamando esta
obra de “Risk Assessement in the Government: Managing the Process”. A partir deste marco
referencial, as a¢des regulatorias sobre riscos, ficam baseadas em dois elementos: avaliagao

de risco (risk assessment) e gerenciamento de riscos (risk management) (COSTA, 2011).

Luchese (2001) elucida os elementos da avaliacao de risco: identificagdo do potencial

de perigo, substincias ou outros fatores que sdo suspeitos de causar danos a saude, cuja

presenca significa algum grau de risco, avaliacdo de dose-resposta em que considera o tempo
de exposicdo a substancia e a concentragdo da substincia para o desenho de uma curva de

dose resposta; avaliacdo da exposicdo, que estima a extensdo da exposicdo humana antes e

depois da aplicagdo dos regulamentos e sua magnitude, e por fim, a caracteriza¢do do risco

que descreve a natureza, a frequéncia da magnitude do risco humano, sua dose-resposta e se ¢

possivel descrever e categorizar o risco avaliado.

Com base nas informagdes da avaliagdo de riscos, o gerenciamento de riscos ¢

realizado pela autoridade reguladora com trés etapas: “opgdes regulatérias e tomada de



25

decisdo, implantacdo das acdes de controle e comunicacdo dos riscos e avaliacao das acdes de
controle” (NAVARRO, 2009, p. 74). O resultado do juizo de valor sera o estabelecimento dos
limites de aceitabilidade e das acdes de controle necessarias para manter os riscos dentro
destes limites (NAVARRO, 2009, p. 74). O gerenciamento de riscos alia os resultados da
avaliagdo de riscos, questdes sociais, econOmicas e politicas e seleciona a alternativa
apropriada a ac¢do reguladora (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1983 apud Navarro,
2009, p. 72).

Costa (2004) elucida também sobre as agdes da vigilancia sanitaria sobre as
tecnologias para satide que portam beneficios e riscos intrinsecos aos servicos de interesse da

saude:

ndo se pode elimini-lo sem eliminar o uso do objeto, podendo apenas ser
minimizado. Assim, todas as tecnologias para satde representam,
essencialmente, algum tipo de risco e, caso exista alguma que ndo contenha
riscos, provavelmente ndo serd objeto da vigilancia sanitaria. Por possuirem
riscos inerentes a sua natureza, as tecnologias devem ser utilizadas na
observancia do principio bioético do beneficio. (COSTA, 2004, p. 72)

Na atengdo bésica a saude, os riscos existentes nos servigos prestados nessas unidades
estdo vinculados as atividades, infraestrutura, organizac¢do, processos de trabalho e sdo

referidos por alguns autores, a seguir.

Grumach et al. (2007) identificam e discutem questdes relacionadas com a dificuldade
do uso da penicilina na rede de atencdo bésica de satide, tomando como exemplo o caso da
sifilis, ou seja, a aplicacdo de medicamentos a base de penicilina benzantina (benzetacil) para

o tratamento de pacientes com sifilis possibilitando rea¢des adversas nestes pacientes.

Oliveira (2009), ao avaliar o grau de qualidade da conservacdo de vacina nas unidades
de atengdo primdria a satde da regido Centro-Oeste do estado de Minas Gerais, observou que
alguns fatores comprometem este processo, tais como a inexisténcia de profissional atualizado
em sala de vacina e a organizacdo do refrigerador quanto a termoestabilidade. Os resultados
demonstram que grande parte dos profissionais ndo cumpre as orientagdes previstas em caso

do imunobiolodgico sofrer alteragdes de temperatura nas salas de vacina.

Para Chiodi e Marziale (2006), as evidéncias cientificas da literatura nacional
consideram que os trabalhadores das unidades, dentre elas, unidades basicas de satde (UBS),
unidades basicas e distritais de saude (UBDS) e nucleos de saide da familia (NSF) estdo
expostos, frequentemente, aos riscos bioldgicos e, em uma pequena percentagem, aos

ocupacionais.
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Silva et al. (2002) verificam que o gerenciamento inadequado dos residuos de servicos
de saude, dentro e fora dos servicos de saude, possibilita agravos a saide humana e ambiental
associados a diferentes microrganismos patogénicos, ressaltando o risco a exposi¢ao
biologica.

Fontana et al. (2016) consideram que as praticas inadequadas do reprocessamento de
artigos nas UBS e estratégias de saide da familia favorecem infecgdes relacionadas a
assisténcia na saude, através da falta de insumos e condi¢des necessarias ao correto
processamento de artigos, como produtos apropriados para a desinfec¢do, uso de produtos

incorretos, lavagem e secagem inadequada dos materiais.

Utilizou-se a definigdo de risco, conforme entendimento de Costa (2009) sobre a
possiblidade de um processo, servigo, ambiente ou produto causar um evento a saude, sem

precisar qual e se algum evento ocorrera.

2.3 SERVICOS DE SAUDE

Com a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), organizam-se os servicos de saude
num sistema, garantido mediante o comando tUnico em cada esfera de governo. As acdes de
saude passam a ser responsabilidade do Ministério da Saude, na esfera federal, das secretarias

estaduais ou municipais de saude, nos estados e municipios (COSTA; SOUTO, 2014).

Servigos de saude sdo aqueles destinados ao desenvolvimento de agdes relacionadas a
promogao, protecdo, manutengdo e recuperagdo da saude, qualquer que seja o seu nivel de
complexidade, em regime de internacdo ou ndo, incluindo a aten¢do realizada em
consultorios, domicilios e unidades méveis (BRASIL, 2013). Definido também apenas como
um estabelecimento de satde destinado a prestar assisténcia a populagdo na prevencdo de

doengas, no tratamento, recuperagdo e na reabilitacdo de pacientes (BRASIL, 2011).

Entre os servicos de satde, a aten¢do bdsica ou aten¢do primaria em saude € o
atendimento inicial (ambulatorial de primeiro nivel) do SUS, que estabelece as UBS como as
portas de entrada das redes de atengdo a saude, regulamentado pelo Decreto presidencial n®
7508/2011 (BRASIL, 2006, 2011). Esses estabelecimentos, que prestam agdes e servicos de
Atencao Basica (AB), adotam estratégias que ultrapassam o escopo dos servigos ofertados nas
UBS, de forma que seja compativel com as diversas realidades e necessidades dos territorios e

das pessoas e demandas de saude da populagdo adstrita, seja por meio da Estratégia Satide da
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Familia ou outros arranjos de equipes de AB, compartilhando o cuidado e apoiando as

praticas de saude nos territorios (BRASIL, 2017)

No Brasil, a APS passa a ser chamada de atencdo bdsica com o objetivo de
“diferenciar das politicas propostas pelo movimento sanitério, distanciar-se dos programas de
APS seletivos e que eram difundidos pelas agéncias internacionais” (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012, p. 499). A atengdo basica ¢ designada como:

um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promog¢do e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo da saude. E
realizada sob forma de trabalho em equipe, dirigida a populacdo de
territorios delimitados, pelos quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologia de elevada complexidade e baixa densidade,
que deve resolver os problemas mais frequentes e orienta-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade e coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade e responsabilizagio (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012, p. 525).

A Portaria n® 2.488/2011, que trata da Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelece
a revisao de diretrizes e normas para a organizacao da aten¢do bésica, para a Estratégia Satde
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS). As agdes de

atencao basica nos municipios e Distrito Federal devem ser realizadas nas UBS.

A Politica Nacional de Atengdo Basica ¢ caracterizada por um conjunto de agdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promog¢ao e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutenc¢do da satde,
fundamentada nos principios da universalidade, da acessibilidade, coordenacao do cuidado,
do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacio e da humanizagdo

(BRASIL, 2006).

Quanto a infraestrutura, conforme Portaria 2436/ 2017, a Politica Nacional de Atengao
Bésica recomenda que as UBS apresentem os seguintes ambientes: consultorio médico e de
enfermagem, consultorio de ginecologia com sanitario, sala de procedimentos, sala de
vacinas, area para assisténcia farmacéutica, sala de inalagdo coletiva, sala de procedimentos,
sala de coleta/exames, sala de curativos, sala de expurgo, sala de esterilizacdo, sala de
observagdo, sala de atividades coletivas para os profissionais da atencdo bdsica, consultorio
odontolégico com equipo odontolégico completo, area de recepgdo, local para arquivos e

registros, sala multiprofissional de acolhimento & demanda espontanea, sala de administra¢ao
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e geréncia, banheiro publico e de funciondrios, entre outros ambientes, de acordo com a

necessidade (BRASIL, 2017).

O manual de estrutura fisica das UBS também prevé areas de sala de espera, de
reunides e de agentes comunitdrios de satde (ACS), escovario, area para compressor €
bomba, copa e cozinha, almoxarifado, depésito de material de limpeza (DML), deposito de

lixo e abrigo de residuos (BRASIL, 2006, 2008).

Os programas relacionados a Aten¢do Basica sdo a Estratégia de Satde da Familia,
que leva servigos multidisciplinares as comunidades, por meio das UBS, equipes de
consultorios de rua, que atendem pessoas em situacdo de rua (grupo populacional, que se
encontra em condigdes de vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados), o Programa Melhor em Casa, de Atendimento Domiciliar, o Programa Brasil
Sorridente (Politica Nacional de Saide Bucal), Politica Nacional de Alimentacao e Nutrigdo,
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, Programa de Requalificacdo das
Unidades Basicas de Satde, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade na
Atencao Basica (PMAQ-AB), Programa Telessatde Brasil Redes, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que busca alternativas para melhorar as condi¢des de satde
de suas comunidades, Programa Satide na Escola (PSE), Projeto de Expansao e Consolidagao
da Estratégia Saude da Familia (PROESF), Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, e-SUS
Atencdo Basica (e-SUS AB), o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, a
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), entre outros programas, agoes e estratégias etc. As
areas estratégicas para a operacionalizagdo da AB, definidas pelo Ministério da Saude (MS),
sdo0: a eliminacdo da hanseniase e desnutri¢do infantil, o controle da tuberculose, hipertensao
arterial ¢ diabetes mellitus, a saide da crianga, da mulher, ¢ do idoso, a saude bucal ¢ a

promogao da satde (BRASIL, 2011).

Com esta gama de servigos e estratégias da atencdo bésica, “a vigilancia sanitaria atua
na multiplicidade e diversidade de riscos, ampliando o escopo nas agdes de controle sanitario,
ao intervir em problemas sanitarios relacionados aos objetos” (COSTA; SOUTO, 2014, p.

332).

Por isso, a vigilancia sanitaria tem um papel fundamental na prote¢do dos meios de
vida e necessidades fundamentais da sociedade, ao regular estrategicamente as atividades de
saude que compdem a atengdo em saude, que sdo essenciais a integralidade do SUS e tém

efeitos na satde e qualidade de vida da populagdo (COSTA; SOUTO, 2014).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa, tendo como
objetivo descrever a situagdo sanitaria de servicos de saude na aten¢do basica no SUS, de
Salvador-Bahia. Este estudo utilizou trés fontes de dados: observagao dos servigos com o uso
de roteiro, entrevistas com profissionais ¢ andlise de documentos oficiais da vigilancia

sanitaria, visando ampliar a compreensao do objeto de estudo.

O distrito selecionado foi o Cabula-Beiru, em razdo da grande densidade geografica e
populacional e por apresentar o maior nimero de problemas do sistema de servigos de satde,
diagnosticados pelo Plano Municipal de Salvador (PMS) 2014-2017: a) primeiro lugar no
nimero de Obitos maternos; b) terceira posi¢do no niimero de casos de esquistossomose por
ciclo de vida; c) quarta posicdo na taxa de mortalidade infantil; d) quarta posi¢do na taxa de
incidéncia de Tuberculose e Varicela; ¢) quinta posicdo no numero de casos e coeficiente de
incidéncia da doenca meningocdcica e no perfil epidemiologico de morbimortalidade das

doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT).

O Distrito Sanitario Cabula-Beiru insere-se na organizac¢ao politico-administrativa da
subprefeitura bairro VIII, entre as 10 regides administrativas existentes e ¢ um dos 12 distritos
sanitarios (DS) do municipio de Salvador. Possui area geografica de 25,89 km? densidade
demografica de 14.172,42 habitantes/km? e populacdo de 392.542 habitantes, dos quais
184.814 sdo do sexo masculino e 207.728, do sexo feminino. Sua area de abrangéncia ¢

composta por 81 bairros.

Esse distrito tem 17 unidades de saude, representadas por 11 UBS, duas unidades de
pronto atendimento (PA), um centro de apoio psicossocial (CAPS) e trés unidades de saude
da familia (USF). Desses servigos foram selecionados para o estudo, trés UBS, escolhidas em
decorréncia de apresentarem um maior atendimento aos usuarios, tamanho de unidade e
disponibilizarem um grande e variado nimero de servigos (PMS, 2017); apenas na UBS II

nao foi disponibilizado o niimero de atendimentos da unidade.

As unidades basicas de saude selecionadas sdo aqui denominadas de: UBS I, II e III,

descritas a seguir.

A UBS I foi construida e inaugurada no ano de 1981 e reformada em 2002. Em 2015,
o estabelecimento passou a ter dois tipos de servicos de satide compartilhados em um mesmo

espago: a UBS e o PA. A média de atendimento/dia na unidade ¢ de 300 pessoas.
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Essa UBS ¢ composta pelos seguintes ambientes: recep¢do; servigo de prontudrio do
paciente (SAME); administracdo; copa; trés sanitarios (um de funciondarios, um de pacientes e
um de pessoas portadoras de necessidades especiais) (PPNE); sala de imunizacdo; sala de
procedimentos; servigo social; sala de curativos; oito consultdrios (clinico geral, pediatrico,
ginecologico, nutri¢do, tisiologia, psicologia e de enfermagem); dois consultorios
odontologicos (apenas um funcionando), com dois compressores odontolégicos nas areas
abertas e farmacia. A unidade compartilha as seguintes estruturas com o PA: almoxarifado,

Central de Material e Esterilizacdo (CME) e abrigo de residuos.

Os servigos ofertados da UBS I sdo: clinica médica, com atendimento a pacientes com
tuberculose pulmonar e especialidades de pediatria e ginecologia; enfermagem com agdes de
prevencao de doengas sexualmente transmissiveis e realizagdo de testes rapidos de virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), sifilis e Hepatite B e C; odontologia; nutri¢do;
administracdo de injegdes; curativos; vacinas; fornecimento de medicacdo basica;
administracdo do soro antirrabico; atividade de educagdo na atengdo bdsica e para grupos
especiais, como hipertensos, diabéticos, entre outros. Os programas disponibilizados sdo de
imunizacdo, controle de hipertensdo e diabetes (coleta de glicemia capilar e aplicagdo de
medicamentos para controle da diabetes mellitus e hiperdia), planejamento familiar,
acompanhamento do pré-natal e de recém-nascidos (triagem neonatal, teste do pezinho, peso e
altura de recém-nascidos), saude da crianga, mulher, homem e idosos ¢ ¢ a UBS de referéncia
para atendimento antirrdbico humano. As atividades de nebulizac¢do, reprocessamento do
material odontoldgico e de curativos, coleta de material biologico, atendimento de paciente de
urgéncia e acondicionamento dos residuos de servicos de satide no abrigo de residuos sdo

realizadas no PA e ndo na UBS.

A descricdo dos recursos humanos das UBS 1 foi verificada no Plano de
Gerenciamento de Servicos de Saude (PGRSS): um (1) gerente de servigos de saude; cinco
(5) médicos; dois (2) odontologos; dois (2) farmacéuticos; cinco (5) enfermeiros; trés (3)
nutricionistas e um (1) técnico de nutricdo; dois (2) psicologos; cinco (5) assistentes sociais;
catorze (14) técnicos em enfermagem e dois (2) auxiliares em saude bucal. O Distrito
Sanitario do Cabula-Beiru ndo disponibilizou o cadastro de servidores das unidades

estudadas.

A UBS II também divide um mesmo espaco com o PA, administrada por uma empresa

de cogestao, o Instituto de Gestdo e Humanizacgao (IGH).
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A unidade II tem trés andares. O andar térreo contém as seguintes instala¢des fisicas:
recepgdo; servico de prontudrio do paciente; administragdo; um sanitario; uma sala de
imunizacdo; sala de procedimentos; sala de curativos; cinco consultérios — médico, nutri¢ao,
pediatrico, de enfermagem e ginecologico (o ultimo consultério divide o espaco para
atendimento de pacientes com tuberculose); farmacia. No segundo e no terceiro andar, ficam
o PA com as seguintes instalagdes compartilhadas com a UBS: no térreo — abrigo de residuos
e almoxarifado; segundo andar — consultério de odontologia e CME; terceiro andar — posto de

coleta.

Os servigos e programas ofertados na UBS II sdo os mesmos da unidade I, com
excecdo de servicos de odontologia e administracdo do soro antirrabico. O PA realiza
atendimento de urgéncia e emergéncia 24h por dia e, em virtude da infraestrutura da UBS ser
pequena e estar no mesmo espago do PA, passou a efetuar também os servigos pertinentes a
UBS — nebulizagdo, acondicionamento de produtos no almoxarifado, coleta de material
bioldgico, esterilizagdo do material de curativo, atendimento odontologico e de paciente de

urgéncia, acondicionamento de residuos de servigos de satide no abrigo de residuos.

A descricdo dos recursos humanos da UBS II também foi verificada no Plano de
Gerenciamento de Servigos de Satde (PGRSS) constando dos seguintes profissionais: um (1)
gerente de servigos de satde; cinco (5) médicos; dois (2) odontdlogos; dois (2) farmacéuticos;
cinco (5) enfermeiros; trés (3) nutricionistas e um (1) técnico de nutri¢do; dois (2) psicologos;
cinco (5) assistentes sociais; catorze (14) técnicos em enfermagem e dois (2) auxiliares em

saude bucal.

A UBS III tem dois andares. O andar térreo possui as seguintes instalacdes: dois
consultorios médicos; duas salas de ginecologia (com banheiro em anexo); uma de
odontologia; uma sala de curativo; uma de enfermagem; uma do servigo social; uma de
imunizacdo; uma farmécia; uma sala de procedimentos; servico de prontudrio de paciente;
dois banheiros. No primeiro andar hé: dois banheiros; uma sala de reunido; copa;
administracdo; almoxarifado; uma Central de Esterilizacio de Material (CME) com sala de
utilidades, antecamara e area limpa. Essa unidade possui os mesmos servigos € programas das
UBS I e II e realiza também coleta de material biologico, tais como exames de sangue, de
urina, fezes, etc. e ndo presta administracdo de soro antirrabico, nebulizagdo e atendimento de

urgéncia a pacientes.

Os recursos humanos da unidade III incluem: um (1) gerente de servigos de saude; trés

(3) médicos; um (1) odontdlogo; trés (3) enfermeiros; um (1) nutricionista; quatro (4) técnicos
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em enfermagem; trés (3) auxiliares de enfermagem; um (1) técnico e um (1) auxiliar em satide
bucal; um (1) técnico de patologia clinica; seis (6) assistentes administrativos; dois (2)
trabalhadores em servicos limpeza e conservacdo de 4reas publicas; doze (12) agentes
comunitarios. A média de atendimento/més é de: 640/més de clinica médica, 926/més de
servigos de odontologia, 320/més de enfermagem na aten¢do a mulher, 360/més na aten¢do ao
adulto, 85/més de atendimento a crianga, 320/més de servigos de assistente social, 256/més do

servico de nutricionista e 256/més de ginecologia.

A coleta de dados foi realizada pela autora com a utilizagdo dos seguintes
instrumentos: um roteiro de observacdo nas UBS; andlise de documentos oficiais (notificagao
e relatorios) emitidos pela vigilancia sanitaria, decorrentes do controle sanitario realizado
nessas UBS e entrevista semiestruturada com profissionais-chave do distrito sanitario, entre
eles, profissionais das unidades administrativas/UBS e da vigilancia sanitaria, mediante um

roteiro.

O roteiro de observacdo foi adaptado de um roteiro de inspecdo originalmente
elaborado por um grupo de técnicos da vigilancia sanitaria de Salvador com formacgdes
distintas em enfermagem, odontologia e arquitetura e que utilizaram as normas sanitarias e o
conhecimento dos requisitos técnico-sanitarios essenciais da vigilancia (Anexo A), incluindo:
identificagdo das ndo conformidades nos servigos, segundo diretrizes da vigilancia sanitaria,
para o desenvolvimento das atividades nas UBS (consultérios médicos, de enfermagem e de
odontologia, sala de procedimentos, de imunizacdo, de coleta e curativo, area de dispensagao
de medicamentos, almoxarifado, sala de utilidades e area limpa da sala de esterilizacao,
deposito de material de limpeza (DML), abrigos de residuos e area de compressores)
(Apéndice A). As agdes de controle sanitario foram examinadas através da andlise dos

documentos emitidos nas visitas técnicas as UBS.

Para a andlise dos dados das observacdes das unidades foram definidas as seguintes
categorias: infraestrutura; itens relacionados a processos de trabalho (procedimentos
técnicos); documentagdo (observacdo e andlise do manual de procedimentos operacionais,
plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude, levantamento radiométrico e testes
de controle de qualidade do equipamento de raio-x odontoldgico, registros de manutengao
preventiva e corretiva dos equipamentos e andlise da dgua, avaliacdo do projeto bdasico
arquitetonico, qualificacdo e carteira de vacina¢do dos profissionais da equipe); gestdo de
qualidade (capacitagdo de profissionais, utilizagdo de indicadores, implementacdo de POPs,

controle de qualidade do processo de esterilizagdo); equipamentos; e insumos.
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Itens relacionados a infraestrutura: estrutura fisica da edificacdo e fluxos compativeis
com os servicos prestados; conservacao; escoamento de dgua servida e protecdo; instalagdes
elétricas; existéncia de extintores de incéndio, exaustores e torneiras; numero de reservatorios
de agua (duplo); acessibilidade; existéncia de sanitarios em consultorios de ginecologia; pia
em diversas areas; lava-pés na sala de curativos; estrutura do abrigo de compressores

odontolégicos e de residuos.

Itens relacionados a processos de trabalho: procedimentos de limpeza e higienizacdo

dos arredores, ambiente e equipamentos; reposicao e troca de substancias nas areas; local de
atendimento de pacientes com tuberculose e atividades compartilhadas; armazenamento dos
kits de testes rapidos (HIV, Hepatite B e C), vacinas, produtos, saneantes ¢ medicamentos;
colocacdo de barreiras odontoldgicas no equipamento de odontologia; atendimento a itens da
Portaria 453/98; procedimentos de biosseguranga nas areas, inclusive a desinfec¢do das linhas
de 4gua do equipo odontologico; gerenciamento de residuos de servigo de satde; controle de
temperatura/umidade da farmécia/sala de vacina; manuten¢do da estabilidade da temperatura

dos produtos; avaliagdo e supervisdo dos processos de reprocessamento do material.

Itens relacionados a documentacdo: documentos e registros como manual de

procedimentos operacionais e POP’S; plano de gerenciamento de residuos de servigos de
satde (PGRSS); levantamento radiométrico e testes de controle de qualidade do equipamento
de raiox odontolégico (caso tenha equipamento de raio-x); registros de manutencdo
preventiva e corretiva dos equipamentos; qualidade da dgua do reservatorio e da autoclave;
avaliacdo do projeto basico arquitetonico; qualificacdo e carteira de vacinacdo dos
profissionais da equipe; documentos que comprovem o controle integrado de pragas;
programas e acdes da higienizagdo e desinfeccdo das areas de imunizagdo, farmacia,

consultorio de odontologia, curativos e almoxarifado.

Itens relacionados a gestdo de qualidade: plano de educacdo permanente, tais como

controle de riscos, implementagdo de procedimentos de biosseguranga, normas e condutas,
padronizacdo dos processos de trabalho e periodicidade; de seguranca bioldgica, quimica,
fisica, ocupacional, ambiental; instru¢des de uso para os equipamentos de prote¢do individual
(EPI) e de protecdo coletiva (EPC), procedimentos e protocolos em caso de acidentes;
manuseio e transporte de material e amostra biolodgica; monitoramento fisico, quimico e
bioldgico e de Bowie & Dick; plano fundamentado na resisténcia das embalagens; controles
escritos e registrados dos processos de esterilizagdo; monitoramento dos residuos de servigos

de saude gerados e indicadores.
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Itens relacionados aos equipamentos: equipamentos € mobilidrios basicos por areas,
inclusive mesa para exame ginecoldgico e equipamento na sala de suporte de urgéncia dos

servigos prestados.

Itens relacionados aos insumos correspondem aos produtos para a saude, tais como:

materiais, artigos ou sistemas de uso ou aplicacdo médica ou odontologica, caixas de
perfurocortantes, detergente enzimatico, lixeiras para os residuos, solugdo antisséptica,
equipamentos de protecdo individual, barreiras de protecdo odontologica, kits de
instrumentais, avental plumbifero e protetor de tireoide, material de suporte de urgéncia,
incubadoras, indicadores biologicos, quimicos e fisicos, material de lavagem, enxague e
secagem do CME, agua de qualidade, sabao liquido, papel toalha e lengol descartavel, caixas

térmicas nas salas de procedimento e vacina.

No roteiro de observacdo adaptado manteve-se o critério de itens imprescindiveis e
necessarios aos servigos: o item imprescindivel significa aquele que pode influir em grau
critico na qualidade ou seguranca do atendimento e na seguranca dos trabalhadores nas
unidades, em sua interagdo com os produtos e processos durante o desenvolvimento de suas
atividades; e o item necessario ¢ aquele que pode influir em grau menos critico na qualidade
ou segurang¢a do atendimento e na seguranca dos trabalhadores nas unidades, em sua interagao
com os produtos e processos durante o desenvolvimento de suas atividades. Na avaliagdo de
cada item foram consideradas as respostas: a) sim, cumprimento integral do item; b) ndo, nao

foram cumpridos; ¢) parcial, o item ndo foi cumprido na integra; d) NA, ndo se aplica.

Com o objetivo de examinar as normas sanitdrias e aproximar-se ao objeto do estudo
sobre as ndo conformidades, foram analisadas as portarias, resolugdes, leis, decretos e
manuais relacionados as atividades de vigilancia sanitaria nos servicos de saude de atencao
basica, tendo sido atualizadas nas paginas eletronicas da Anvisa. Os documentos pertinentes
as inspegdes da vigilancia sanitaria nas UBS foram coletados na V.S./DSCB: notificagdes,
relatérios ou outros similares (termo de viabilidade e localizagdo, ato de designagdo de
responsabilidade técnica e do gestor, documento do setor de recursos humanos, plano de
gerenciamento de residuos de servicos de saude (PGRSS), fichas do cadastro nacional de
estabelecimentos de saude sobre instalacdes fisicas, servigos de apoio e especializados e
profissionais pela classificacdo brasileira de ocupacdes (CBO), programacdo fisico-
orcamentdria das agdes e procedimentos da unidade, certiddo do conselho de classe de
quitacdo e habilitagdo do profissional, selecionando as principais informagdes das visitas

técnicas, documentos emitidos e tipos de agdes realizadas pela V.S.
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As entrevistas (Apéndice B) foram realizadas pela autora, com seis profissionais: um
gestor do distrito, trés profissionais de satide (um de cada UBS) e dois técnicos da vigilancia
sanitaria (um da equipe do nivel central e outro distrital), com objetivo de captar o
entendimento de cada profissional acerca dos itens de relevancia no controle de riscos, agdes
sugeridas a vigilancia sanitaria para realizar o controle sanitario nas UBS, facilidades e

dificuldades no processo de atendimento as solicitagdes da vigilancia sanitaria.

A primeira etapa consistiu no envio da carta de anuéncia pela Secretaria Municipal de
Saude ao coordenador distrital sobre o tema, objeto, nimero de entrevistados, objetivos gerais
e especificos e metodologia do estudo. Os profissionais foram escolhidos da seguinte forma:
1) o coordenador do distrito solicitou que fosse designado outro profissional, justificando
estar num cargo de confianca, tendo sido indicado o subcoordenador do distrito; 2) os
profissionais das UBS entrevistados foram os coordenadores de enfermagem, por indicagdo
do coordenador da unidade; 3) os dois técnicos de vigilancia sanitaria (um da equipe do nivel
central e outro, do nivel distrital). O profissional do nivel central foi responsavel pelas
inspecdes das unidades, conjuntamente com a equipe da vigilancia sanitaria do distrito; o
outro, faz parte da equipe da vigilancia sanitaria do nivel distrital e foram apresentados ao
estudo, pela autora. Os entrevistados foram escolhidos entre aqueles que se dispuseram a

conceder uma entrevista para este estudo.

Antes da realizagdo das entrevistas foram encaminhados os roteiros da entrevista e da
observacdo para cada participante. As entrevistas foram gravadas e transcritas pela autora para
codificacdo e andlise. Os profissionais estdo identificados como 1, 2, 3, 4, 5 e 6 para preservar

a confidencialidade e anonimato das falas nas entrevistas.

Os entrevistados estdo apresentados conforme sexo, idade, formagdo e experiéncia
profissional de cada entrevistado; entendimento sobre os itens de relevancia no controle
sanitario das UBS, ac¢des de controle sanitario consideradas importantes para a atuagdo da
vigilancia sanitdria nas unidades, facilidades e dificuldades do processo de adequacgdes nas

unidades, solicitadas pela vigilancia sanitéria.

Antes da coleta de dados, foi feito contato com cada UBS participante, informando os
objetivos do estudo; solicitou-se permissdo da Subcoordenagdo de Vigilancia Sanitaria de
Salvador para a realiza¢do das entrevistas presenciais com os profissionais vinculados as UBS
e data definida para a coleta de dados (entrevistas). O periodo de coleta compreendeu o més

de dezembro de 2017 e janeiro de 2018.
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A vigilancia sanitéria e a coordenac¢do do distrito receberam os seguintes documentos:
carta de autorizacdo e consentimento do Subcoordenador da V.S. (Anexo A) para a realizagao
do estudo, carta de anuéncia da pesquisa, emitida pela Coordenagdo de Desenvolvimento de
Recursos Humanos (CDRH) (Anexo B), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para os entrevistados e¢ projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) do Instituto de Saude Coletiva (ISC) sob o numero 2.416.091 (Anexo C).

Os dados foram sistematizados com a utilizagdo de matrizes, processados com o uso
do software excel e dispostos em quadros referentes ao atendimento dos itens segundo o

cumprimento ou nao, ou cumprimento parcial.



4 RESULTADOS

II e III, num periodo de dois dias cada, totalizando sete dias de observacao nessas unidades de

saude.

A UBS I foi observada mediante aplicacdo de roteiro no periodo de trés dias e as UBS

4.1 SITUACAO SANITARIA DE UBS DO DISTRITO CABULA-BEIRU

4.1.1 Dimensao: Infraestrutura

A situagdo das UBS estudadas quanto a estrutura fisica ¢ apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacao das condicdes de estrutura fisica das UBS Cabula-Beiru (Salvador, 2017)

UBS ADEQUACOES OBSERVADAS NA INADEQUACOES FiSICAS ENCONTRADAS
ESTRUTURA FiSICA
UBS 1, | Estrutura permite a higienizaggo e acessibilidade. Comuns nas UBS I, II e III: fiagdo exposta e
I e Il auséncia de tampas elétricas nas instalagdes
Corrente elétrica compativel aos equipamentos. elétricas;
Auséncia de exaustores no Deposito do Material de
Instala¢des hidraulicas. Limpeza (DML) e almoxarifado.
UBS1 | Iluminagio. Instalagées: edificagdo apresenta 4areas com
infiltragdes como sala de curativo, consultério e
Extintores de incéndio identificados. abrigo de residuos. Na area externa, vegetagdo alta,
proxima a uma feira de hortifrati e containers de
Reservatorio de agua. lixo.
. . Consultérios médicos e de enfermagem: sala
Lavatorios nos consultérios. exclusiva para atendimentos a pacientes com
. . . tuberculose, sem renovagio adequada de ar.
Sala de ginecologia com banheiro.
Depésito de Material de Limpeza (DML): nio ha
Pia cuba funda. exaustor ou estrutura de renovagdo de ar.
Exaustor na sala de utilidades. Abrigo de residuos: azulejos quebrados em alguns
pontos.
Torneira que impede o contato das mios no
UBS 11 CME. Sala de utilidades e drea limpa da CME I: sdo
compartilhados com o PA. Na sala de utilidades, a
Pia funda no DML. torneira ndo impede o contato com as maos durante
o servigo. Na area limpa, ndo ha exaustor.
Abrigo de residuos: facil higienizagdo, protegdo, . B L N
ponto de luz/dgua e acesso restrito. Abrigo de residuos: ndo ha renovagéo de ar.
UBS 111 Diferencial na UBS I11: Instalaces: ralos comuns ndo escamoteaveis
. C (diversas areas) e extintores de incéndio com
Coleta de material biolégico na sala de validade vencida.
procedimentos.

Compressores odontologicos: sem tomada de ar
externa.

Abrigo de residuos: com acesso a area externa da
unidade e sem ralo escamoteavel.

Fonte: Observacdo mediante roteiro
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Conforme o quadro 1 foram encontradas inadequagdes nas trés UBS investigadas no
que se refere as instalagdes, consultorios médicos e de enfermagem, na sala de utilidades e
area limpa do CME, area do compressor odontoldgico, depdsito de material de limpeza

(DML) e abrigo de residuos.

4.1.2 Dimensao: Itens relacionados a Processos de Trabalho

A situagdo quanto a itens relacionados a processos de trabalho das UBS estudadas ¢
apresentada nos quadros 2 e 3.

Quadro 2 - Itens relacionados a processos de trabalho observados em UBS estudadas no Distrito Cabula-
Beiru (Salvador, 2017)

UBS ADEQUACOES OBSERVADAS NOS PROCESSOS DE INADEQUACOES DE ITENS RELACIONADOS A

TRABALHO PROCESSOS DE TRABALHO
UBS | Ambiente limpo na unidade. Farmaicia: ndo mantém os medicamentos afastados da
1 parede, sem empilhamento indicado pelo fabricante, sem

Realiza parcialmente a troca e identificagdo das substincias nas | controle de rotina de limpeza do refrigerador.
almotolias e gerenciamento de residuos em algumas areas.
Consultorios de odontologia: auséncia de desinfec¢do das
Consultérios de odontologia, kits individualizados de| linhas de 4gua do equipo odontolégico e
instrumentais. tubulagdes/atendimento, auséncia de agua filtrada no
reservatorio do equipo odontologico, residuos de
Procedimentos de raio-x ndo se aplicam por falta do| amilgama sem identificagdo, ndo foi observada limpeza e
equipamento. higienizagdo do ambiente, bancadas, superficies e
equipamentos, e implementagdo de procedimentos de

Vacina, realiza controle de temperatura, com registro em | trabalho em odontologia.
planilha, dos equipamentos que acondicionam  o0s
imunobioldgicos, tém registro de evento adverso (2017, 14| Sala de curativos: ambiente desorganizado e materiais
casos) e limpeza do refrigerador. estranhos no local.

Farmacia, refrigerador dos medicamentos limpo e organizado, | Depésito de Material de Limpeza (DML): ambiente
sem incidéncia de luz e faz o controle de temperatura do | desorganizado, sujo, e com materiais estranhos (bolsa,
ambiente e equipamento que acondiciona termolébeis. caixas de perfurocortante vazias, sapato etc.).

CME realiza adequadamente a selagem da matéria. Abrigo de residuos: ambiente sujo, desorganizado,
contéineres sem identificagdo e gerenciamento por tipo de

Almoxarifado, produtos armazenados de acordo com a| residuos.
indicagdo do fabricante. .
Area de compressores odontologicos: materiais estranhos

(vassoura, sacos de linhaga, lata de tinta, lixeira etc.) e no

internamento o equipamento contém sujidades.




UBS | Ambiente limpo na unidade e arredores. Imunizacdo: auséncia de procedimentos de: registro de
11 temperatura (entre a minima e maxima) do equipamento,
Realiza parcialmente troca e identificagdo de substincias nas | da vacina sob suspeita (oscilagdes de temperatura que
almotolias e o gerenciamento de residuos em algumas areas. superam a maxima e minima de 2°-8° C), evento adverso a
vacina aplicada e limpeza dos equipamentos.
Sala de vacina existe controle e registro diario de temperatura
dos equipamentos que acondicionam os imunobiolégicos e do | Farmacia: refrigerador desorganizado e auséncia de
ambiente do local, refrigerador da vacina limpo e organizado. procedimentos para: boas praticas de armazenamento dos
medicamentos garantindo a manutengdo da sua
CME, material reprocessado, com identificagdo no involucro, | estabilidade, limpeza do refrigerador, registro do controle
data e assinatura do profissional. diario da umidade do ambiente e da temperatura do
refrigerador dos termolabeis.
Farmacia, os medicamentos sem incidéncia de luz, afastados
das paredes ¢ do contato com o chdo, respeitando o| Sala de utilidades e drea limpa da CME I: materiais e
empilhamento minimo e prazos de validade dos medicamentos | produtos inadequados também na secagem de
e tem o controle de temperatura do ambiente no local. instrumentais.
Almoxarifado, alguns produtos armazenados pela indicagdo do | Sala de curativos: ambiente desorganizado e materiais
fabricante. estranhos no local.
CME realiza adequadamente a selagem do material. Deposito de Material de Limpeza (DML): ambiente
desorganizado, materiais estranhos (sapatos etc.), ndo
Deposito de Material de Limpeza, produtos com registro do | mantém os produtos afastados de parede e teto e no chéo e
MS-Anvisa. uso inadequado de produto pela indicagdo do fabricante e
auséncia de protocolo de higienizacao.
Abrigo de residuos: ambiente com higiene inadequada e
sem identifica¢do dos residuos em todas as bombonas.
UBS | Ambiente limpo na unidade e arredores. Imunizacdo: auséncia de controle diario de temperatura
I do ambiente; inexisténcia de procedimento implementados
Observado procedimentos de lavagem das maos por alguns | nas oscilagdes de temperatura do equipamento que
profissionais. acondiciona as vacinas; registros ausentes nos itens de
limpeza da geladeira, umidade do ambiente e evento
Realiza parcialmente troca e identificagdo de substincias nas | adverso a vacina aplicada.
almotolias e o gerenciamento de residuos em algumas areas.
Farmadcia: refrigerador e ambiente (bolsa, ventilador)
Vacina, realiza o controle de temperatura dos equipamentos | desorganizados, auséncia de procedimentos de boas
que acondicionam os imunobiologicos e de alguns dias do | praticas de armazenamento dos medicamentos garantindo
controle didrio do ambiente, limpeza e organizagio do | a manutengdo da sua estabilidade, auséncia de controle
refrigerador. diario da temperatura do ambiente ¢ sem o controle de
temperatura do equipamento que acondiciona termolabeis,
CME, material reprocessado com identificagio do involucro | bem como auséncia da rotina de limpeza e procedimentos
com registros diversos (data do reprocessamento e assinatura | de armazenamento de medicamentos afastados da
do profissional ou data da validade e reprocessamento). parede/chio.
Farmécia, os medicamentos sem incidéncia de luz, afastados | Sala de utilidades e drea limpa da CME I: incluindo
das paredes e do contato com o chdo respeitando o| também auséncia de EPIS completos para o profissional,
empilhamento minimo dos medicamentos e faz o controle de | de seladora no lacre dos pacotes e secagem do material
temperatura do ambiente, apesar de nao diariamente. com papel toalha reciclavel.
Almoxarifado, alguns produtos armazenados pela indicagdo do | Sala_de procedimentos: auséncia de procedimento de
fabricante. trabalho conforme a RDC 302/2005 e controle de
temperatura das amostras bioldgicas at¢ o momento do
Observa-se alguns procedimentos de trabalho nas 4reas | transporte.
(consultorio de odontologia, de enfermagem, imunizagio, etc.)
como no consultério odontologia, kits de instrumentais | Depdsito de material de limpeza (DML): ambiente
individualizados e limpeza da cuspideira ap6és cada| desorganizado (sapato) ¢ auséncia de segregagdo e
procedimento. armazenamento dos produtos por tipo e finalidade;
auséncia de treinamento do uso do produto e como ocorre
Sala de procedimento, amostras biolégicas com identificagdo a higienizagdo.
parcial do paciente conforme RDC 302/05.
Abrigo de residuos: bombonas com residuos ndo
Deposito de Material de Limpeza (DML), produtos afastados identificados.
do chdo e da parede. L. L. R
Compressores odontologicos: na 1° visita, estava sujo.
Fonte: Observagao mediante roteiro

Conforme o quadro 2, na dimensdo itens relacionados a processos de trabalho foram
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encontradas inadequacdes nas trés unidades investigadas quanto a procedimentos de

biosseguranga, gerenciamento de residuos de servicos de saude, armazenamento de

medicamentos na area de farmécia, armazenamento dos kits de testes rapidos e registro dos



40

resultados dos testes nos pacientes atendidos, armazenamento de produtos no almoxarifado e
atividades do CME. O quadro 3 descreve inadequacdes de itens relacionados a processos de

trabalho comuns nas unidades estudadas.

Chama a atencdo, nas trés unidades, na area do CME, inadequagdes significativas a
exemplo da auséncia de registros didrios dos indicadores bioldgicos. Nas UBS II e III, na area
da farmadcia, inexisténcia do registro didrio da temperatura do equipamento que acondiciona
termolabeis. Na UBS II, no CME, a secagem dos instrumentais ¢ realizada com compressas
que soltam particulas e na UBS III, na sala de procedimentos, ndo existe o controle de

temperatura da amostra biologica coletada, apds quatro horas e nem de transporte do material.

Quadro 3 - Inadequacdes de itens comuns relacionados a processos de trabalho em UBS no Distrito
Cabula-Beiru (Salvador, 2017)

Inadequacdes de itens comuns relacionados a processos de trabalho em UBS no Distrito Sanitirio
Cabula-Beiru, Salvador, 2017

UBSle CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA
I Auséncia de desinfecgdo das linhas de agua do equipo odontolégico e tubulagdes, de agua filtrada no reservatorio
do equipo odontologico e uso de barreiras de protegao.

Niao foi observada limpeza e higienizagdo do ambiente, bancadas, superficies e equipamentos (cadeiras
odontologicas, refrigeradores, macas etc.). Compressores odontologicos sujos.

UBS1 Auséncia de implementagdo dos procedimentos de biosseguranga, a exemplo de lavagem das maéos entre os
UBS IT procedimentos, ndo utilizagdo de EPIs etc.
UBS III

Implementagdo deficiente do gerenciamento de residuos de servigos de satide e no abrigo de residuos, sem
identificagdo das bombonas por tipo de residuos.

Material reprocessado sem identificagdo completa na sala de curativo e odontologia (2 Unidades).

Procedimentos parciais de troca e identificagdo de substancias das almotolias em diversas areas (curativo etc.).

Sala de enfermagem, auséncia de armazenamento e de controle de temperatura adequado dos kits de teste rapidos
(HIV, sifilis, hepatite B e C) e deficiéncia da rastreabilidade do paciente atendido ao nio identificar no livro de
resultados, lote dos kits e informagdes dos pacientes.

Imunizagao, acondicionamento de residuos infectantes nas caixas de perfurocortantes.

Farmacia, produtos vencidos e/ou avariados no local e auséncia de registro do controle de umidade do ambiente.
CME, materiais e produtos inadequados na lavagem de instrumentais, agua sem registro da qualidade, embalagens
dos materiais reprocessados identificados sem as informagdes completas, uso de produtos na desinfec¢do quimica
sem atender a indicagdo do fabricante e a concentragdo do produto; ndo disponibiliza o registro diario do indicador

bioldgico; ndo ha protocolo de transporte do material reprocessado e técnico de enfermagem responsavel pela area.

Almoxarifado, produtos armazenados em desacordo com indica¢@o do fabricante, mas ha registro de temperatura e
umidade do local.

Fonte: Observacao mediante roteiro



4.1.3 Dimensao: Documentacio

Quadros 4 ¢ 5.

A situagdo das UBS investigadas quanto a documentagdo ¢ apresentada nos

Quadro 4 - Documentac¢io das UBS L, II e III no Distrito Sanitario Cabula-Beiru (Salvador, 2017)

UBS DOCUMENTOS EXISTENTES INADEQUACOES
I Livro de registro/sistema de informacdo| Imunizacdo: auséncia de normas escritas sobre o
dos atendimentos da sala de procedimento | procedimento operacional de vacinas sob suspeita e sobre
e sala de enfermagem, e registro completo | limpeza do refrigerador.
do livro da sala de curativo e imunizagéo.
Farmacia: auséncia de registros: controle da umidade do
Registro de manutengdo preventiva de| ambiente, controle e registros de reagdes adversas de
alguns equipamentos (refrigerador da| medicamentos, programas e acdes de farmacovigilancia
vacina etc.), POP’S, PGRSS. implantados ou implementados e verificagdo de agdes de
prescrig¢do racional de medicamentos (baseado na RDC 44 de
Registro de limpeza do reservatorio de| 2009 e Politica Nacional de Medicamentos).
agua.
Sala de utilidades e area limpa da CME I: auséncia de
Registro de entrada e saida dos| registros: controle de qualidade da dgua; monitoramento de
medicamentos ~ da  farmacia  pelo| processo de esterilizagdo por indicadores fisicos e quimicos;
SISFARMA. limpeza e intervengdes da autoclave; dos registros diarios do
indicador biologico.
CME, alguns registros de controle dos
indicadores biologicos. Almoxarifado: auséncia de registro de temperatura ¢ umidade
do local.
Certificado de desinsetizagdo e
desratiza¢do do ambiente. Area de compressores odontolégicos: falta de registro de
manutencdo e de troca do filtro do compressor.
1 Registro no sistema de informagéo da area| Imunizacfo: auséncia de registro escrito de rotina sobre o

da farmacia e imunizagao;

Registro parcial dos livros de atendimentos
aos pacientes no curativo, sala de
procedimentos e resultados dos kits dos
testes rapidos da sala de enfermagem;

controle

Registro  de parcial  dos

indicadores biologicos.

procedimento operacional de vacinas sob suspeita e de
limpeza dos equipamentos e ambiente.

Farmacia: auséncia de registro: diario de controle de
temperatura do equipamento que acondiciona termoldbeis;
controle da umidade do ambiente; controle e registros de
reagdes adversas de medicamentos; programas ¢ agdes de
farmacovigilancia implantados ou implementados; verificacdo
de ag¢des de prescri¢do racional de medicamento (baseado na
RDC 44 de 2009 e Politica Nacional de Medicamentos).

Sala de utilidades e drea limpa da CME I: auséncia de
registros de controle de qualidade da agua e do reservatorio da
autoclave, do monitoramento e registros de processo de
esterilizagdo por indicadores fisicos e quimicos e limpeza e
intervengdes da autoclave. Ndo apresenta registros diarios do
indicador biologico.

Curativoes: auséncia de informag¢des completas no livro de
registro dos atendimentos (procedimento realizado e
assinatura do profissional responsavel pelo atendimento).

Sala de procedimento: auséncia de informagdes completas
no livro de registro de atendimentos aos pacientes (lote do
medicamento, prescritor ¢ horario do procedimento).

Almoxarifado: auséncia de registro de temperatura e umidade
do local.




I

Registro no sistema de informagéo da area
da farmacia e imunizagao;

Registro incompleto nos livros de
atendimentos aos pacientes no curativo, na
sala de procedimentos e na sala de
enfermagem referentes aos resultados dos
kits dos testes rapidos.

Registro de limpeza do reservatorio de
agua

Registro de controle parcial dos
indicadores biologicos.

Manutengdo preventiva do refrigerador da
vacina.

Imunizacdo: auséncia de registro de rotina sobre o
procedimento operacional de vacinas sob suspeita e de
limpeza da geladeira.

Farmacia: auséncia de registro: de controle de temperatura
do equipamento que acondiciona termolabeis; do controle da
umidade do ambiente; de controle e registros de reagdes
adversas de medicamentos; de programas e agdes de
farmacovigilancia implantados ou implementados; verificagdo
de ag¢des de prescri¢do racional de medicamento (baseado na
RDC 44 de 2009 e Politica Nacional de Medicamentos).

Sala de utilidades e drea limpa da CME I: ndo apresenta
registros diarios do indicador bioldgico.

Sala de procedimentos: auséncia de um livro de ocorréncias
para as atividades; na coleta de material bioldgico, auséncia
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de um sistema de dados informatizado ou/ manual e registro
de transporte do material biologico coletado; informagdes
incompletas do cadastro dos pacientes, a exemplo, de niimero
de registro de identificagdo do paciente, nome e contato do
responsavel em caso de menor de idade ou incapacitado.

Fonte: Observacao mediante roteiro

Conforme o quadro 4, na dimensdo documentacdo foram encontradas inadequagdes
nas trés unidades investigadas quanto a procedimentos escritos da sala de imunizagdo,
farmacia, do CME, da sala de procedimentos, almoxarifado e area do compressor
odontolégico. O quadro 5 descreve inadequagdes comuns da documentacdo nas UBS
estudadas relacionadas a procedimentos gerais, manuten¢do preventiva e corretiva de todos os

equipamentos; procedimentos escritos de biosseguranca, entre outros.

Chama a atengdo nas trés unidades investigadas, no CME, auséncia de monitoramento
fisico, quimico e registros didrios do indicador biologico e limpeza e intervengdes da
autoclave. Nas UBS II e III ndo foram apresentados os mesmos documentos da UBS 1,
inclusive o PGRSS, manuais de procedimentos operacionais e na area da farmécia, registro
didrio de controle da temperatura do equipamento que acondiciona os termolabeis. Na UBS
II1, na sala da coleta de material bioldgico, ndo disponibilizou o cadastro dos pacientes com

informagdes completas e registro de transporte do material bioldgico coletado.
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Quadro 5 - Inadequacdes comuns das documentac¢des das UBS no Distrito Cabula-Beiru (Salvador, 2017)

INADEQUACOES COMUNS DAS DOCUMENTACOES DAS UBS NO DISTRITO SANITARIO CABULA-
BEIRU,
SALVADOR, 2017

UBS Il e II1 Auséncia de registro de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos, manual, POPS,
certificado de desinsetizagdo e desratizagdo do ambiente etc.

Auséncia de registro de treinamento dos profissionais.

UBSIelll Auséncia de procedimento escrito para acidente de trabalho, de limpeza e higienizagdo do ambiente,
bancadas, superficies ¢ equipamentos ¢ de implementagdo de procedimentos de trabalho em
odontologia.

Auséncia de registro de manutengao e troca do filtro do compressor odontologico.

UBS1 Procedimentos gerais: auséncia de atestados de saide ocupacional e de carteiras de vacinagdo dos
UBS II profissionais das UBS; do laudo de analise da agua do reservatorio e de autoclave.
UBS 111

Imunizagdo: auséncia de rotina escrita sobre o procedimento operacional de vacinas sob suspeita, de
limpeza do refrigerador etc.

Farmacia: falta de registro de controle de umidade do ambiente, auséncia de controle e registro de
reagdes adversas, programas ¢ agdes de farmacovigilancia implantados ou implementados e
verificagdo de a¢des de prescrigdo racional de medicamentos (baseado na RDC 44 de 2009 e Politica
Nacional de Medicamentos).

CME: Auséncia de registros de controle de qualidade da agua da autoclave, de monitoramento de
processo de esterilizagdo por indicadores fisicos e quimicos, de registro de limpeza e intervengdes da
autoclave e ndo tem os registros diarios do indicador bioldgico.

Sala de procedimentos e curativos: auséncia de informag¢des completas no livro de registro de
atendimentos aos pacientes (lote do medicamento, prescritor, horario do procedimento etc.).

Fonte: Observacdo mediante roteiro



4.1.4 Dimensao Gestao de Qualidade

A situagdo quanto a gestdo de qualidade das UBS ¢ apresentada no quadro 6.

Quadro 6 - Gestao de qualidade em UBS no Distrito Cabula-Beiru (Salvador, 2017)

UBS

ADEQUACOES

INADEQUACOES

UBS I, 11, III

11

111

Existéncia de registros
de alguns indicadores

biolégicos  nas
unidades.

trés

Inexisténcia de plano de educagdo permanente dos
profissionais.

Auséncia de registro do quantitativo de residuos gerados/més,
da utilizagdo de indicadores e percentual de reciclagem.

Auséncia de registro de normas e condutas: de seguranga
bioldégica, quimica, fisica, ocupacional, ambiental; de
instru¢des de uso para os equipamentos de protegdo individual
(EPI) e de protecdo coletiva (EPC), de procedimentos e
protocolos em caso de acidentes, procedimentos incompletos
de biosseguranga.

POPS ndo implementados.
Auséncia do monitoramento de qualidade da agua, de controle
de qualidade do processo de esterilizag@o (fisico e quimico) e

de plano de avaliagdo da integridade das embalagens.

Nao apresenta monitoramento diario do indicador biologico.

Sala de utilidades e area limpa da CME I: auséncia de teste

de Bowie & Dick.

No quadro 6, na dimensdo gestdo de qualidade foram encontradas inadequagdes nas

trés unidades investigadas relacionadas a plano de educagdo permanente dos profissionais,

Fonte: Observagao mediante roteiro
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residuos de servigos de satude, normas e condutas dos técnicos, procedimentos operacionais

padrdes (POPs), qualidade da dgua e processo de esterilizacdo. Chama a atencdo nas trés

unidades apenas alguns registros dos indicadores biologicos do CME e na UBS I, autoclave

de bomba de vacuo, nio utilizando o teste de Bowie & Dick.
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4.1.5 Dimensiao Equipamentos

A situagdo quanto aos equipamentos das UBS estudadas ¢ apresentada no Quadro 7.

Quadro 7 - Equipamentos das UBS no Distrito Cabula-Beiru (Salvador, 2017)

UBS EQUIPAMENTOS EXISTENTES EQUIPAMENTOS FALTANDO/ DESGASTADOS
I Equipamentos completos nas 4reas,| Sala de imunizacio: sem maca, contrariando a RDC
exceto no consultério de odontologia| 197/2017.
(raio-x).

Area limpa da CME I: auséncia de armarios para
CME e sala de curativo, sem armarios | guarda de material reprocessado.

em condigdes de uso.

Consultérios de odontologia: (sem funcionar todas
as atividades): Auséncia de raio-x, e negatoscopio.

Sala de procedimento sem refrigerador.

Na sala de curativos: sem mesa auxiliar.

11 Equipamentos completos nas 4reas,| Area limpa da CME I: auséncia de armarios para

exceto na sala de procedimentos sem| guarda de material reprocessado.
mesa auxiliar.

Sala de curativos: cadeira e mesa tipo escritorio
Sala de vacina, auséncia de armario. auxiliar ausentes.

Sala de curativo, auséncia de cadeira,| DML: sem armario.

mesas de escritorio € armario vitrine.

111 Equipamentos completos, exceto na| Area limpa da CME I: auséncia de armario
sala de curativo. adequado para armazenamento de material
reprocessado. Autoclave oxidada na lateral do
CME sem armarios em condigdes de| €quipamento.

uso.

Consultérios de odontologia: (sem o funcionamento
de todas as atividades): auséncia de raio-x e
megascopio.

Sala de procedimentos: sem maca € com cadeira
reclinavel quebrada.

Fonte: Observacdo mediante utilizagdo de roteiro

No quadro 7, na dimensdo equipamentos, as trés UBS estudadas apresentam, na
maioria das areas, equipamentos basicos para as atividades existentes, com exce¢do de maca
na sala de imunizagdo. Nas UBS I, II e III verifica-se inexisténcia de armarios adequados para

diversas areas como CME e na sala de vacina.



4.1.6 Dimensao Insumos

A situagdo das UBS estudadas quanto aos insumos ¢ apresentada no quadro 8.

Quadro 8 - Insumos das UBS no Distrito Cabula-Beiru (Salvador, 2017)

UBS EXISTENTES INSUMOS FALTANDO
UBS L, | Lixeiras para os residuos, sabdo liquido,| Comuns: produtos de uso continuo, tais como sabdo
Il e IIT | incubadoras e indicadores bioldgicos. liquido, caixas de perfurocortante, infectantes e quimicos
em todas as areas, termo-higrometro, materiais e produtos
adequados a lavagem e secagem de instrumentais, EPIs
para funcionarios (luva de prote¢do térmica), agua de
qualidade para lavagem dos instrumentais, lengol
descartavel.
Nas UBS I e II: caixas térmicas para o acondicionamento
do material coletado (teste do pezinho).
Nas UBS I e II: insumos de barreiras do equipo
odontolégico na haste de mesa auxiliar, ponta de
mangueira do sugador, base de rotores e pontas
descartaveis para seringa triplice.
Lixeiras para os residuos, solugdo antisséptica, | Sala de utilidades e area limpa da CME I: O enxague
sabdo liquido ¢ EPI parcialmente em algumas | dos produtos é feito com 4gua da torneira ¢ a do
I areas. reservatorio da autoclave com osmose reversa.
Incubadoras e indicadores biolégicos. Consultorios de odontologia (sem funcionamento de
todas as atividades): kits de instrumentais aparentava ser
antigo e embalagens eram pouco integras.
Lixeiras para os residuos, com exce¢do de| Imunizag¢do: Nio se verificou maca fixa para
algumas de perfurocortantes nas areas, papel | administragdo de vacinas.
toalha e sabdo liquido, parcialmente em todas
11 as dreas. Sala de utilidades e drea limpa da CME I: O enxague
o o dos produtos ¢é feito com 4gua da torneira e a do
Incubadoras e indicadores biolégicos. reservatorio da autoclave com filtro.
Lixeiras para os residuos, solu¢do antisséptica | Imunizacdo: Ndo se verificou maca fixa para
e sabdo liquido. administragdo de vacinas.
111

Parcialmente em todas as areas,
EPI no consultério de odontologia, presenca

de incubadoras, de indicadores bioldgicos e
torpedo de oxigénio (sala de curativo).

Sala de procedimentos: Auséncia de insumos de

atendimento de urgéncia.

Fonte: observagdo mediante utilizagdo de roteiro
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No quadro 8, na dimensdo insumos, foram encontradas inadequacdes nas trés UBS

estudadas referentes a quantidade insuficiente ou indisponivel de insumos em todas as areas.

Chama a atencdo, a inexisténcia de termo-higrometro, materiais e produtos na secagem de

instrumentais da CME; e na unidade III, ndo foi visualizado material de atendimento de

urgéncia.



4.2 PERCEPCOES DOS ENTREVISTADOS SOBRE AS ACOES DE V.S. NAS UBS
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Os dados apresentados a seguir sdo resultantes das entrevistas com os profissionais do

Distrito Sanitario do Cabula-Beiru e com os técnicos de vigilancia sanitaria.

Quadro 9 - Profissionais entrevistados do Distrito do Cabula-Beiru e V.S. (Salvador, 2017)

PROFISSIONAIS GRADUACAO FAIXA ETARIA/SEXO TEMPO DE
EXPERIENCIA

Profissional 1 (V.S.) Enfermagem 30-40 anos 3 anos e 5 meses
Feminino

Profissional 2 (V.S.) Farmacia 50-60 anos 21 anos
Feminino

Profissional 3 (UBS I) Enfermagem 30-40 anos 12 anos
Feminino

Profissional 4 (UBS 1I) Enfermagem 30-40 anos 4 anos
Feminino

Profissional 5 (UBS III) Enfermagem 50-60 anos 23 anos
Feminino

Profissional 6 (Gestor) Enfermagem 40-50 anos 7 anos
Masculino

Fonte: Entrevistas

Dos seis profissionais entrevistados, cinco sdo enfermeiros e um ¢ farmacéutico.

Possuem experiéncia profissional entre 3 e 23 anos, dois num periodo de 3-4 anos, um de sete

anos, um de 12 anos ¢ dois de 21-23 anos. Em relagao a idade, trés deles tém entre 30-40

anos, um deles entre 40-50 anos e dois deles entre 50-60 anos, conforme Quadro 9.

Nos Quadros 10, 11 e 12 apresentam-se os posicionamentos dos entrevistados a

respeito de quais os itens considerados de relevancia para o controle de risco, as agdes que

devem ser realizadas pela V.S. para este controle e facilidades e dificuldades no processo de

adequacdes solicitadas pela vigilancia sanitaria.



4.2.1 Posicionamentos do Gestor
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Quadro 10 - Posicionamentos do Gestor do Distrito Cabula-Beiru (Salvador, 2017)

A COES SUGERIDAS
R PARA AV.S. FACILIDADES E DIFICULDADES NO
ENTREVISTADO ITENSNEII;Z RE;?);:I\IICIA NO REALIZAR NO ATENDIMENTO AS SOLICITACOES
ce o pee CQNTROLE DA V.S.
SANITARIO DAS UBS
Riscos ergondmicos. Melhor  planejamento| Facilidades

Profissional 6
(Gestor)

Riscos no fornecimento e
administracdo de medicamentos, nas
salas de vacina, nos consultorios e de
procedimento.

Infraestrutura inadequada e falta de
manuteng¢io na unidade.

Armazenamento e controle
inadequado dos imunobioldgicos na
sala de vacina.

Falta de insumos na sala de curativo,
em consultorios, vacinas e
enfermagem, a exemplo de material
para coleta de preventivo e realizagéo
de testes rapidos de gravidez e
doengas sexualmente transmissiveis.

de
imunobiologicos do nivel Central as
unidades, principalmente em fungéo

Transporte inadequado

do clima de Salvador e logistical
complexa no monitoramento da
temperatura destes imunobiologicos.

das a¢des da V.S.

Unidades s6 recebem a
visita da V.S. numa
dentincia ou processo
de de licenga sanitaria.

Empenho e motivagdo da equipe.
Planejamento diretamente com os
gestores das unidades e junto com as
chefias de enfermagem, responsaveis
dos setores (antecipar os problemas).
Melhoria da relagdo de comunicagao|
com as unidades entre gestores das
unidades e chefias de enfermagem.
Parceria com diversos atores sociais.
Dificuldades

Numero de profissionais reduzido.

Demandas grandes.

Infraestrutura deficiente quanto ao
espago fisico.

Auséncia dos equipamentos ou sua|
deficiente manutengéo.

Fonte: Entrevista com profissional gestor

O gestor compreende que os itens de relevancia indicados para o controle de riscos nas
UBS s3o: auséncia de insumos nas salas de procedimento, imunizac¢do, curativo e
enfermagem; transporte dos imunobioloégicos do nivel central aos distritos e unidades, bem
como o monitoramento da temperatura dos imunobioldgicos neste processo; armazenamento
inadequado dos imunobioldgicos na sala de vacina; infraestrutura inadequada existente na

unidade e os riscos ergondmicos para os profissionais.

A acdo sugerida para a vigilancia realizar no controle sanitario das UBS foi melhorar o
planejamento das agdes e fazer suas visitas ndo s6 por dentincia ou processo de licenciamento

sanitario.

Entre as facilidades estdo “empenho e motivacdo da equipe de profissionais”;

planejamento dos problemas existentes com os gestores das unidades e chefias de
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enfermagem; melhoria da relagdo de comunicagdo com as unidades e parceria com diversos
“atores sociais”. Quanto as dificuldades citadas pelo entrevistado foram ressaltadas a auséncia
de equipamentos ou de manutencdo dos mesmos; infraestrutura fisica deficiente da unidade;

grande numero de servicos existentes; o excesso de servico € numero reduzido de

profissionais.

4.2.2 Posicionamentos dos Profissionais das UBS

Quadro 11 - Posicionamentos dos profissionais das UBS no Distrito Cabula-Beiru (Salvador, 2017)

P3 da unidade I

A entrevistada, como enfermeira, considera
que todas as atividades/servigos trazem um
risco em maior ou menor grau, ndo sdo
isentos de risco.

Auséncia de implementagdo dos manuais e
POPs.

Gerenciamento deficiente de residuos de
servigos de saude, inclusive podendo
acarretar acidentes com perfurocortante.

Auséncia de higienizagdo e desinfec¢do do
ambiente de trabalho.

Nao adequagdo aos processos de trabalho e
infraestrutura, entre eles os servigos dos
consultorios de odontologia e sala de
procedimento.

Acondicionamento inadequado de material e
medicamentos no almoxarifado.

Inadequagdo do acondicionamento dos
imunobiologicos e do controle da
temperatura de refrigeradores e camaras
(vacina e farmacia).

Inadequacdo do registro de temperatura dos
produtos da farmacia.

reciclagem dos|
profissionais de saude e da
V.S.

Periodicidade das
inspegdes e
acompanhamento

permanente das unidades,
ndo sO visitas pontuais e
direcionadas para liberagdo
do alvara de saude.

Discussao com 0|
profissional sobre os riscos
e o que poderia ser feito,

construindo estratégias
conjuntas.
Informagdes e

comunicagdo integrada da
V.S. para todas as 4reas
competentes da gestao.

ITENS DE RELEVANCIA NO AGUEIN AL L UL 027
PARA A V.S.N
ENTREVISTADOS CONTROLE DE S.NO DIFICULDADES NO
RISCOS CONTROLE ATENDIMENTO AS
SANITARIO NAS UBS SOLICITACOES DA V.S.
Atualizagdo, capacitagdo e| Facilidades

Recomendagdes da V.S. diretas e
linguagem de facil entendimento.

Dificuldades

Demandas grandes, sobrecarga
de atividades e numero reduzido
de profissionais prejudicando
uma agdo reflexiva sobre as
atividades realizadas na pratica e
controle de riscos.

Infraestrutura da unidade
pequena, principalmente  nos
casos de compartilhamento de
CME no PA e niimero elevado de
Servigos.
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P4 da unidade I1

Riscos na sala de imunizagéo e curativo.

Auséncia de procedimentos de
biosseguranga na sala de curativo, a exemplo
da  higienizagdo do  ambiente e
equipamentos.

Niao adequagdo a protocolos de acidentes
com perfurocortante, principalmente na sala
de imunizagéo.

Sala inadequada para atendimento ao
paciente com tuberculose, inclusive com
exposi¢do do profissional e pacientes no
corredor.

Inspecdes e
monitoramento das
unidades, ndo sé visita da
V.S. pela licenga sanitaria.

Visitas dos profissionais
da V.S., duas ou trés vezes
no ano.

Facilidades
Boa vontade dos profissionais

Gestdo aderindo as solicitagdes
da'V.S.

Dificuldades

Questao estrutural das unidades.

Custo elevado por ser uma
empresa de  cogestdo, ter
profissionais  terceirizados e

realizar a compra de diversos
materiais, inclusive de testes
biologicos (realizado todos os
dias nas duas autoclaves e que
antes era usado uma vez por
semana).

P5 da unidade I1I

Riscos nas atividades de pré-natal,
realizagdo de testes rapidos nos pacientes,
atendimento a pacientes com tuberculose e
vacinagao.

Inadequac@o do uso do EPI, tais como na
realizagdo do pré-natal, coleta de preventivo,
testes rapidos e sala de curativos.

Infraestrutura inadequada da UBS.

Inexisténcia de equipamentos de conforto
térmico para o desempenho das atividades
nas salas.

Gerenciamento inadequado dos residuos,
principalmente perfurocortantes.

Nao implementagdo de protocolos de
acidentes com perfuro na sala de vacina.

Naio realizagdo do procedimento de lavagem
de méos pelos profissionais.

Inadequacdo dos procedimentos de trabalho,
a exemplo de falta de atengdo nos
procedimentos de trabalho e normas do
programa de imunizagdo, inclusive com o
monitoramento da temperatura da geladeira
que acondiciona imunobiologicos.

Inadequacdo da limpeza dos ambientes
como dos consultorios de ginecologia.

Falta de insumos, tais como caixas de
perfurocortantes, principalmente nas salas de
curativo, de enfermagem e de procedimento.

Acondicionamento inadequado das laminas
de preventivo.

atendimento  de
transito de

Sala inadequada ao
pacientes de tuberculose e
pacientes nas unidades.

Capacitagdo, qualificacao)
e atualiza¢des dos
profissionais de satde das
UBS.

Manter um fluxo de
informag3o com a gestdo
para  manutengdo  de
equipamentos € insumos.

Questdo de infraestrutura,
especificando a analise e
validagdo do projeto basico
arquitetonico.

Facilidades

Boa vontade dos profissionais no
trabalho.

Espirito de equipe.
Dificuldades

Recursos humanos insuficientes e
sobrecarga dos profissionais, nas
atividades, demanda grande nos
periodos de férias e licenca
prémio prejudicando o
desenvolvimento do trabalho no
controle de riscos.

basico

Falta material

insumos e agua para beber.

como

Fonte: Entrevistas com profissionais de saude das UBS
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No quadro 11, os profissionais das UBS compreendem que os itens de relevancia para
o controle de riscos sdo: gerenciamento de residuos de servicos de saude (P3 e P5),
procedimentos de biosseguranga das areas (P4 e P5); compartilhamento de salas para
atendimento de clinica médica e pacientes com tuberculose pulmonar (P4 e P5); sala de
vacina (P3, P4 e P5); acondicionamento de imunobioldgicos na sala de vacina (P3 e P5);
suprimento deficiente de insumos (P5); coleta dos testes rapidos (HIV, Hepatite B ¢ C e
sifilis) de pacientes nas consultas de enfermagem (P5). P3 considera que todas as atividades e

servigos trazem um risco em maior ou menor grau € ndo sao isentos de risco.

P3 e P5 mencionam que as acdes de controle sanitrio deveriam estar pautadas na
atualizagdo e capacitacdo dos profissionais das UBS e que um fluxo de informacao integrada
da gestdo e unidades poderia auxiliar neste processo nas unidades. Conforme o referido no
Quadro 11, P3 e P4 referem que as visitas da V.S. estdo planejadas dentro de um contexto
especifico, ou seja, de licenca sanitaria e consideram a frequéncia de visitas técnicas pouco

frequente nas unidades.

No entendimento de P4 e P5, a “boa vontade” dos profissionais compensa as
dificuldades no compartilhamento de atividades das UBS e PA, carga excessiva de trabalho e

quadro reduzido de profissionais. Outra dificuldade apontada ¢ a questdo da infraestrutura.



4.2.3 Posicionamentos dos profissionais da V.S.
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Quadro 12 -Posicionamentos dos profissionais da V.S. nas UBS do Distrito Cabula-Beiru (Salvador, 2017)

ENTREVISTADO ITENS DE RELEVANCIA NO | ACOES SUGERIDAS | FACILIDADES E DIFICULDADES NO
CONTROLE DE RISCOS PARA AV.S. PROCESSO DE ATENDIMENTO AS
REALIZAR O SOLICITACOES DA V.S.
CONTROLE
SANITARIO NAS
UBS
Auséncia de gerenciamento de| Rotina de fiscalizagdo| Facilidades
residuos. e de inspegdo. Atuagdo do Ministério Publico sobre as
unidades de saude.
Auséncia de barreiras de| Elaboragdo de um
prote¢do em odontologia. diagndstico Profissionais comprometidos.
situacional
Preparo inadequado dos kits de| (Situagdo sanitaria da| Profissionais solicitando a adequagdo
instrumentos e  falta  de| unidade). das condig¢des estruturais, sanitarias e
individualizagdo. legais das UBS.
Rotina em educagido
Inadequagdo da desinfecgdo das sanitaria nal Engajamento da vigilancia sanitaria
linhas de 4gua do equipo dos| qualificagdo € com os profissionais das UBS nas
consultdrios de odontologia. pr(?ﬁss1onals de solicitagdes da V.S.
saude.
Aus?nc.la de suporte de S Formagdo de grupo especifico com a|
Urgéncia. Per.lodlcldade nos V.S., gestdo e profissionais das
. tremamentos dos| ynidades para avangar no atendimento
Inadequagao dol profissionais das UBS| das solicitagdes da V.S e esclarecendo
P1 ?condlc.lonrarpento dos eV.S. sobre os riscos (antes desconhecidos).
(V.S.) imunobiolégicos ¢ do controle
da temperatura de
refr}geradoresr e camaras da Dificuldades
vacina e farmécia. . ..
Falta de insumos e de materiais para as
atividades.
Infraestrutura inadequada da
unidade, principalmente na Auséncia de rotina de manutengdo
estrutura fisica do CME. preventiva das instalagdes fisicas e dos
equipamentos.
Inadequagdo no uso do EPI na
radiagio  ionizante (avental Resisténcia da gestdo para realizar as
plumbifero e protetor de adequagdes necessarias, desde a
tireoide). compra de material até mudangas nas
praticas de trabalho dos profissionais.
Inadequag@o dos processos de
limpeza dos materiais no Infraestrutura fisica deficiente.
CME.
Auséncia de monitoramento
bioldgico da autoclave.
P2 Inadequagdo dos processos de| Orientagdo ¢| O entrevistado, como técnico da V.S.,
(V.S) esterilizagdo. sensibilizagio dos| considera que ndo existem facilidades
tores neste processo.
Inadequagdo do controle da gestores.
temperatura de refrigeradores, Dificuldades
camaras (vacina e farmadcia) e Burocracia do processo de licitagdo
almoxarifado. (compra de material, insumos e de
equipamentos).
Resisténcia dos profissionais.

Fonte: Entrevistas com profissionais da V.S.
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Para os entrevistados P1 e P2 da V.S., os itens de relevancia para o controle de riscos
sdo referentes as areas do CME, na sala de imunizacdo e farmécia, a exemplo no
acondicionamento de imunobioldgicos e medicamentos. P1 pontua nos itens de relevancia do
controle de risco: a infraestrutura da unidade, o gerenciamento de residuos, suprimento de

insumos e procedimentos de biosseguranca do consultdrio de odontologia.

Entre as ac¢des sugeridas por P1, para realizar o controle sanitario nas UBS, estdo:
educacdo continuada e treinamento aos profissionais, elaboracdo de um diagndstico
situacional e monitoramento nas UBS. Ja P2 aponta apenas orientacdo e sensibilizacdo dos

gestores.

No que tange a facilidade no atendimento as solicitagdes da V.S. Pl cita o
comprometimento dos profissionais ¢ P2 ndo apontou facilidades, apenas dificuldades,
inclusive com resisténcia dos profissionais neste processo. Entre as dificuldades foram
referidas: a auséncia de insumos e de manutengdo preventiva dos equipamentos e instalagdes
(P1), resisténcia da gestdo para atender as adequagdes da V.S. (P1), a burocratizagdo dos

processos de compra de material, insumos e equipamentos (P2).

4.3 ACOES REALIZADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA NAS UBS

As trés unidades do Distrito receberam visitas técnicas de inspe¢do e reinspe¢do com

emissao de notificagdes (Quadro 13, 14 ¢ 15).

Na UBS I foram realizadas duas inspeg¢oes iniciais em 2016 e trés visitas de reinspe¢ao
(uma em 2016 e duas em 2017), totalizando cinco visitas técnicas com emissdo de quatro
notificagdes. As inadequagdes registradas dizem respeito a um conjunto de itens relativos a
infraestrutura, insumos, equipamentos, itens relacionados a processos de trabalho e
documenta¢do. Contudo, a V.S. concedeu a liceng¢a sanitaria, condicionando o seu
funcionamento ao cumprimento dos requisitos apresentados e ndo permitiu o servigo de
radiodiagndstico odontologico. Destaca-se a persisténcia de inadequacdes significativas
relativas aos itens relacionados a processos de trabalho no gerenciamento de residuos de

servicos de saude (Quadro 13).

Na UBS II, a V.S. realizou duas inspe¢des iniciais € uma reinspecao em 2016,
totalizando trés visitas técnicas com emissdo de duas notificagdes. A V.S. registrou a

persisténcia do conjunto de inadequagdes nas mesmas variaveis assinaladas, mas concedeu a
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licenga sanitaria condicionando o funcionamento ao cumprimento dos requisitos apresentados
e ndo permitiu o servico de radiodiagnostico odontoldgico. Registra-se a continuidade de
inadequacdes relevantes relativas aos itens relacionados a processos de trabalho no
acondicionamento dos imunobioldgicos e medicamentos e no gerenciamento de residuos de

servicos de saude (Quadro 14).

Na UBS 111, a vigilancia sanitaria realizou duas inspe¢des iniciais, em 2016, e cinco
reinspegdes (uma em 2016 e quatro em 2017), totalizando sete visitas técnicas com emissao
de seis notificagdes. A vigilancia sanitaria também registrou a persisténcia da quase totalidade
das inadequagdes acima assinaladas, semelhantes as UBS I e II, e igualmente concedeu a
licenga sanitaria permitindo o servigo médico restrito a consultas e assisténcia social, sem

atividade de servigo de raio-x odontologico (Quadro 15).

Ap0s a concessao das licencas sanitarias das UBS, ndo houve o acompanhamento pela
vigilancia sanitaria para cobrar o atendimento dos itens pendentes de adequacgdes nas unidades

(Quadro 13, 14 ¢ 15).
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Quadro 13 - Inadequagdes na UBS I do Distrito Cabula-Beiru registradas pela V.S. (Salvador, 2016-2017)

VISITAS RESULTADO INADEQUACOES
NIDADE TECNICA ~ D NTROLE
u S CNIC §/ INADEQUACOES REGISTRADAS PELA V.S. LEY . > N
NOTIFICACOES SANITARIO
Infraestrutura: Licenga  sanitaria| Infraestrutura:
Infiltragdes em diversas areas. para UBS  sem | Infiltracdo em
servigos de | diversas areas.
Instalagdes elétricas defeituosas ou expostas. radlodlagqostlco
odontoldgico Auséncia de local
Auséncia-deficiéncia de ventilagdo ou climatiza¢io em areas como adequado do
almoxarifado. armazenamento
externo de residuos,
5 VlSltaS_ t?cnlcas Auséncia de exaustdo em determinadas areas. entre outros.
com emissao de
uatro notificagoes - . : énci
4 ¢ Auséncia de estrutura adequada como ralos escamoteaveis e zglsl;";lgs ;I:tsizggl?icie
torneiras que impegam o contato das méos, entre outros. N piea,
lixeira de residuos
. . L. ,. comuns e infectantes,
Insumos: deficiéncia ou auséncia de sabonete liquido, lengois ~
L. L. | termometro, entre
descartaveis, papel toalha, lixeiras para residuos comuns e oulros
infectantes, barreiras de prote¢do, colchdes desgastados entre '
outros. s
Equipamentos:
. - auséncia ou
Equipamentos: quebrados ou ausentes, negastoscopio, mamutengio deficiente
tensiometro, maca da sala de vacina e armarios para guarda de dos negatocopios
materiais, entre outros. . £a10COp10S,
extintores de incéndio,
armarios, refrigerador
Itens relacionados a processos de trabalhos: entre outros g
Identificagdo inadequada do material reprocessado, ndo '
filsl?o-rllbll{zou 0 registro de. indicadores biologicos e kits Itens relacionados 2
individualizados de instrumentais. processos de
. ) trabalho:
UBS 1 Niao observado a troca de agua do reservatorio do equipamento

odontologico.
Registro incompleto dos pacientes atendidos nos servigos.

Acondicionamento inadequado nos kits de testes rapidos e
produtos médicos no almoxarifado.

Etapas deficientes nos residuos de servigos de saude gerados, a
exemplo do acondicionamento inadequado amalgama e outros
residuos

Desorganizagdo de ambientes, higienizagdo deficiente e presenga
de material inservivel em diversas areas como farmacia.

Controle ausente da temperatura do ambiente equipamentos e
medicamentos encostados nas paredes da area do almoxarifado,
refrigerador do consultério de odontologia e farmacia, entre outros.

Documentacio: auséncia de POPs das atividades diversas como
limpeza das linhas d’aguas e limpeza do refrigerador, manutengio
preventiva e corretiva dos equipamentos, plano de gerenciamento
de residuos de servicos de satide atualizado, levantamento
radiométrico, teste de conformidade e calibragdo do equipamento
de raio-x odontolégico, laudo de analise da agua (analise fisico-
quimica e microbiologica) do reservatorio de agua e certificado de
controle de pragas.

Desorganizagdo dos
ambientes na
unidade.

Auséncia de registro

de temperatura do
almoxarifado.

Deficiéncia na
identificagdo e
acondicionamento de
residuos e
higienizac¢do do

abrigo destes.

Documentacio:
inexisténcia de
documentos de raio-x
e laudo de analise da
agua do reservatorio.

Fonte: Notifica¢des e relatorios da Vigilancia Sanitaria




56

Quadro 14 - Inadequacdes na UBS II do Distrito Cabula-Beiru registradas pela V.S. (Salvador, 2016-2017)

VISITAS ~ RESULTADO DO INADEQUACOES PERSISTENTES
UNIDADES TECNICA§/ ;1\]{:1;1;12‘?;1 ACOES REGISTRADAS | (o NTROLE SANITARIO
NOTIFICACOES
3 visitas técnicas| Infraestrutura: Licenga sanitaria para| Infraestrutura:
com emissdo de duas| Deficiéncia de manutengio. UBS sem servigos de| Infiltragdo em  diversas
notificagdes radiodiagnostico dreas.
Areas com infiltragdes. odontolégico
Estruturas mal instaladas.
Instalagdes elétricas expostas.
Instalagdes elétricas expostas, entre
Torneiras quebradas, entre outros. outros.
Insumos: suprimento deficiente ou Insumos: ausentes lengol
ausente de sabonete liquido, lixeira descartavel e lixeira com tampa e
para residuos comuns e infectantes, pedal.
entre outros.
Equipamento: auséncia ou
Equipamentos: quebrados, sem deficiéncia de manutengdo de
condicdo de uso ou ausentes: armarios em condi¢des de uso,
negastoscopio, maca oxidada, extintores de incéndio,
camara de refrigeragdo na sala de dispensadores de sabao liquido,
vacina, armarios para guarda de iluminagdo do negatoscopio
materiais e extintores de incéndio quebrada, maca, entre outros.
descarregados, entre outros.
Itens relacionados a processos de Itens relacionados a processos de
trabalhos: trabalho:
Higienizagao deficiente da unidade. Desorganizagdo dos ambientes e
presenga de material inservivel.
Identificagdo incompleta do material
reprocessado e almotolias. Armazenamento inadequado por
tipo de produto no almoxarifado.
UBS II Registro incompleto dos pacientes

atendidos nos servigos.

Acondicionamento inadequado por
tipo de produto no almoxarifado.

Etapas deficientes nos residuos de
servigos de saude gerados.

Desorganizagdo de ambientes e
presenga de material inservivel em
diversas areas como DML e sala de
atendimento domiciliar.

Controle ausente da temperatura do
ambiente -equipamentos da 4rea de
farmacia, vacina e sala de
procedimentos, entre outros.

Documentagdo: auséncia de POPs
das atividades realizadas, limpeza do
refrigerador, manutengdo preventiva
e corretiva dos equipamentos, plano
de gerenciamento de residuos de
servigos de saude atualizado, laudo
de andlise da 4gua (andlise fisico-
do
reservatorio de dgua e certificado de
controle de pragas.

quimica e microbiologica)

Identificagdo incompleta  das
solugdes nas almotolias e material
reprocessado.

Acondicionamento inadequado do
teste do pezinho na sala de
procedimento.

Controle de temperatura deficiente
no  frigobar na sala de
procedimento, vacina e farmacia.

Higienizagao deficiente em diversas
areas.

Material ~ sujo  exposto  sem
segregacao e identificagdo
adequada da sala de ginecologia.
Etapas do gerenciamento de
residuos deficientes.

Documentagio: auséncia de POPs,
de PGRSS atualizado, laudo de
andlise da 4gua (analise fisico-
quimica e microbioldgica) do
reservatorio de 4gua, certificado de
controle de pragas e manutengdo
preventiva dos equipamentos.

Fonte: Notificagdes e relatorios da Vigilancia Sanitaria
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Quadro 15 - Inadequacdes na UBS III do Distrito Cabula-Beiru registradas pela V.S. (Salvador, 2016-2017)

VISITAS - RESULTADO INADEQUACOES
UNIDADES TECNICAS/ INADEQUACOES REGISTRADAS PELA V.S DO CONTROLE PERSISTENTES
NOTIFICACOES SANITARIO
7 visitas técnicas com| Infraestrutura: Licenga sanitaria para| Infraestrutura:
emissio de seis| Areas encontradas com infiltragdes e fluxos| UBS com servi¢o a| Infiltragdo em diversas areas.
notificagdes inadequados. consultas sem
assisténcia social Estruturas mal instaladas.
Pia e ralos inadequados em diversas areas como sala
de utilidades, curativos e abrigo de residuos. Instalagdes elétricas expostas.
Instalagdes elétricas danificadas e expostas. Piso danificado, entre outros.
Insumos: deficiéncia ou auséncia de dispensador de Insumos: auséncia de lengol
sabonete liquido, papel toalha, solugdo antisséptica, descartavel, lixeira com tampa
lixeira e sacos para residuos gerados, produtos para e pedal, caixa de
lavagem e secagem do material a ser reprocessado, perfurocortante, entre outros.
EPIs, barreiras de protegdo, entre outros.
Equipamento: auséncia ou
Equipamentos: quebrados, sem condigdo de uso ou deficiéncia de manutengéo de:
ausentes: camara para sala de vacina, armarios para armarios e condigdes de uso de
guarda de materiais, negatoscOpio, extintores de extintores de incéndio,
incéndio descarregados, maca na sala de vacinagio, dispensadores de sabdo liquido
termdmetro, balanga oxidada, entre outros. e negatoscopio com
iluminagdo quebrada, balanga,
Itens relacionados a processos de trabalhos: entre outros.
Higienizagdo deficiente da unidade. Itens relacionados a
processos de
Identificagdo incompleta do material reprocessado e trabalhos:
almotolias.
Desorganizagdo dos ambientes
Registro incompleto dos pacientes atendidos nos ¢ presenca de  material
Servigos. inservivel.
Nao disponibilizou o registro de transporte do material Arrnaz;namento inadequado
biolégico. por tipo de produto no
almoxarifado, inclusive com
UBS 111 Acondicionamento inadequado por tipo de produto no produtos no cho e colados nas

almoxarifado, inclusive com produtos no chdo e
encostados nas paredes.

Etapas deficientes no manejo dos residuos de servigos
de saade gerados, a exemplo do inadequado
acondicionamento do residuo de amalgama e
identificagdo do local de armazenamento temporario.

Desorganizagdo de ambientes, presenga de material
inservivel e estranho ao local em diversas areas como
CME.

Auséncia de controle de temperatura ¢ umidade do
ambiente e equipamentos da area de farmacia, frigobar
do consultorio de odontologia, sala de vacina, entre
outros.

Produtos vencidos misturados aos medicamentos na
farmacia.

Ndo apresentou o registro do monitoramento
biologico, de limpeza e intervengdes da autoclave no
CME, nem kits individualizados do consultério de
odontologia.

Documentacio: auséncia de POPs das atividades
realizadas, entre elas, limpeza do refrigerador,
higienizagdo da centrifuga e desinfec¢do da linha
d’agua e reservatorio do equipamento odontoldgico;
manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos;
plano de gerenciamento de residuos de servigos de
saude atualizado; laudo de analise da agua (analise
fisico-quimica e microbiologica) do reservatorio de
agua, certificado de controle de pragas, e registro dos
indicadores biologicos.

paredes.

Identificagdo incompleta das
solugdes nas almotolias e
material reprocessado.

Controle  de  temperatura
deficiente no frigobar na sala
de procedimento e farmacia.
Higienizagdo deficiente
diversas areas

em
Etapas do gerenciamento de
residuos deficientes.

Nao disponibilizado o registro
do monitoramento biologico.

kits
nos

Nao apresentou
individualizados
consultorios odontolégicos.

Documentagio: auséncia de
POPs das atividades
realizadas, PGRSS atualizado,
laudo de analise da agua
(analise  fisicoquimica e
microbiologica) do
reservatorio de agua,
certificado de controle de
pragas e manutengdo
preventiva dos equipamentos e
registro do uso do indicador
biologico.

Fonte: Notificagdes e relatorios da Vigilancia Sanitaria
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5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitem caracterizar a situagdo sanitaria das UBS
investigadas como muito desfavoraveis, tendo-se encontrado um conjunto amplo de
inadequacdes ou irregularidades quanto aos requisitos técnico-sanitarios e legais para o

funcionamento de um servigo de satide desta natureza.

A observagdo, mediante a utilizacdo de um roteiro, revelou inadequagdes em todas as
dimensdes, ou seja: infraestrutura, insumos, equipamentos, itens relacionados a processos de
trabalho, documentacdo e gestdo de qualidade, com pequenas variagdes entre tais dimensoes e
entre as trés UBS. E possivel considerar que as areas mais problematicas eram a CME, a
farmacia e as areas relacionadas aos procedimentos de biosseguranga e gerenciamento de

residuos nas unidades.

Na dimensdo infraestrutura, apesar do pequeno nimero de inadequagdes nas trés
unidades, principalmente relacionadas a auséncia e deficiéncia na manuten¢do predial das
unidades, foram verificados mais itens inadequados na UBS I e menos na UBS II e III.
Nenhuma das unidades possuia estruturas fisicas adequadas previstas na Politica Nacional de
Atengdo Bésica e no manual de estrutura das UBS. As unidades I e II compartilhavam a
estrutura fisica com o Pronto Atendimento (PA) e apenas a UBS III possuia a maioria das
areas. Estas situagdes propiciam diversos servicos condensados numa area e uma equipe

despreparada de forma organizacional, administrativa e sanitaria.

Para garantir estas acdes de manutencao nas unidades sdo necessarias agdes de gestao
de planejamento e dotacdo or¢amentaria, o que estd em consonancia com alguns autores que
relatam a infraestrutura como um problema e apontam para a necessidade de estruturagao
fisica adequada, especificamente em determinados servigos como farmacéuticos (LEITE et
al., 2017), salas de curativos (GOMES et al., 2016), salas de imunizagdo (LUNA et al., 2011)
e Centro de Material e Esterilizagdo (CME) ( VITAL et al., 2014). Sob a dtica de Vital et al
(2014), o processo de esterilizagdo dos materiais e a qualidade da assisténcia prestada a
comunidade ficam comprometidos ao ndo estar fisicamente compativel com as normas

sanitarias.

Samoto (2013) avaliou a qualidade dos servigos de atencdo basica na Regido de Saude
do Rio Pardo. Este estudo ratificou achados de outros autores: “ndo ¢é rara a constatagao de
deficiéncia das instalagdes dos imdveis, sendo insuficientes as condi¢des de trabalho™ (p. 89).

Tal como Moura et al. (2010) Samoto (2013) constatou que “as unidades de saude funcionam
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em imoéveis alugados, com caracteristicas domiciliares, mesmo diante da existéncia de
recomendacdes ministeriais como o manual de estrutura fisica das unidades basicas de satide
(MS, 2008) e da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 50 (ANVISA, 2002)”
(SAMOTO, 2013, p. 89). Os resultados, no que tange a estrutura fisica, indicam “a
necessidade de melhoria das estruturas fisicas e da ambiéncia das unidades [...] para garantir
condi¢des de trabalho aos profissionais e adequado atendimento aos usudrios. (p. 89). A
precariedade na ambiéncia também foi apontada por Medeiros et al. (2010, p. 411): “Servicos
publicos de saude, palco desse estudo, apresentam-se, muitas vezes, com infra- estruturas [sic]
precarias, colocando em risco todo o processo de trabalho e desestimulando ndo somente os
usudrios, mas também os profissionais que neles atuam”. Estes itens influenciam o
cumprimento de normas padroes da V.S., qualidade do servico prestado, condig¢des de
trabalho dos profissionais e adequado atendimento aos usudrios corroborando os achados

encontrados e a percepgao dos entrevistados.

O manual da unidade bésica de satde recomenda as seguintes estruturas: consultorios,
sala de procedimentos, vacina, lavagem, descontaminag¢do e esterilizacdo de materiais e
instrumentais, curativo, nebuliza¢cdo, farmdcia, consultério de odontologia, estruturas anexas
de recepc¢do, sanitdrios, copa, cozinha, lavanderia, almoxarifado e depdsito de material de
limpeza (DML) (BRASIL, 2006). Freitas, Almeida e Fonseca (2011) apontam que as
caracteristicas estruturais das UBS ndo seguem o que estd normatizado no manual, apesar de
os centros de satde serem adaptaveis a realidade do municipio, as normas gerais e a qualidade
dos servigos. Cavalcante e Lima (2013) reforcam que a “precariza¢ao do trabalho” se deve a
uma estrutura fisica inadequada que ndo obedece aos padrdes contidos no manual de estrutura

fisica das UBS do Ministério da Saude.

A dimensao itens relacionados a processos de trabalho apresentou o maior niimero de
inadequagdes que, em linhas gerais, podem representar riscos a saide dos usudrios e dos
profissionais que atuam nas UBS. Os itens mais significativos e encontrados em todas as
unidades dizem respeito a deficiéncias na area da CME, entre outras, aquelas relacionadas a
sequéncias de etapas do reprocessamento, uso de produtos e EPIs, registros de
monitoramento, registro didrio do indicador biologico e qualidade do material reprocessado.
Essas inadequagdes podem influenciar na qualidade e seguranca do material reprocessado e
também podem denotar auséncia de planejamento, supervisdo, avaliacdo, monitoramento,

implementagdo das medidas de controle de risco nesta area.
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Tendo encontrado resultados semelhantes em seu estudo, Fontana et al. (2016)
sustentam que deficiéncias no conhecimento dos profissionais e praticas inadequadas de
processamento de artigos nas unidades basicas de saude e de estratégias de saude da familia,
tais como falta de produtos apropriados para a desinfec¢do, uso de produtos incorretos,
inadequagdes no que se refere a validagdo das embalagens, lavagem e secagem inadequada
dos materiais, expurgo improprio e higienizagdo de maos de forma incorreta podem favorecer

infecgoes relacionadas a assisténcia a satde.

Aith (2006) destaca o principio da seguranga sanitaria nas atividades humanas de
interesse da satde, visando a reducdo dos riscos inerentes a execucdo dos atos dos
profissionais de satide envolvidos na prestacdo de servicos de saude, ou seja, cabe ao
profissional, por exemplo, responsabilidade em reduzir falhas no reprocessamento inadequado

de instrumentais e mesmo manter a temperatura adequada na 4rea de farmacia.

Os achados da observacdo revelaram que instrumentais do CME apresentavam
manchas e oxidagdes, o que sugere falhas da limpeza mecanica dos artigos, que impede a
correta esterilizagdo, pois a sujeira e gordura atuam como fatores de prote¢do dos
microrganismos e agem como barreiras para o contato com agentes esterilizantes quimicos,
fisicos ou fisico-quimicos (BRASIL, 2001). Outra inadequacao diz respeito a falta de controle
da qualidade da agua nos CME, utilizada nesses processos, podendo provocar oxidagdo no
instrumental cirurgico, contaminacdo com pirogénios e endotoxinas, oxida¢do na camara das
lavadoras e manchas nos instrumentais (SAO PAULO, 2006). Costa e Costa (2012), num
estudo sobre o reprocessamento de produtos para a saude em hospitais, concluiram que o

trabalho do CME ¢ delicado, requer planejamento e gerenciamento de riscos.

Berlet et al. (2014) também enfatizam os cuidados necessarios neste assunto e
destacam que as falhas na escolha dos involucros para os tipos de esterilizagdo praticados,
auséncia de monitoramento e registros em diferentes fases deste processo € o ndo emprego de
testes fisicos, quimicos e biologicos conjuntamente sdo fatores que influenciam a garantia da
qualidade do processo de esterilizacdo, a seguranca ao paciente e dos profissionais nas
unidades. Tais falhas foram observadas nas unidades investigadas, amplo da falta de registros
diarios do uso do indicador bioldgico no processo de esterilizagdo e auséncia do registro fisico
e quimicos, contrapondo-se a norma sanitaria (RDC da Anvisa 15/2012) que estabelece: o
“monitoramento do processo de esterilizagdo com o indicador biolégico deve ser feito

diariamente, pelo CME” (BRASIL, 2012).
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Situacdes observadas nas UBS podem influenciar negativamente no reprocessamento
de material, tais como: o excesso de atividades dos profissionais nas unidades, a falta de
avaliacdo das praticas, a falta de qualificagdo profissional no assunto, confirmados pela
auséncia de registros das praticas de reprocessamento do material. Assim, considera-se
necessario que a vigilancia sanitdria desenvolva estratégias de monitoramento desses
processos pois estas praticas, quando inadequadas, podem resultar em riscos a saude e

propagar infecg¢des aos pacientes e profissionais.

Na farmacia, foi encontrado um conjunto de irregularidades que implicam no
descumprimento de diversas responsabilidades nesta area e podem comprometer a
conservagdo e qualidade dos medicamentos; observou-se diversas inadequagdes nas trés
unidades, tais como aquelas referentes as condigdes de armazenamento, medicamentos
vencidos num mesmo espaco fisico da farmdacia, quando deveriam ser segregados
adequadamente (BRASIL, RDC 222, 2018), entre outras. Essas e outras irregularidades
podem influenciar tanto na qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos armazenados,
como também poderdo comprometer outras etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica

(BRASIL, 2001, 2014).

O farmacéutico ¢ fundamental para a prevencdo de problemas relacionados as praticas
com medicamentos e sua presen¢a na farmacia ¢ uma exigéncia legal, também para realizar
um conjunto de atividades relativas a farmacovigilancia e voltadas ao uso correto e racional
de medicamentos. Este profissional ndo constava na equipe de uma das UBS investigadas
(BRASIL, 2009, 2010). Simao e Batista (2012) alegam que, ao garantir os aspectos fisico-
estruturais € o ambiente dessas areas no processo de armazenamento de medicamentos,
propicia-se a conservacdo das caracteristicas fisico-quimicas e farmacologicas dos
medicamentos nos seus respectivos prazos de validade, protegendo a satide de funciondrios e

pacientes.

O farmacéutico deve atuar para que sejam criadas e mantidas as condi¢des necessarias
a conservagdo dos medicamentos. Leite (2006) esclarece que certos fatores exercem grande
influéncia na estabilidade dos produtos farmacéuticos, como temperatura, umidade relativa do
ar e luz. A temperatura aumentada acelera a velocidade da degradagdo quimica, ocasionando a
decomposicdo dos produtos e alterando os prazos de validade; a umidade pode promover
reacdes de hidrolise e afeta a cinética de degradacdo de farmacos como aspirina, acido
ascorbico, vitamina A e cloridrato de ranitidina. J4 a luz desencadeia reacdes de degradagao

como oxidagdo e redugdo. Outros autores, como Marin (2003), destacam que as nao
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conformidades aos requisitos basicos do armazenamento de medicamentos elevam a
insalubridade do ambiente, sobretudo nos processos de limpeza e de desinfeccdo; ou seja,
ocorre comprometimento da manutencao das condi¢des de higiene. Medicamentos dispostos
em contato direto com paredes, teto e chdo podem sofrer alteragdes de consisténcia, sabor,
odor e tempo de desintegracdo e, se aliado a temperaturas elevadas e/ou incidéncia direta de

raios solares sobre os produtos, ¢ possivel que se acelere a velocidade das reacdes quimicas.

Nas diversas areas que apresentaram inadequacdes relacionadas aos processos de
trabalho nos procedimentos de biosseguranca, tais como nos consultorios de odontologia das
UBS I e III, faltam procedimentos que podem auxiliar na reducdo de riscos no contato dos
profissionais com as superficies de equipamentos contaminadas por goticulas, aerossois e
formag¢do de microrganismos, incluindo bactérias, fungos e protozodrios nas superficies

internas das tubulagdes de agua (BRASIL, 2006).

O manual de servicos odontologicos para prevenc¢do e controle de riscos recomenda a
avaliagdo dos seguintes elementos: estrutura fisica da area, aspectos relacionados a saude do
trabalhador, procedimentos de biosseguranca, como, por exemplo, o uso de equipamentos de
protecdo individual e higienizacdo das maos entre os procedimentos, registros relacionados ao
controle de infecgdo e gerenciamento de residuos de saude, da qualidade da agua, do
reprocessamento do material, da validade de produtos odontologicos, de medicamentos e de
artigos esterilizados, de registros de manuten¢do dos equipamentos, entre outros (BRASIL,

20006).

Galvao, Motta e Alvarez-Leite (2006) ressaltam a necessidade do procedimento de
descontaminacdo por cloracdo para minimizar a carga microbiana do biofilme nas tubula¢des
da 4gua dos equipos odontoldgicos e reduzir o nimero de microrganismos aerobios presentes
na tubulagdo, tornando a 4gua adequada para a utilizagdo no atendimento odontoldgico sem,

no entanto, eliminar sua formag¢ao de biofilme microbiano nas tubulacdes.

Outro procedimento de biosseguranca, ndo identificado na observacdo das unidades,
foi a troca periddica da agua e limpeza nas torneiras que abastecem os reservatorios, das
mangueiras dos aparelhos de alta-rotagdo e das seringas triplices dos equipos odontologicos.
Alvarez-Leite (2005), ao avaliar a contamina¢do da agua das tubulacdes dos equipamentos
odontolégicos e a eficacia do sistema de descontaminagdo por cloracgdo, utilizada nas clinicas
de odontologia de Minas Gerais, verificou a existéncia de bactérias heterotroficas na dgua dos
reservatorios em uso para os tratamentos odontoldgicos e que esta quantidade de bactérias,

muito superior a encontrada nas torneiras, indica falta de limpeza e desinfec¢do dos ditos
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reservatorios. Entretanto, na tubulacdo das mangueiras dos aparelhos de alta-rotagdo nao
foram encontradas bactérias anaerdbicas ¢ em nenhum dos equipos avaliados estavam

presentes bactérias do género Streptococcus.

Nos consultérios de enfermagem dessas unidades, o compartilhamento da sala de
ginecologia e atendimento de pacientes com tuberculose pulmonar ¢ uma situacdo que pode
expor profissionais e pacientes a riscos, com a possibilidade de transmissdo de infec¢do por
Mycobacterium tuberculosis. Apesar das recomendacdes de manuais e planos do Ministério
da Saude, as medidas administrativas para a preven¢do da transmissdo da tuberculose nas
unidades estudadas ainda ndo sdo adotadas, a exemplo de orientagdes para os profissionais de
saude que atuam em atendimento ambulatorial de portadores de tuberculose ativa (confirmada
ou ndo), capacitacdes dos profissionais, mudancas na reorganizagdo do servico e

procedimentos de biosseguranca (BRASIL, 2002, 2011).

Gongalves (2001) enfatiza a importancia da implantagdo das diversas medidas de
controle de natureza administrativa, de controle ambiental e de protecdo respiratoria da
transmissao nosocomial da tuberculose, ndo encontradas nas UBS estudadas, onde também se
se observou falta de uso de EPI, praticas inadequadas de higienizacdo das maos, auséncia de
registros dos procedimentos de biosseguranca provocando preocupacdes relacionadas aos
possiveis riscos associados a contaminagdo e transmissdo de microrganismos aos profissionais

€ usuarios.

O Manual de biosseguranca para servicos de saude apresenta as precaucdes padrdes
para impedir a transmissao de microrganismos, evitando a contaminac¢do dos pacientes, dos
profissionais e do ambiente de trabalho (OPPERMANN; PIRES, 2003). Para os consultorios
de odontologia, também sdo descritos os procedimentos de biosseguranca, fundamentais ao
controle de riscos (BRASIL, 2001, 2006; CRO, 2013), entre os quais a antissepsia das maos
com alcool, como preconiza a norma (BRASIL, 2009, 2010, 2015).

Szczerbowski e Morais (2017) sinalizam a importincia da preocupagdo dos
profissionais de saide quanto a legislacdo vigente e métodos de biosseguranca e
conscientizacdo das consequéncias da manipulagdo incorreta dos residuos gerados nos
servigos de saude. Noro e Ribeiro (2005) apontam alguns riscos nos servigos odontologicos
das UBS, sobre a ndo lavagem das maos entre um paciente e outro e a ndo utilizagdo de
involucro protetor nos equipamentos odontologicos. Esses mesmos autores recomendam uma

avaliagdo da atuagdo da vigilancia sanitaria no controle de riscos relacionados aos processos

de trabalho e ndo apenas aqueles relacionados a estrutura dos servigos.
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Rezende et al. (2011) afirmam que os profissionais tém dificuldade em aderir as
praticas continuas de higienizagdo das maos. Enquanto Noro e Ribeiro (2005) chamam a
atengdo de que o uso continuo de luvas nos procedimentos, sem a retirada do EPI nas
anotagdes das fichas clinicas pela auxiliar de saude bucal, indica um comportamento
inadequado dos profissionais de saude, risco ao trabalhador e ao usudrio, e reafirmam a

necessidade de acdes educativas quanto as precaucdes padroes pelos profissionais.

Nesse sentido, a implantacdo do procedimento de biosseguranca nos servicos das
unidades auxiliaria nas praticas de trabalho e no processo de gerenciamento de residuos, ao
inserir na rotina do profissional precau¢des sobre manipulacdo de instrumentos e materiais,
inclusive cortantes e de pun¢do, uso de EPIs, higienizagdo das maos, uso de dlcool e
higienizacdo dos ambientes e equipamentos. Esses protocolos promovem nao sé uma politica
de prevencdo e controle de acidentes ocupacionais, especialmente aqueles relacionados aos
acidentes com materiais bioldgicos, ao estimular acdes de capacitacdo de profissionais da

saude para realizagdo de processos de trabalho mais seguros (BRASIL, 2009).

No referente ao gerenciamento de residuos de servigos de satide das unidades, foram
observadas inadequagdes diversas que indicam a possibilidade de riscos de infec¢do no
manejo destes residuos, sem avaliagdo de sua composi¢cdo quanto a inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade, por serem tratados sem planejamento e supervisdo de
profissionais em todas as etapas do gerenciamento, principalmente nas salas de vacina, na

farmacia, nos consultérios de odontologia, na sala de curativo e procedimentos.

Santos et al. (2014) comentam a respeito de os riscos se relacionarem a falhas nas
etapas do gerenciamento dos residuos de servicos de satde, principalmente no
acondicionamento. Os autores reiteram a necessidade de a¢des nos ambientes de trabalho, na
saude publica e no meio ambiente, resguardando a populacao de possiveis danos. Sales et al.
(2009) afirmam que os residuos do grupo B, a exemplo da amalgama, também ndo sdo
acondicionados conforme a compatibilidade quimica e o tipo de material, o que representa
risco ambiental e sanitario nos servigcos das unidades de saude. Segundo o autor, embora as
unidades possuam o documento PGRSS, ainda assim as etapas da geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e disposi¢ao
final, ndo sdo compativeis com a realidade, o que se equipara ao entendimento de Silva (2009)
sobre unidades de saide em Olinda, cujo estudo identificou a existéncia do PGRSS e falha em
sua implementacdo, em pelo menos algum aspecto da legislacdo, mas, principalmente no

acondicionamento, segregacdo e armazenamento dos residuos.
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As instituicdes de saude de atencdo bésica possuem o documento PGRSS, mas ndo o
adequam a pratica ou ndo o reestruturam para o manejo correto dos residuos, conforme
recomendacdo (Silva et al., 2017). Segundo os autores a falha na identificagdo e o manejo
inadequado do grupo de residuos, confirmam que a auséncia de treino e conhecimento das
enfermeiras e a falta de material adequado prejudicam todas as etapas do gerenciamento e
repercutem num elevado numero de acidentes laborais. Ademais, que a falta de uma politica
de atualizagdo e educacdo continuada para os trabalhadores limita o conhecimento acerca das
normas preconizadas e influenciam o gerenciamento e a supervisao nas praticas das empresas

e profissionais que prestam tal assisténcia.

A falta de capacitagdo dos profissionais no manejo dos residuos de servigos de saude,
segundo Santos (2014) pode comprometer o gerenciamento dos residuos também na sala de
vacinacao, favorecendo a ocorréncia de acidentes de trabalho, de risco ao meio ambiente ¢ a
saude publica, devido a periculosidade desses residuos, o que também foi observado no
acondicionamento dos residuos perfurocortantes e infectantes da sala de imunizacdo nas UBS

investigadas, onde os residuos do grupo E e A estavam juntos no recipiente.

Na observacdo das UBS, os residuos infectantes e perfurocortantes estavam sendo
descartados em um mesmo recipiente adequado, sem nenhum processo de inativagdo destes
residuos, contrariando o preconizado pela legislacdo sanitdria que estabelece a
obrigatoriedade de segregagdo por tipo de residuo, e que residuos bioldgicos resultantes de
atividades de vacinacdo devem ser submetidos ao tratamento antes da disposicdo final
(BRASIL, 2004, 2018). Almeida et al. (2009, p. 103) também identificaram dificuldade na
coleta especifica de perfurocortantes e residuos contaminados, encontrando frascos contendo
as referidas vacinas descartados no recipiente de perfurocortantes, sem processo de
inativagdo. Os autores inferem que os procedimentos em locais sem segregacdo adequada e
tratamento especial dos residuos bioldgicos antes da destinagado final tornam todos os residuos

potencialmente infectantes ao estarem juntos, conforme NBR 12.12.807 (ABNT, 1993).

Gessner et al. (2013) questionam a ideia de que os RSS produzidos em menor
quantidade, nos servigos de atengdo bdsica, ndo sdo tdo perigosos quanto nos servicos de
maior complexidade tecnologica, podendo evidenciar a imprescindibilidade de um maior
investimento em treinamento e capacitacdo dos profissionais sobre o tema, tal como foi
encontrado nas UBS investigadas, a inexisténcia de qualificacdo dos trabalhadores. Nesse
sentido, identifica-se a necessidade de revisdo do PGRSS elaborado pela SMS, de modo a

contemplar a realidade de cada unidade.
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Nazar, Pordeus e¢ Werneck (2005) realizaram um estudo sobre os servigos
odontologicos e constataram que o ndo cumprimento das normas sanitarias em sua totalidade,
no referente ao gerenciamento de residuos, deve-se a auséncia de um responsavel técnico para
a elaboracdo dos PGRSS e acompanhamento das etapas de gerenciamento dos residuos,
situa¢do semelhante a observada nas UBS investigadas, que ndo contam com profissional para
a supervisdo para acompanhar tal processo. Em seu estudo, Hidalgo et al. (2013) ao
analisarem o processo de gerenciamento dos residuos odontologicos do servico publico de
satde em 11 municipios brasileiros, verificaram que nenhuma das 50 unidades de saude
examinadas apresentou copia do PGRSS, embora 62% delas realizavam a correta segregacao

dos residuos no momento de sua geragao.

No tocante a area de almoxarifado das UBS deste estudo, foram identificadas
irregularidades em itens relacionados a processos de trabalho, acondicionamento inadequado
dos medicamentos e materiais, a existéncia de produtos para os quais ndo foram respeitadas as
indicacdes do fabricante no armazenamento e ainda estrutura fisica pequena em relacdo a
quantidade de produtos, considerados elementos que podem influir na estabilidade dos
produtos/medicamentos. Valery (1989) pontua que, para reduzir estas inadequacdes na area de
almoxarifado, sdo necessarias instalagcdes projetadas para o volume operacional, ambiente
limpo, estoque sobre estrados e produtos organizados pela sua natureza, respeitando a
indicacdo do fabricante, sob registro do MS/Anvisa, com o objetivo de manter suas

caracteristicas originais.

Quanto a documentagdo, foram detectadas deficiéncias ou inexisténcia de registros
que se espera encontrar. Estavam mais presentes na UBS I e menos nas UBS II e III. Entre as
inadequagdes mais problematicas e presentes em todas as unidades, constatou-se a falta de
registros diversos, do controle de qualidade da dgua da autoclave, do monitoramento de
processo de esterilizagdo por indicadores fisicos e quimicos do CME e diversos registros e

controles deficientes na area da farmacia e do monitoramento bioldgico didrio do CME.

Silva et al. (2013) reforgam no seu estudo que a falta de registro de diversas acdes € a
falta de documentos das unidades influenciam na oferta de qualidade da execugdo das agoes,
dos servicos prestados aos usuarios e condi¢des de trabalho dos profissionais. Por seu lado,
Azevedo (2004) pontua que, nas inadequacgdes relacionadas a inexisténcia de documentos,
identifica-se a possibilidade de riscos na auséncia da manuteng@o preventiva e corretiva dos
equipamentos e reitera que os mesmos estdo sujeitos as seguintes situagdes: fim da vida ttil

tornar-se um equipamento obsoleto, estar num estado de conservagdo insatisfatério, ter o
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desgaste dos componentes, aquisi¢do e instalagdo de equipamentos médicos, necessitar de
rotinas de teste de desempenho e calibragdo, nimero de manuten¢ao corretiva acima da média
anual, entre outros. Em consonancia com os citados autores Ribeiro et al. (2010) sintetizam
que a falta de manutencdo dos equipamentos implica comprometer o funcionamento das

unidades.

Na dimensdo gestdo de qualidade, as inadequagdes nessas unidades podem
comprometer a implementacdo de procedimentos de trabalho dos profissionais, o seu
desempenho nos servigos e influenciar na qualidade das unidades. O investimento numa
gestdo de qualidade possibilita o estimulo as agdes de gestdo, planejamento e
implantacdo/implementacdo de praticas de trabalho, o que se assemelha ao entendimento de
Silva (2011) ao considerar que a gestdo de qualidade desenvolve os pressupostos bésicos de
atitudes proativas de prevencdo de riscos e da énfase na melhoria continua dos processos,
tendo em vista melhores praticas e resultados na assisténcia. Neste sentido faz-se mister
estabelecer a cultura da qualidade, a fim de oferecer o maximo de qualidade e o minimo de

risco para o paciente.

Quanto a dimensdo equipamentos, as inadequagdes relacionadas a auséncia ou
deficiéncia de equipamentos e manuten¢do dos mesmos nas trés UBS, corroboram com o
estudo de Guimardes, Amaral e Simdes (2002). Na pesquisa desses autores, todos os
municipios brasileiros apresentaram informagdes sobre equipamentos, instalacdo fisica e
recursos humanos na area da saude. Os resultados revelaram “[...] a existéncia de grandes
vazios na oferta de servicos de saude, além da total auséncia de determinados tipos de
equipamentos, instalacdes fisicas e recursos humanos, necessarios ao atendimento basico, em

muitos municipios do Brasil.” (GUIMARAES; AMARAL; SIMOES, 2002, p.- 17)

Em relacdo a dimensdo insumos, o suprimento dos produtos e materiais nas trés
unidades ¢ um elemento fundamental para o desenvolvimento do servico e da seguranca de
profissionais e pacientes, o que ¢ endossado por Pedrosa, Corréa e Mandu (2011) que esta
situacdo impede o desenvolvimento de cuidados clinicos adequados na assisténcia a satude da
populacdao. Barba, Coelho e Ferla (2014) endossam que uma pequena parte das unidades
dispdem de insumos sempre disponiveis, incluindo os de materiais imprescindiveis. Brasil e
Borges (2011) apontam que nao s6 dos insumos depende a realizagdo adequada da pratica
segura e de biosseguranca dos profissionais, mas da infraestrutura e do processo de trabalho,

principalmente em areas especificas como a sala de curativos.
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No tocante aos itens de relevancia para o controle de risco, os entrevistados indicaram
itens, em sua maioria relacionados ao gerenciamento de residuos de servicos de saude (RSS)
(trés); a infraestrutura (trés); ao acondicionamento de medicamentos (quatro) e de
imunobioldgicos (seis). Trés profissionais entrevistados apontam também os gerados dos
derivados de acidentes com perfurocortante na sala de vacina, no gerenciamento dos RSS e
procedimentos de limpeza do ambiente. Ja, os profissionais da V. S. elencam o processo de
esterilizagdo no CME, acondicionamento dos produtos nas salas de vacina, farmacia e
almoxarifado. Ascari et al. (2013) destacam a necessidade de um olhar mais atento dos
profissionais envolvidos no reprocessamento de materiais, visando maior seguranga aos
pacientes, profissionais e servigos de satde, principalmente acerca dos testes e registros do

processo de esterilizag¢do praticados.

Silva (2014, p. 6) reitera que o profissional de V.S. deve integrar “conhecimento
técnico e o arcabouco legal para controlar os seus objetos que possuem multiplas dimensoes e
propriedades” e que existe uma lacuna precariamente no que se refere ao “entendimento do
risco” para suas agdes. Este estudo, conclui que o profissional realiza sua a¢ao baseado nos
significados que o risco tem para ele que passa pela descricdo técnica e por aspectos
subjetivos, ligados as representacdes e sistemas de valores dos profissionais, ou seja,”
crengas, normas, valores e pelas formas de pensar socialmente produzidas”, emergindo da
interagdo que ele estabelece com o seu servigo, o setor regulado, populagdo e consigo mesmo.

(SILVA, 2014, p. 24)

Segundo Costa (2009, p. 22), os servicos de saude constituem “objeto de grande
complexidade quanto aos riscos, quanto maior a densidade tecnologica e a diversidade de
servigos que prestam, o que constituem espagos de sobreposi¢do de riscos pela quantidade dos
produtos, processos” e atividades e que envolvem distintos profissionais e suas
subjetividades. Outrossim, cabe ressaltar que as percepcdes dos profissionais variam, sendo
possivel verificar um “senso comum” referente aos itens de controle sanitario previsto nas
normas sanitarias. Além disso, a dimensdo que mais se revela ¢ concernente aos itens
relacionados a processos de trabalho, na area do CME, referentes aos procedimentos e
métodos empregados (fisicos, quimicos e bioldgicos); equipamentos, insumos e produtos e

utilizados nesta 4rea; e gestdo de qualidade, no controle de qualidade do processo.

Além disso, cabe ressaltar que, entre as agdes sugeridas pelos profissionais para o
controle de riscos, foram mencionadas, por dois entrevistados, atualizagdo e capacitagdo dos

profissionais e troca de informagdes e comunicagdo entre a vigilancia sanitaria e areas afins
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da SMS para auxiliar neste processo. Roschke, Brito e Palacios (2002) corroboram com o
pensamento dos entrevistados, com a afirmativa de que as capacitagdes refletem no
desempenho dos atores sociais em todos os niveis de atencdo; contribuem no
desenvolvimento de novas competéncias, a exemplo da gestdo de qualidade, e servem na
origem de praticas desejaveis de gestdo em saude. Consequentemente, acdes planejadas de
educacdo poderiam fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas dos
profissionais, seja em nivel de atengdo em saude ou itens para o controle de riscos nas

unidades.

Seria importante que a vigilancia sanitdria pudesse investir também em agdes
direcionadas a qualificacdo dos profissionais de saude, pois o reconhecimento, pela equipe,
dos itens de controle de riscos tem influéncia na protecdo da saide dos usudrios e

profissionais dos servicos de saude.

Nao menos importante ¢ a a¢do sugerida pelo entrevistado da vigilancia sanitaria da
necessidade de orientagdo e sensibilizagdo dos gestores, com o objetivo de estabelecer um
fluxo de comunicagdo e priorizagdo no planejamento das necessidades das UBS. Tal assertiva
foi constatada por Silveira et al. (2010) em seu estudo sobre as dificuldades na comunicagao
com a gestdo, visto que esta depende de uma complexa hierarquia para sua difusdo, passando

por diversos niveis, do secretdrio até os profissionais de saude.

A comunicagdo deficiente entre os profissionais, areas afins da Secretaria Municipal
de Saude e os servigos de vigilancia sanitaria ¢ percebida pelos entrevistados também como
uma dificuldade. A definicdo de um fluxo de informagdes entre os profissionais poderia
auxiliar no planejamento das unidades, com subsidios para o planejamento e a programagao
orcamentdria da SMS, em assegurar recursos financeiros a para a compra de insumos e
equipamentos, contratos de manutencdo dos equipamentos e infraestrutura das unidades e
desburocratizag¢do nos processos de compra. Isto possibilitaria que os materiais necessarios a
realizacdo das atividades estivessem disponiveis e diminuiria o nimero de inadequacdes nas
UBS. A burocratizacdo dos processos de compra também foi percebida por um dos
profissionais da vigilancia sanitaria como uma dificuldade para o atendimento das solicitagdes

as UBS.

Outras dificuldades, referidas por alguns dos entrevistados, t€ém a ver com a estrutura
das unidades — que implica no compartilhamento de atividades de PA e UBS — e com a gestao
do trabalho, cujas deficiéncias resultam no excesso de trabalho, quadro reduzido de

profissionais; neste caso, compensadas pela “boa vontade” dos profissionais, segundo dois
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entrevistados; para um deles, ¢ “comprometimento” e para o outro ¢ “empenho e motivagao”
da equipe. Schrader et al. (2012), em estudo realizado em unidades basicas de saude de
Pelotas/RS, encontrou um resultado indicando que, em decorréncia da grande demanda, o
trabalho passa a ser focado no nimero de atendimentos e ndo na qualidade da atencao
dispensada e que os enfermeiros sentem que vao realizando suas obrigagdes automaticamente
e acabam por ndo desenvolver o cuidado como desejado e segundo as prerrogativas do SUS,
do atendimento integral e humanizado. No entanto, os autores enfatizam que a alavanca
principal para o desempenho positivo e desenvolvimento profissional do trabalho nas
unidades estd vinculada as relagdes interpessoais, 0 compromisso € companheirismo entre

colegas.

Por seu lado, Cavalcante e Lima (2013) ressaltam em seu estudo realizado na atencao
basica, que as dificuldades na sobrecarga de trabalho, fun¢des dos profissionais e a falta de
uma gestdo participativa tornam as condigdes de trabalho precarizadas, trazendo outras
varidveis materiais que comprometem o desenvolvimento dessas atividades, como a

insuficiéncia de espago fisico e insumos, por exemplo.

A analise dos documentos oficiais, resultantes das inspec¢des sanitdrias realizadas nas
UBS investigadas, revelou que foram encontradas, pelos técnicos do servigo de vigilancia
sanitaria, diversificadas inadequacgdes ou irregularidades em todas as dimensdes deste estudo,
que evidenciavam uma situagdo sanitdria muito desfavoravel, em flagrante desconsideragao

aos requisitos técnico-sanitarios e legais para a prestacdo de servicos de saude.

Também foi possivel constatar o uso restrito dos instrumentos ou tecnologias de que a
vigilancia sanitaria dispde para o exercicio de suas fungdes de protecdo da satide da populagao
e também dos trabalhadores de saude e do meio ambiente. Os instrumentos ficaram
resumidos a inspecao sanitdria e ao uso de normativas, evidenciando o modelo de vigilancia
sanitaria restritivo e limitado em sua capacidade de acdo. Conforme Costa (2009), a
complexidade dos objetos da acdo de vigilancia sanitaria e dos riscos reais e potenciais que
portam, que podem ser agregados ao longo do ciclo producdo consumo desses objetos ¢é
necessario o uso do conjunto das tecnologias de intervencdo disponiveis, que se
intercomplementam num conjunto organizado de praticas desenvolvidas nas trés esferas de

gestao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Em que pese a multiplicidade de inadequagdes nas UBS, encontradas nas inspegdes
sanitarias e registradas nos documentos oficiais analisados, com apenas algumas melhorias

pontuais, especialmente em uma das unidades investigadas, as licencas sanitdrias foram
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concedidas, como um instrumento quase que meramente cartorial, pois as restricdes se

resumiram a proibi¢ao do uso de raio-x nos consultérios odontoldgicos.

As trés unidades permaneceram com inadequagdes significativas em todas as
dimensdes investigadas, conquanto o alerta da vigilancia sanitaria de que a licen¢a se dava em
carater condicional. E possivel que assim permanecam pois ndo foram encontrados
indicativos de mudancas, especialmente levando em conta o contexto atual de extremas

dificuldades e ameacas aos SUS.

Contudo, ¢ importante ressaltar que nem sempre as inadequacdes identificadas nos
servigos geram riscos a saude dos envolvidos, e que alguns dos requisitos integram o sistema
de controle sanitario no &mbito da vigilancia sanitaria, por isto mesmo sdo também relevantes.
Explica-se: ¢ possivel que um estabelecimento sujeito a vigilancia sanitdria ndo esteja com
licenga atualizada, mas se encontre em condi¢des sanitarias adequadas. Como também a
exemplo do encontrado neste estudo, realizado em servigos publicos, ¢ possivel encontrar-se
servicos de saude com licenca sanitdria, mas em condigdes sanitarias inadequadas e até

mesmo deploraveis, em desconsideragdo aos requisitos de satde publica.

A analise documental revela que as a¢des de vigilancia sanitaria ndo foram suficientes
para operar as mudangas necessarias nas unidades de saude estudadas. A permanéncia das
inadequagdes, indicam a baixa capacidade politica da vigilancia sanitaria em exercer suas
funcdes, mais visivel em sua atuagdo sobre os servicos publicos de saude, sem poder
contribuir para a redugdo de riscos nas praticas de satide na ateng¢do basica e melhoria dos

servigos ofertados a populagdo.

E possivel refletir que no modelo de controle sanitario das UBS, repassado do nivel
central aos distritos sanitarios, ndo se observa as inadequacdes significativas, podendo ser
necessario reavaliar o processo de trabalho e o conjunto de “tecnologias de intervencao”

utilizadas pela V.S.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No estudo, ¢ possivel afirmar que os objetivos gerais e especificos foram alcangados
ao caracterizar a situagdo sanitaria, identificar as inadequagdes dos servicos de saude, na

perspectiva da V.S. e discutir suas agdes nas UBS.

Os resultados deste estudo revelam um conjunto de inadequacdes nas UBS, sendo que
todas as dimensodes foram afetadas com variagdes entre elas e entre as unidades investigadas,
permanecendo significativas as inadequacdes na dimensao itens relacionados a processos de

trabalho, principalmente nas areas do CME e farmaécia.

Evidenciamos assim, o comprometimento do papel da V.S. quanto ao controle
sanitario sobre os servigos publicos de satude, o que revela uma situagdo sanitaria desfavoravel
nas unidades investigadas e praticas de saide comprometidas na ateng@o bésica nos servigos
ofertados a populagdo. Entre os pontos positivos ressalta-se a identificacdo das condigdes
sanitarias nas UBS, além da realizacdo de um estudo sob o enfoque da vigilancia sanitéria e
atencdo basica, no intuito de se refletir sobre os requisitos técnico-sanitarios e legais para a

prestagdo de servigos de saude.

Quanto aos entrevistados, verificou-se distintas percepcdes sobre o controle sanitario
dos servigos prestados nas UBS. Isto pode ser constatado na andlise documental que revela a
permanéncia de um conjunto de inadequagdes significativas nas UBS, mesmo apds concessao

das licengas sanitarias das unidades.

Entre as sugestdes propostas pelos profissionais estdo: estimular uma politica de
educacdo continuada e comunicagdo entre os profissionais; viabilizar a desburocratizagdo da
compra de insumos, equipamento e contratos de manutengdo pela gestdo e reavaliar os

processos de construgdo e reforma das unidades de saude.

Frente ao contexto analisado e tendo em vista a protecao de meios de vida — dos meios
de satisfacdo de necessidades fundamentais da populacdo — recomenda-se refletir com mais
acuidade sobre a incorporagdo de registros nos servigos, programas de controle e garantia de

qualidade pelos profissionais e acompanhamento do controle sanitario nos servigos das UBS.

Nao obstante, ¢ importante ainda considerar as limitacdes deste estudo, devido ao
niamero de entrevistados e UBS visitadas, as questdes formuladas nas entrevistas, as
percepcdes dos entrevistados sobre controle sanitdrio dos servigos. Nessa perspectiva,

sugerimos novas pesquisas sobre o assunto “unidades basicas de saude e vigilancia sanitaria”.
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Por fim consideramos que colaboracdo deste estudo possa instigar pesquisas para
disponibilizar mais evidéncias sobre o tema investigado, bem como identificar lacunas nas
praticas cotidianas de trabalho nos servigos de satide, mediante a realizacdo de capacitagdo,
formacdo de profissionais. Além disso, recomenda-se a atualizacdo através de um fluxo

continuo de comunicagdo entre os técnicos, por meio de foruns de discussdes especificos.

“Quem nunca cometeu um erro, nunca tentou algo novo”

(Albert Einstein)
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APENDICE A - ROTEIRO DE OBSERVACAO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE

A Classificacdo dos itens do roteiro de observacgao esta dividida em:

1) infraestrutura: refere-se a estrutura fisica com os fluxos compativeis aos servigos
prestados, incluindo a estrutura hidraulica e elétrica

2) equipamentos: corresponde aos mobilidrios e equipamentos de cada servigo

3) insumos: corresponde a produtos para a satide, tais como, materiais, artigos ou
sistemas de uso ou aplicacdo médica ou odontologica (lixeira, caixas de perfuro
cortantes, detergente enzimatico, etc.)

4) documentagdo :corresponde a documentos e registros como manual de
procedimentos operacionais, plano de gerenciamento de residuos de servigos de
saude, levantamento radiométrico e testes de controle de qualidade do
equipamento de raio-x odontologico, registros de manutengdo preventiva e
corretiva dos equipamentos (refrigerador, autoclave, etc.) e analise da dgua,
avaliacdo do projeto basico arquitetonico, qualificacdo e carteira de vacinagao dos
profissionais da equipe

5) itens relacionados a processos de trabalho (corresponde aos procedimentos
técnicos observados nas visitas como limpeza do ambiente, superficies e
equipamentos, limpeza da cuspideira entre os procedimentos odontoldgicos,
procedimentos de lavagem de maos, etc.). A comprovagdo dos processos de
trabalho ¢ confirmada pela apresentacdo dos registros existentes.

6) gestdo de qualidade (capacitagdo de profissionais, utiliza¢do de indicadores,
implementagdo de POPS, controle de qualidade do processo de esterilizagao,
absorcdo).1) infraestrutura: refere-se a estrutura fisica com os fluxos compativeis
aos servigos prestados, incluindo a estrutura hidraulica e elétrica.

Os itens utilizados serdo os itens imprescindiveis € necessarios:

1.  Considera-se item IMPRESCINDIVEL (I) aquele que pode influir em grau
critico na qualidade ou seguranca do atendimento e na seguranga dos trabalhadores nas
unidades em sua interacdo com os produtos e processos durante o desenvolvimento de suas
atividades.

2. Considera-se item NECESSARIO (N) aquele que pode influir em grau menos
critico na qualidade ou seguranga do atendimento e na seguranga dos trabalhadores nas
unidades em sua interacdo com os produtos e processos durante o desenvolvimento de suas
atividades.



1 - INFORMACOES GERAIS

N’ Class. Itens
1.1 INF Razdo social: Secretaria Municipal de Saude
1.2 INF Denominag¢do da Unidade Basica de Satde:
1.3 INF CNPJ: 13.927.801/0005-72
14 INF Numero do Processo de analise de projeto: deferido: (sim) (ndo)
' Numero do processo de licenga inicial ou renovagao:
Endereco:
Bairro:
1.5 INF
Telefone:
E-mail:
INF
1.6 Gerente:
1.7 INF Coordenador do Distrito:
1.8 INF Responsavel Técnico:
INF , . , o
1.9 Numero de Equipes de Satide da Familia:
1.10 INF Numero de Equipes de Saude Bucal:
INF . . .. . =
1.11 Existe(m)Servigo(s) terceirizado(s)? Sim O  Nao O
INF Se sim, os contratos de terceirizagdo dos servicos e copia do Alvara de
1.12 Saude estdo disponibilizados a inspegdo? Sim 0 Nao O
113 INF Numero de funcionarios da Unidade: Quantidade

de higienizadores:
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2 — DADOS DA INSPECAO:
> DATA:

» FUNCIONARIO:

3 — INSTALACOES — CONDICOES GERAIS

&9

N° Class. Itens SIM | NAO | NA | PARC.
N . ~ S
3.1 Processo de trabalho Os arredores da edificagdo estdo limpos?

1. A edificagdo apresenta rachaduras
ou infiltragdes?

2. Qual?

3. A estrutura permite a higienizagdo
com utilizagdo de saneantes para as
atividades desenvolvidas?

4. As instalagdes elétricas estdo
expostas?

5. A corrente elétrica estd compativel
com 0s equipamentos?

N 6. As instalagdes hidraulicas estdo
3.2 Infraestrutura sem vazamentos?

7. A iluminagdo atende a necessidade
do servi¢o?

8. A edificacdo dispde de exaustores
no

+ DML,

+ ALMOXARIFADO

+ CMEI

9. Possui extintores sinalizados e
recarga valida?

10. Possui reservatério de  4gua
potavel?

11. Quantos?




4— PROCEDIMENTOS GERAIS

90

NIJ

Class.

Itens

SIM

NA

PARC.

4.1

1
Insumos

1. Possui lixeiras com tampa ou bombonas
para o gerenciamento de residuos?
¢ Comum
* Infectantes
¢ Perfurocortante
¢ Quimicos
2. Possui caixa para pérfurocortantes?
3. Possui:
* Sabdo liquido no dispensador
* Suporte com papel toalha

4.2

N
Insumos

1. E disponibilizada solugdo antisséptica para
as maos (alcool gel 70%) nos ambientes?
Onde nio se observou?

43

I
Processos de trabalho

1. Os ambientes estdo
organizados?
* Limpos

* Organizados

limpos e

2. O profissional realiza o procedimento de
lavagem das maos entre a realizagdo dos
servigos?

3. Ocorre reposi¢do de sabonete liquido

durante o dia de trabalho?
4. Identifica-se o gerenciamento de residuos
de servigos de saude nos procedimentos?

4.4

N
Processos de trabalho

1. As almotolias estdo identificadas com:
* Nome do produto
¢ Data de envase
¢ Data de troca das solugdes

2. Estdo higienizadas e vedadas?

4.5

I
Infraestrutura

1. Possui lavatério exclusivo para lavagem
das maos nos locais de atendimento?
¢ E acionada sem o comando das maos?

4.6

N
Documentacio

1. Existe registro de treinamento sobre as
atividades no servigo de saude?
2. Quais os treinamentos realizados?

4.7

N
Gestio de qualidade

1. Existe um Plano de educacdo permanente?
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5 — CONSULTORIOS (MEDICO, ENFERMAGEM E OUTROS, EXCETO ODONTOLOGIA)

Nl]

Class.

Itens

SIM

NAO

NA

PARC

5.1

N
Processo de trabalho

Numero de consultorios:

Onde sdo realizados os atendimentos a
pacientes com tuberculose.
Possui atividades compartilhadas que

ndo sejam compativeis? Se sim, quais?

52

N
Equipamentos

Possui Equipamentos e mobilidrios basicos:

*  Mesa tipo escritdrio

*  Cadeiras

*  Negatoscopio

* Balanga pediatrica

* Balanca antropométrica
*  Régua antropométrica

*  Esfigmomanoémetro (tensidmetro)
*  Estetoscopio

*  Otoscopio

* Focodeluz

*  Colposcopio

*  Armério vitrine

* Biombo

*  Escada de dois degraus
*  Mesa auxiliar

*  Mesa para exames

53

I
Infraestrutura

1.

O consultério de uso ginecoldgico —
possui sanitario privativo anexo?

5.4

|
Equipamentos

1.0 consultério de uso ginecoldgico — possui

mesa para exames ginecologicos — em
bom estado de conservagdo?

5.5

I
Processo de trabalho

»

. Realiza a leitura dos testes rapidos (HIV,

sifilis, etc.) durante a consulta de
enfermagem?
A temperatura de armazenamento do

material coletado entre 2-8 C?




6 — CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

Class.

Itens

SIM

NA

PARC

6.1

INF

Numero de consultérios odontoldgicos:

6.2

1
Equipamentos

Equipamentos e mobiliarios basicos

Mesa tipo escritorio

Negatoscopio

Armario vitrine

Refrigerador

Mocho (cadeira do dentista)

Equipo odontologico (seringa triplice e
instrumentos rotatérios)

Mesa auxiliar

Cadeira odontologica

Possui aparelho de raios-x intraoral?
Possui nimero de série?

6.3

I
Infraestrutura

Possui
maos?

lavatorio exclusivo para lavagem das

6.4

I
Insumos

Possui para toda a equipe? EPI completo,
Possui:

Avental plumbifero

Sacos de 1° uso para serem utilizados
como barreiras no equipo odontologico
Kits instrumentais (incluindo brocas)
Condig¢des de preparo dos kits

Protetor de tireoide em suporte, em
nimero equivalente a quantidade de
aparelhos?

Condigdes de integridade dos materiais|
(instrumentais, aventais, protetor de|
tireoide, etc.)

6.5

I
Processo de trabalho

—_

v

. Realiza a colocagdo de material de barreiral

para o equipo odontologico — filme|

PVC, apropriados para protegdo de:
Algas e interruptor de refletor,
Tubo-al¢a e disparador de raio-x,

Haste de mesa auxiliar,
Ponta de mangueira do sugador

Ponta do aparelho ultrassonico e jato de
bicarbonato,

Base de rotores e pontas descartaveis|
para seringa triplice?

Verifica a utilizagdo de agua filtrada no|
reservatorio do equipo odontologico?

Os kits de instrumentais (incluindo|
brocas) sdo individualizados por paciente]
e procedimento?

Verifica a desinfecgdo das linhas de agual
do equipo odontologico?

Qual produto utilizado

Nas radiografias intraorais utilizam-se,)
preferencialmente:

92



7. Prendedores de filme e de “bite-wing”,
de modo a evitar que o paciente tenhal
que segurar o filme.

8. Usa-se vestimenta de protegio
individual para protecdo de tireoide, 0|
tronco e as gonadas dos pacientes|
durante as exposigoes.

9. Os aventais plumbiferos  estdo
acondicionados sobre superficie|
horizontal ou em suporte apropriado.

10. Os filmes estio armazenados em local
protegido do calor, umidade, radiagdo e
vapores quimicos?

11. Existe um procedimento de limpeza e
higienizacao:

* Do ambiente
* Bancadas

*  Superficies

* Equipamentos

12. Verifica a desinfecio das tubulagdes do
equipamento odontolégico apods cada
atendimento?

13. Os procedimentos de trabalho estdo|
implementados?

6.6

N
Processo de trabalho

1. Os residuos de amalgama estdo acondicionados|
em:

Vasilhames rigidos em laminal
d’agua,

Com tampa e identificados,

* Em ambiente segregado dos
produtos de satide?

Os residuos de reveladores,)
fixadores e pelicula de chumbo
estdo: Acondicionados em|
vasilhames,

Com tampa e identificados,

2. Em ambiente segregado dos produtos de satide

3. Possui sinalizagdo interna e externa do|
consultorio com Raio X, de acordo com a Portarial
453/1998 (ou outra que venha a substitui-la)?

6.7

1
Documentacio

1. Existe procedimento escrito para acidente de|
trabalho?

2.  Existe registro, especificamente, do
procedimento de limpeza e higienizagdo da|

cuspideira?

3. Os procedimentos radiologicos  estdo|

registrados, constando de:

® Data do exame, nome e enderego
completo do paciente, sexo, idade,
indicagdo do exame, tipo de|
procedimento radiologico realizado,)
quantidade de filmes utilizados.

Peso e técnica radiologica (kVp,
mAs, distancia fonte-receptor de|
imagem, tela-filme), quando|
justificavel.

4. Existe o registro de limpeza e higienizagdo da
camara de revelagao?
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7 —SALA DE PROCEDIMENTOS

94

NO

Class.

Itens

SIM

NA

PARC.

7.1

N
Equipamentos

Equipamentos e mobiliarios basicos:
1. Mesa tipo escritorio
2. Cadeiras
3. Armario vitrine
4. Mesa auxiliar
5. Refrigerador e/ou caixas térmicas
6. Pia com bancada
7. Maca
8. Nebulizador
9. Balanga pediatrica
10. Balanca antropométrica
11. Esfigmomanometro
12. Estetoscopio
13. Glicosimetro

7.2

N
Documentacio

1. Livro de registro de ocorréncias e de
atendimento com a data, nome do
paciente, idade, procedimento
realizado, (se administracao de
medicamentos, incluir nome do
medicamento, via de administraco,
lote, horério, prescritor, profissional
responsavel pela
administragdo/atendimento.

7.3

N
Processo de trabalho

1. Quais as atividades realizadas neste local?
¢ Coleta de material (sangue, etc.)?
* Aplicagdo de medicamentos?
¢ Atendimento de urgéncia?

* Nebulizagdo?

2. Guarda de material coletado?

7.4

I
Processo de trabalho

1. As mascaras de nebulizagdo estdo
individualizadas e prontas para uso?




8 — SUPORTE PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA
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N°

Class.

Itens

SIM

NA

PARC

8.1

|
Insumos

Materiais:

° Mascaras (montado e pronto para uso)

. Jogo de canulas de Guedel (adulto e infantil)

. Oxigénio (montado — fluxémetro e manémetro —
pronto para uso ¢ com dispositivo que ofereca
seguranga)

. Material para pungdo venosa

®  No suporte de urgéncia existe medicamentos de
controle especial? Se sim, onde os medicamentos
sdo armazenados possui lacre?

Medicamentos:

L Adrenalina, Agua destilada, Aminofilina,
Atropina, Dexametasona, Diazepam, Diclofenaco
de Sodio, Dipirona, Escopolamina (hioscina),
Fenitoina, Fenobarbital, Furosemida, Glicose,
Haloperidol, Hidrocortisona, Insulina, Isossorbida,
Lidocaina, Ringer Lactato, Soro Glicosado, Soro
fisiologico.

Tabela padrio utilizada pela SMS:

¢ AAS 100mg (5 cp)

¢ Adrenalina Img/ml (10 amp)

¢ Clonidina 100mg(10cp) (anti hiertensivo)

¢ Brometo de ipatropico (1 fr) (subst-inalatoria)

¢ Captopril 25mg (10 cp) —subst.
angina,,hipertensivo)

¢ Cloreto de lidocaina 2% (2 fr)

¢ Nacl 0,9% (10 amp)

¢ Dexametasona 4 mg/ml (5 amp)

¢ Dipirona 500 mg/ml (10 amp)

¢ Fenoterol (1 fr) (broncodilatador)

¢ Glicose 50% (10 amp)

¢ Hidrocortisona 100 mg (2 un)

¢ Hidrocortisona 500 mg (2 un)

¢ Hioscina 200mg/ml (5 amp) (tratamento da
colica)

¢ Isossorbida Smg (5 cp) (angina, edema agudo
insuficiéncia cardiaca congestiva)

8.2

|
Equipamentos

1. Possui suporte para soro?
Possui maca no local destinado para
atendimento de urgéncia?

8.3

N
Documentacao

1. Apresenta livro de registro dos atendimentos
realizados com data, nome do paciente, idade,
procedimento realizado, profissional
responsavel pelo atendimento.

8.4

I
Documentacao

1. Existe o sistema de registro da entrada e saida
dos medicamentos controlados?
Qual




9 —SALA DE VACINAS
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NIJ

Class.

Itens

SIM

NA

PARC.

9.1

N
Equipamentos

Equipamentos e mobiliarios basicos:
. Refrigerador
. Camara
. Caixas térmicas

. Termometros com cabo extensor
Equipamentos de informatica para o sistema
de informagdo. Mesa tipo escrivaninha com
gavetas

. Cadeiras

®  Armario com porta para a guarda de material

. Maca fixa para a administragdo dos
imunobiologicos

9.2

9.3

I
Processo de
trabalho

1  Incide luz solar sobre o equipamento?
2 Realiza controle de temperatura, com registro em
planilha, dos equipamentos que acondicionam os
imunobiologicos?
3 Registros do equipamento entre 2-8 C (minima e
maxima)?
4  Mantém-se no ideal(5C)?
5  Qual o procedimento utilizado na vacina sob
suspeita que foram identificados registros de
temperatura minima e maxima oscilante em diversos
dias?
6  Apresentou a manutengdo corretiva do
equipamento?
7  Possui registro de evento adverso a vacina
aplicada? Qual? Data?
8  Possui rotina de limpeza do refrigerador e/ou
camara?
9  Qual a periodicidade?  Semanal () Quinzenal (
) Mensal( ) Outros( )
10 Qual o produto utilizado?
11 Mantém o refrigerador e/ou camara organizados?
12 Nos refrigeradores domésticos:
. Os imunobiologicos estdo acondicionados por
tipo (viral ou bacteriano) nas 2* e 3° prateleiras,
colocando-se na frente os produtos com prazo de
validade mais curto para que sejam utilizados antes
dos demais? (sim) (ndo)
* Os imunobiolédgicos estdo acondicionados na 1*
prateleira ou no compartimento inferior (gaveta)desses
equipamentos)?
(sim) (ndo)
13  Existem garrafas preenchidas com agua
misturada a um corante (azul de metileno, anil, violeta
genciana) na gaveta da parte de baixo do refrigerador,
ocupando todo o espago)? (sim) (ndo)
14 Realiza o transporte do residuo da sala de vacina
para o local de armazenamento temporario?
15 O responsavel da sala de vacina realiza o
monitoramento do local?
16 Os residuos gerados na sala de vacina (Al) e lixo
comum sdo segregados?
17 Estdo acondicionados e identificados
adequadamente?

1. Apresentou o registro da:

N
Documentacio

. Limpeza do equipamento

. Ambiente
2. Tem livro de registro dos atendimentos realizados
com data, nome do paciente, vacina administrada,
lassinatura do profissional responsavel pela
ladministragdo da vacina.
3. Registro do monitoramento do responsavel da sala
de vacina?




10 — SALA DE CURATIVO

97

N°

Class.

Itens

SIM

NA

PARC.

10.1

N Equipamentos

Equipamentos e mobilidrios basicos:
* Mesa tipo escritorio
* Cadeiras
* Armario vitrine
* Mesa auxiliar
* Pia com bancada
* Mesa para exame clinico — com estofado

10.2

1
Processo de
trabalho

1. Realiza organizaggo do fluxo de atendimento (curativos
limpos e contaminados)?

2. O material reprocessado esta identificado com data,
material, validade e profissional responsavel pelo
procedimento?

3. A identificacdo das almotolias esta com a data, validade e
assinatura do responsavel?

10.3

N Infraestrutura

1. Utiliza o lava-pés?

10.4

N Documentacao

1.Possui livro de registro dos atendimentos realizados com
data, nome do paciente, idade, procedimento realizado,
profissional responsavel pelo atendimento.

11 - SALA DE COLETA

N°

Class.

Itens

SIM

NA

PAR
C.

A sala de coleta é dividida em cabinas?

INF Infraestrutura | A coleta ¢é realizada na sala de procedimentos?

11.2

1
Equipamentos

1.Existe centrifuga?
2.Possui maca ou poltrona reclinavel?

11.3

1
Insumos

1.Usam-se caixas térmicas com gelo reciclavel para
o transporte externo de amostras?

11.4

INF Documentacao

1.0 sistema de entrada de dados é informatizado ou
¢ manual em livro de protocolo?

I
Documentacao

1.0 cadastro do paciente inclui as seguintes informagdes:

a) numero de registro de identificagdo do paciente
gerado pelo laboratorio;

b) nome do paciente;

¢) idade, sexo e procedéncia do paciente;

d) telefone e/ou enderego do paciente, quando
aplicavel;

e) nome e contato do responsavel em caso de menor
de idade ou incapacitado; nome do solicitante;

f) data e hora do atendimento;

g) horario da coleta, quando aplicavel;

h) exames solicitados e tipo de amostra;

i) quando necessario: informagdes adicionais, em
conformidade com o exame (medicamento em
uso, dados do ciclo menstrual,
indicagdo/observagdo clinica, dentre outros de
relevancia);

j) data prevista para a entrega do laudo;

k) indicagdo de urgéncia, quando aplicavel.
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11.6

N Documentagao

1.Possui registro do transporte de amostras?

11.7

1
Processo de trabalho

1. Apos a coleta, quanto tempo para o envio da amostra
ao laboratoério?

Caso ultrapasse o tempo previsto para envio da amostra,
qual o procedimento a ser implementado?

2. Existe controle de temperatura das amostras até o
momento do transporte?

3. As amostras sdo devidamente organizadas para o
transporte?

4. Caso ocorra um acidente com a amostra coletada, qual
o procedimento a ser seguido?

5. No procedimento de coleta, os tubos sdo identificados
adequadamente, de modo a evitar a troca de amostras?

6. Existe procedimento de limpeza e descontaminagio da
centrifuga?

7. As amostras sdo acondicionadas em
refrigerador/caixas térmicas?

I
Gestido de qualidade

1. Existe procedimentos de biosseguranga
implementados?
2. Existem normas e condutas:

* De Seguranga Biologica, Quimica, Fisica,
Ocupacional

* Ambiental,

* Instrugdes de uso para os equipamentos de protegao
individual (EPI) e de protegéo coletiva (EPC)

* Procedimentos em caso de acidentes

* Manuseio e Transporte de Material e Amostra
Bioldgica

3. Existe protocolo para acidentes com funcionarios?




12 - FARMACIA
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NG

Class.

Itens

SIM

NA

PARC

12.1

N Equipamentos

Equipamentos e mobiliarios basicos:
* Refrigerador
* Mesa de escritorio
° Cadeira

. Estantes e/ou armarios

12.2

N
Processo de trabalho

1. O refrigerador ¢ mantido organizado?
2. Possui local segregado e identificado  para
acondicionamento de produtos vencidos e/ou avariados?

12.3

I
Processo de trabalho

1. Possui rotina de limpeza do refrigerador?
2. Os medicamentos estdo sendo monitorados nos seus prazos
de validade?

3. Mantém os produtos afastados de parede e teto, bem como
do contato direto com o chao?

4. As caixas de medicamentos estdo empilhadas respeitando a
indicagdo do fabricante?

5. Existem procedimentos para a manutengdo da estabilidade
dos medicamentos?

6. Produtos estdo estocados em local que ndo incide luz solar?

7. Realiza controle de temperatura com registro em planilha
do equipamento que acondiciona os termolabeis

12.4

1
Documentacio

1. Realiza controle de temperatura ¢ umidade com registro em
planilha do ambiente?

2. Possui o registro do controle de temperatura dos
termolabeis acondicionados?

3. Registra-se a entrada (notas de entrada) e saida de
medicamentos(receitas)?

4. Durante o processo de dispensacdo de medicamentos dos
pacientes registra-se o nome dos pacientes, medicamento, lote,
indicagdo, posologia e médico que receitou, podendo proceder
a rastreabilidade?

5. Registra-se reagdes adversas de medicamentos? 6.Existem
programas de  farmacovigilancia  implantados  ou
implementados?

6. Apresentou as agdes de farmacovigilancia sdo feitas ou
deveriam estar sendo realizadas?

7. Existe prescrigdo racional de medicamentos?




13 - ALMOXARIFADO
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N° Class. Itens SIM | NAO | NA | PARC
1.Mantem os produtos afastados de parede e teto,
N bem como do contato direto com o chio?
13.1 Processo de 2.0s produtos e materiais estdo organizados e
trabalho segregados por tipo e finalidade?
3.0s materiais e produtos estdo sob condicdes
ambientais determinadas pelo fabricante?
132 N 1.Ha renovagdo de ar no ambiente?
Infraestrutura
1. Existem produtos armazenados numa
I temperatura diferente do previsto pelo
133 Processo de fabricante?
trabalho 2. Qual o procedimento adotado para sanar
a oscilagdo de temperatura e umidade?
Existe registro de temperatura e
! x L umidade no local?
13.4| Documentacgio
14 — SALA DE UTILIDADES
N° Class. Itens SIM | NAO | NA |PARC.
1. Equipamentos e mobiliarios basicos:
14.1 . I * Pia de cuba funda com bancada de material
Equipamentos L e
de facil higieniza¢do?
I 1. Possui sistema de exaustdo e/ou renovagido de
14.2 Infraestrut
nfraestrutura | 19
1. Utiliza materiais adequados durante a lavagem
do instrumental (produtos que ndo liberem
particulas e ndo-abrasivos, como escovas com
cerdas macias)?
I 2. Utiliza produtos adequados para a lavagem dos
14.3 Processo de 1nstru1¥1§ntals (detergentes neutros e/ou
enzimaticos)?
trabalho 3. Utiliza materiais adequados para secagem dos
instrumentais (ndo utiliza papel reciclado, lengol
descartavel e panos que liberem particulas e
tinturas)?
4. Existem produtos estranhos a atividade no
local?
1. Possui lixeiras com tampa e acionamento por
I pedal, devidamente identificadas, com saco
14.4 plastico para residuo bioldgico?
Insumos 2. Possui caixa furo-cortant m rt
. para perfuro-cortantes, em suporte
exclusivo e em tamanho compativel com a
mesma?
N . . i
14.5 Processo de A responsdvel do CME monitora a limpeza e

trabalho

remogao de sujidades pela técnica?




15 — SALA DE ESTERILIZACAO
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N° Class. Itens SILL | RAD) ) s ] L

1. Equipamentos e mobilidrios basicos:

*Bancada seca
*Cadeiras
I *Autoclave
15.1 . .
Equipamentos *Armarios
Incubadora e tubetes
2. A autoclave estd em boas condigdes de uso
(observar inclusive, se ha oxidagdo)?
15.2 I 1. Possui sistema de exaustdo?
Infraestrutura

1. Realiza monitoramento fisico, quimico e
biolégico de acordo com a RDC 15/2012 (ou
outra que venha a substitui-la) (a cada ciclo)?

2.

3. Os indicadores biologicos estdo armazenados
numa temperatura adequada?

4.

5. Existe um plano que avalie a integridade das

I embalagens, fundamentado na resisténcia das
15.3 Gestio da embalagens, eventos relacionados ao seu
qualidade manuseio (estocagem em gavetas,
empilhamento de pacotes, dobras das
embalagens), condigdes de umidade e
temperatura, seguranga da selagem e

rotatividade do estoque armazenado?

6. Realiza o teste para avaliar o desempenho do
sistema de remog¢do de ar (Bowie & Dick) da
autoclave assistida por bomba de vacuo, no
primeiro ciclo do dia?

1. Possui registros, disponiveis no local, dos

monitoramentos, limpeza e intervenc¢des realizados
1 na autoclave?

154 Documentaciio | 2. Possui laudo da 4gua (analise fisico-quimica e
microbioldgica) do ponto de lavagem do material e
local de captagdo de 4gua para a autoclave?

1. Possui luva de prote¢do térmica?

2. A agua utilizada atende as recomendacdes do
fabricante da autoclave?

3. A agua utilizada €?

15.5 I * Destilada

Insumos * Deionizada

¢ Estéril
¢ Qutras
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1. A secagem do material ¢ realizada com pano
branco, limpo e exclusivo para a atividade,
secadora de ar quente-frio ou ar comprimido|
medicinal?

2. Realiza fechamento das embalagens de acordo
com o tipo do material das mesmas (a selagem de

! embalagens tipo envel m grau cirurgico ¢ feita
15.6 Processo de por ter%no seﬁadf)rae (())II; eceonfcg)n;leC olrliegnf;g;o edo
trabalho fabricante)?
3. Possui protocolo para realizagdo de transporte
nas unidades que ndo realizam a esterilizacao?
4. Realiza desinfeccdo quimica?
5. O enxague dos produtos para a satude ¢ realizado|
com agua que atenda ao padrdo de potabilidade?
6. Existem elementos que comprometem a
integridade da embalagem?
Quais?
7. As embalagens dos instrumentais estdo|
identificadas com, no minimo, nome do material,
data do processamento, método de esterilizagdo,
data limite de uso e assinatura do profissional?
8. Existe oxidac¢do nos instrumentais?
N 1. Possui lavatério exclusivo para as maos com|
15.7 torneira de acionamento sem o comando das maos
Infraestrutura
em antessala?
1. Algum profissional supervisiona que a limpeza
N dos instrumentais foi feita adequadamente e ndo
15.8 Processo de | existem residuos?
trabalho 2. Identifica o material ndo critico, semicriticos e
ndo-criticos a ser reprocessado?
16 — DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA - DML
N Class. Itens SIM | NAO | NA |PARC.
1. Mobiliario basico:
16.1 N * Pia tipg tanque
' Equipamentos| * Armario e/ou estante para guarda dos
produtos e materiais de limpeza
1. Mantem os produtos afastados de parede e teto,
N bem como do contato direto com o chdo?
16.2 Processode | 2. Os produtos e materiais estdo organizados e
trabalho segregados por tipo e finalidade?
3. Os produtos existentes possuem registro no
MS/Anvisa?
N . < .
16.3 1. Ha renovagdo de ar no ambiente?
Infraestrutura
16.4 N 2. Possui acessorio para sabdo liquido e papel

Insumos

toalha?




17 - ABRIGO DE RESIDUOS
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N° Class. Itens SIM | NAO| NA | PARC.
171 I 1. Possui contéineres para residuos infectantes e
' Insumos residuos comuns?
1. Possui renovagdo de ar?
2. Possui telas milimétricas nas aberturas e
frestas?
3. O piso, teto e paredes sdo de material que
17.2 N permita higienizagdo e utilizagdo de saneantes?
Infraestrutura | 4. Possui ponto de dgua no local ou proximo?
5. Possui ralo com tampa escamoteavel dentro do
abrigo?
6. Possui ponto de luz?
7. Possui acesso restrito?
N 1. Possui identifica¢ao?
17.3 Processo de (2. Os residuos estdo gerenciados adequadamente
trabalho no local?
I
17.4 Processo de | 1. O ambiente é mantido limpo?
trabalho
18 — COMPRESSORES ODONTOLOGICOS
N° Class. Itens SIM | NAO | NA |PARC.
1. O compressor possui tomada de ar externa?
18.1 ! 2. O abrigo possui elementos que impedem a
’ Infraestrutura |~ .
entrada de pragas (telas milimétricas nas aberturas
e frestas)?
I
18.2 Processo de | 1. O abrigo é mantido livre de sujidades?
trabalho
N 1. E realizada a manutengio e troca do filtro do
18.3 Processo de 0
trabalho compressor?




19 - DOCUMENTOS PADROES
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Nl]

Class.

Itens

SIM

NA

PARC.

19.1

N
Documentacio

1. Possui registro de  manutengdo
preventiva/corretiva dos equipamentos
(seladora, autoclave, camara de
imunobioldgicos, centrifuga, bebedouros,
refrigerador, negatoscopios, equipamentos
odontologicos, aparelhos de ar condicionado,
esfigmomanodmetro, dentre outros)

2. Possui Procedimento Operacional Padrdo —
POP compativel com as atividades realizadas?
Possui Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saude — PGRSS compativel
com as atividades desenvolvidas no servigo?

1. Possui levantamento radiométrico, teste de
conformidade e calibragdo dos equipamentos
de raios-x atualizados e compativeis com os
mesmos? Em equipamento novo teste de
aceitacao?

2. Possui laudo de analise da agua (analise
fisicoquimica e microbioldgica) do
reservatorio de agua?

3. Apresentou o atestado de saude
ocupacional e carteira de vacinagdo dos
profissionais?

19.2

N Gestao
de
qualidade

1.Existe o monitoramento do quantitativo de
residuos gerados/més?

2.Existe a utiliza¢do de indicadores de acordo
com a legislacdo de residuos:
» Taxa de acidentes com residuo perfuro
cortante
* Variacdo da geragdo de residuos
* Variagdo da proporgdo de residuos do
Grupo A
* Variagdo da proporgdo de residuos do
Grupo B
* Variagdo da proporgdo de residuos do
Grupo D
* Variagdo da proporgdo de residuos do
Grupo E
* Variacdo do percentual de reciclagem
3. Os POPS estdo implementados?
4. Os controles de qualidade do processo de

esterilizagdo estdo registrados (fisico, quimico

e bioldgico)?

Obs.:
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APENDICE B —ROTEIRO DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

PARTE I - IDENTIFICACAO/CARACTERIZACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

UBS

Enderego

Telefone, Fax, e-mail

Situagdo hierarquica fungao exercida na UBS

Nome

Formacao

Tempo no cargo

Experiéncias anteriores com a V.S.

Existe periodicidade  da visita ou inspegdo de Vigilancia Sanitaria na

Unidade

O planejamento das inspegdes da V.S. na Atengdo Basica ¢ conhecido pela equipe da

UBS/VISA/Coordenador Distrital

Quais sdo as atividades de risco nos servigos prestados pela UBS para o

entrevistado

1.1 QUESTOES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. Informe os itens que tem relevancia no controle de risco?
2. Quais a¢des deverdio ser realizadas pela V.S. para o controle de risco nos servigos da UBS?

3. Quais as dificuldades e facilidades encontradas no atendimento as solicitagdes da V.S.?

1.2 QUESTOES AOS TECNICOS DA VIGILANCIA SANITARIA
1. Informe os itens que tem relevancia no controle de risco?

2. Quais a¢des deveriam ser realizadas pela V.S. para o controle de risco nos servicos da UBS?
3. Quais as dificuldades e facilidades encontradas no processo de atendimento as solicitagdes da V.S. nas

UBS?

1.3 QUESTOES AO GESTOR

1. Informe os itens que tem relevancia no controle de risco
2. Quais a¢des deverdo ser realizadas pela V.S. para o controle de risco nos servigos da UBS?

3. Quais as dificuldades e facilidades encontradas no atendimento as solicitacdes da V.S.?
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ANEXOS



ANEXO A — AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

—

é!é SALVADOR

Secretaria PREFEITURA

da Sadde

PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL

DIRETORIA GERAL DE VIGILANCIA DA SAUDE

Salvador, 05 de dezembro de 2017

AUTORIZAGAO

Autorizo a mestranda Karina Luzia Reynaldo Queiroz a realizar a sua
pesquisalinvestigagdo em 03(trés) unidades basicas do Distrito Sanitario Cabula/Beiru em
vitude do seu projeto intitulado como “Andlise das Acdes de Vigilancia Sanitaria nos
Servigos de Satde de Atengao Basica: um estudo em Salvador-Ba”", projeto que faz parte
do Programa de Mestrado Profissionalizante do Instituto de Salde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia. A coleta de dados serd realizada pela prépria
pesquisadora, através da aplicagdo de um roteiro, adaptado, nas UBS e aplicagdo de
formuldrio a ser preenchido com dados de entrevista semiestruturada. Serao
entrevistados os seguintes profissionais: Coordenador do Distrito, Profissionais ou

Gerente da UBS e técnicos da vigildncia sanitaria.

i
André/Luis Tavares Pereira

Subéoordenador de Vigilancia Sanitaria

VTR N

Complexo Municipal de Vigilancia da saide
Avenida Vasco da Gama, n®, 4.209, Brotas, CEP. 40.285-90¢C
Tel.: 3202-1751. E-mail: dvis.saude@gmail.com

el

T
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA SMS PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Wi SALVADOR

 Saide
BRNEIRL CAMITAL 89 BEARIL

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS DA SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

Salvador, 18 de setembro de 2017.

Carta de Anuéncia - Parecer N” 60/2017

A Secretaria Municipal de Satde de Salvador, através do Distrito Sanitario Cabula / Beir,
declara-se co-participante e ciente da realizagio do projeto de pesquisa intitulado
“ANALISE DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA NA ATENCAO BASICA:
UM ESTUDO EM SALVADOR - BAHIA”, que tem como objetivo geral analisar a

contribui¢do da Vigilancia Sanitaria no controle de riscos nas Unidades de Atengio Basica.

Este estudo tem como pesquisadora responsivel a mestranda Karina Luzia Reynaldo
Queiroz, Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, sob orientagido do

Prof*. Eliana Auxiliadora M. Costa.

A pesquisadora apresentou o projeto a Subcoordenadoria de Capacitagio e
Desenvolvimento de Pessoal desta Secretaria, obtendo parecer favoravel a sua condugao

apos submissdo ¢ aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa.

Esta Carta ndo permite acesso ao locus de pesquisa para coleta de dados. A agdo s6 podera
acontecer apos recebimento do Parecer favoravel emitido pelo CEP avaliador e envio de

Oficio por esta Subcoordenacio para o Distrito Sanitério de referéncia.

Atenciosamente,
v CJ:,VA}Q/A\O/ e hegurree

g a 5 A R L 5
Melicia Silva Reis Goes Anal ana%fl?\\faru
SMS/ CGPS/ Subcoordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas Técnica da SCDP / SMS

RUA DA GRECIA, 03A, ED, CARAMURU - COMERCIO - SALVADOR - BA - CEP: 40.010-010
TEL.: 455 (71) 3186-1000 | FAX: +55 (71) 3186-1106 | SITE: HTTP://WWW.SAUDE.SALVADOR.BA GOV.BR



109

ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise das agdes de Vigilancia Sanitaria nos Servigos de Saude de
Atengdo Basica: um estudo em Salvador-Bahia

Pesquisador: KARINA LUZIA REYNALDO QUEIROZ Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79544117.6.0000.5030

Instituicao Proponente: Instituto de Satude Coletiva / UFBa

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.416.091

Apresentagao do Projeto:

Nos servicos de satde a prestacio de uma multiplicidade de agdes por diferentes
profissionais envolve um numero importante de riscos. A VISA-Vigilancia Sanitdria ¢
imprescindivel pelo seu papel de regulacdo na funcdo mediadora entre os interesses da
saude e os interesses econdmicos da sociedade. Para tanto estabelece praticas de
normatizacdo dos procedimentos e adota medidas de monitoramento das condigdes
técnicas necessarias ao funcionamento dos servigos para o controle dos riscos a satde
envolvidos. Estes riscos sdo poucos conhecidos na literatura cientifica, com excegao
daqueles referentes a imuniza¢do. O presente estudo busca contribuir para superar esta
lacuna, investigando a acdo da Vigilancia Sanitaria no controle de riscos em UBS-
Unidades de Aten¢do Basica de Saude, identificando e descrevendo as situacdes de riscos
nestas unidades e discutindo a contribui¢do da VISA para seu controle. Trata-se de um
estudo exploratorio a ser desenvolvido em 3 UBS do Distrito Sanitario do Cabula Beiru,
em Salvador, Bahia. A coleta de dados envolvera a observagdao “in loco” nas UBS, a
analise dos relatorios emitidos pela VISA do controle sanitario realizado nas UBS do
referido Distrito e entrevista semiestruturada com profissionais chaves. Nas UBS a serem
estudadas, sera analisada a situacdo sanitaria, as recomendagdes e exigéncias técnicas feitas
nos monitoramentos realizados pela VISA. Todos os aspectos éticos serdo considerados.
Os resultados serdo apresentados as instdncias municipais de gesto.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Analisar a contribuicdo da Vigilancia Sanitaria no controle de riscos nos servigos de satde
das Unidades de Atenc¢do Basica.

Objetivos secundarios:

Identificar ¢ descrever as situacdes de riscos nas unidades basicas de saude (UBS) e
apresentar a situacdo sanitaria das mesmas;Discutir a contribui¢do da VISA no controle de
riscos nos servigos de saude de atengao basica.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O estudo sera desenvolvido em consonéncia com os principios da Resolugao N°. 466/2012,
do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

A VISA recebera os seguintes documentos: uma carta ratificando os objetivos da
pesquisa € um impresso de consentimento para a realizacdo da mesma. Antes da coleta
de dados, estd previsto contato com cada UBS participante, ocasido em que serdo
informados os objetivos da pesquisa e formalizada a solicitacdo para a realizacdo das
entrevistas presenciais com os profissionais das UBS, definindo-se data para entrevistas.
Cada unidade recebera também, no momento da visita, uma carta destinada ao
coordenador distrital, gerentes ou profissionais das unidades basicas de saude. Para
entrevista, os participantes assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhes
sendo fornecidos esclarecimentos sobre os objetivos, desenvolvimento da técnica a ser
aplicada, beneficios e assegurada garantia de sigilo, confidencialidade e anonimato.

As lacunas no conhecimento cientifico sobre a aten¢do basica e a vigilancia sanitaria
conferem relevancia a realizagdo do estudo em unidades basicas de saude, buscando-se
subsidiar agdes de controle de riscos e a reorientagdo das acdes de VISA na atencdo
basica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O interesse em estudar vigilancia sanitaria e aten¢do basica de saude surgiu da pratica da
pesquisadora, como profissional da profissional da Vigilancia Sanitaria no municipio de
Salvador e do aprendizado pratico com as inspe¢des em unidades de saude publicas.

O cotidiano do trabalho nas UBS envolve riscos distintos, quer seja nos consultorios
médicos, de enfermagem e de odontologia, nas salas de procedimentos; na area de
dispensagdo de medicamentos; nas salas de utilidades e esterilizagdo; no almoxarifado;
no deposito de material de limpeza; abrigos de residuos e area de compressores. Tem se
identificado como problemas de estrutura das unidades, precariedade na manutengdo dos
equipamentos ¢ ndo ado¢do das normas sanitarias, deficiéncia em registros interferem no
controle sanitario e geram situacdes de risco, o que aponta para a necessidade do controle
destes riscos nas atividades prestadas nas UBS para sua prevenc¢do com intervengdes por
meio de acdes educativas, sua diminui¢do ou mesmo eliminacdo. Trata-se de um estudo
exploratério a ser desenvolvido em Unidades Bésicas ou Centros de Satde do Distrito
Sanitario do Cabula Beiru, area de grande densidade populacional que se destaca pelos
inimeros problemas de satde diagnosticados no Plano Municipal de Salvador de 2014-
2017. Serdo investigadas 3 das 17UBS, selecionadas pelo maior tamanho, niimero de
servicos disponibilizados e atendimento a usuarios. A coleta de dados sera realizada por
meio dos seguintes instrumentos: 1) Roteiro de observacao “in loco” nas UBS; 2) Andlise
dos relatorios emitidos pela VISA decorrente do controle sanitario realizado nas UBS do
Distrito; 3) Entrevista semiestruturada com 6 profissionais chaves - Coordenador
distrital, profissionais das UBS e dois técnicos da vigilancia sanitaria, no intuito de
compreender seu entendimento sobre os riscos e as acdes necessarias pela VISA para
controle destes riscos, bem como as dificuldades e facilidades encontradas neste
processo. O roteiro de observacdo foi originalmente adaptado de um instrumento
utilizado para inspecao, elaborado por um grupo de especialistas da Vigilancia Sanitaria
de Salvador, a luz dos requisitos técnico-sanitarios essenciais da VISA. Na observacao
sera analisada a situagdo sanitdria das UBS quanto a infraestrutura; equipamentos e
insumos; recursos humanos; documentacdo pertinente (manual de procedimentos
operacionais, plano de gerenciamento de residuos de servicos de satde, levantamento
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radiométrico e testes de controle de qualidade do equipamento de raio-x odontologico,
registros de manuten¢do preventiva e corretiva dos equipamentos e analise da agua,
avaliacdo do projeto basico arquitetonico, qualificacdo e carteira de vacinagdo dos
profissionais da equipe. Também serdo observados processos de trabalho/procedimentos
técnicos adotados e aspectos da gestdo de qualidade (capacitagdo de profissionais,
utilizagdo de indicadores, implementagdo de Procedimentos Operacionais Padrao-POP’S,
controle de qualidade do processo de esterilizagdo, absor¢do. Serdo também analisadas as
recomendacdes e exigéncias técnicas feitas pela VISA nas UBS a serem estudadas. A
analise dos relatorios e termos emitidos pela VISA serdo divididos pela periodicidade das
visitas técnicas, documentos emitidos e tipos de monitoramento realizados pela VISA.
Todos os instrumentos de coleta de dados sdo anexados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

O protocolo de pesquisa apresenta os seguintes itens necessarios a apreciagdo do Comité
de Etica: folha de rosto devidamente preenchida e assinada, projeto com descri¢do da
pesquisa, indicacdo de curriculum lattes das pesquisadoras, or¢amento e declaracdo
quanto ao financiamento proprio para a investigacao.

Recomendacgoées:

- Recomenda-se rever o texto do TCLE, o mesmo ¢ excessivamente longo, com
trechos desnecessarios (a exemplo da funcdo do CEP e missdo da instancia no ISC),
sugerindo-se uma sintese e correcao dos pequenos erros de concordancia verbal;

- Adequar texto do formulario “Informagdes basicas do projeto”. Ali no tdpico “riscos
e beneficios” autora repete trecho sobre riscos presentes nos servigos de satude que ird
estudar e ndo, como corretamente consta no projeto, os riscos potenciais € os beneficios
envolvidos na pesquisa.

- Rever definicdo do tipo de estudo. Pelo descrito, trata-se de estudo qualitativo,
envolvendo técnicas qualitativas de producao de dados.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Solicita-se a atualizacdo do cronograma e o envio da autoriza¢do do subcoordenador da
Vigilancia Sanitaria de Salvador para a investigacdo, sendo anexado Termo de Anuéncia
Institucional com o compromisso de garantia da devolutiva dos resultados para a gestdo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva — UFBA analisou, na sessio
do dia 28 de novembro de 2017, o processo n® 073/17 referente ao projeto de pesquisa em
tela.

As pendencias referentes a atualizagdo do Cronograma e a incorpora¢do de Termo de
Anuéncia foram respondidas de forma adequada e satisfatoriamente conforme as
exigéncias da Resolucao n® 466 de 12 /12/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta e a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a
realizagdo do projeto, classificando-o como APROVADO.

Solicita-se a/o pesquisador/a o envio a este CEP de relatorios parciais sempre quando
houver alguma alterag@o no projeto, bem como o relatorio final gravado em CD ROM.



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento | Arquivo Postagem Autor Situagdo

Cronograma cronogramaatualizado.pdf 05/12/2017 Alcione Brasileiro Oliveira | Aceito
13:45:51 Cunha

Outros cartasubcoordenadorkarina.pdf 05/12/2017 Alcione Brasileiro Oliveira | Aceito
13:45:02 Cunha

Outros autorizacaovisakarina.pdf 05/12/2017 Alcione Brasileiro Oliveira | Aceito
13:44:49 Cunha

Outros anuenciakarina.docx 05/12/2017 Alcione Brasileiro Oliveira | Aceito
13:43:03 Cunha

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P| 31/10/2017 Aceito

Basicas do ROJETO_1002206.pdf 22:45:06

Projeto

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 31/10/2017 KARINA LUZIA  REYNALDO| Aceito

Assentimento / 22:43:07 QUEIROZ

Justificativa de

Auséncia

Projeto PROJETO.pdf 31/10/2017 KARINA LUZIA  REYNALDO| Aceito

Detalhado / 22:41:25 QUEIROZ

Brochura

Investigador

Orgamento Orcamento_detalhado.pdf 18/10/2017 KARINA LUZIA  REYNALDO| Aceito
11:30:03 QUEIROZ

Outros Lates_Karina.pdf 18/10/2017 KARINA LUZIA  REYNALDO| Aceito
11:29:30 QUEIROZ

QOutros Lates_Eliana_Costa.pdf 18/10/2017 KARINA LUZIA  REYNALDO| Aceito
11:28:58 QUEIROZ

Qutros financiamento.jpeg 02/10/2017 KARINA LUZIA  REYNALDO| Aceito
13:04:33 QUEIROZ

Cronograma CRONOGRAMA pdf 02/10/2017 KARINA LUZIA  REYNALDO| Aceito
13:03:46 QUEIROZ

Folha de Rosto folha.pdf 25/09/2017 KARINA LUZIA  REYNALDO| Aceito
14:56:31 QUEIROZ

Situacao do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 05 de dezembro de 2017

Assinado por:
Alcione Brasileiro Oliveira Cunha
(Coordenador)



ANEXO D — ROTEIRO ORIGINAL DE INSPECAO EM UNIDADES BASICAS DE

SAUDE

1. INFORMACOES GERAIS
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N | Class Itens
1.1 INF | Razdo social: Secretaria Municipal de Satde
1.2 INF | Denominacao:
1.3 INF | CNPJ: 13.927.801/0005-72
1.4 INF | Numero do Processo:
1.5 INF | Endereco:
Bairro:
Telefone:
E-mail:
1.6 INF | Gerente:
1.7 INF | Coordenador do Distrito:
1.8 INF | Responsavel Técnico:
1.9 INF | Numero de Equipes de Satde da Familia:
1.10 | INF | Numero de Equipes de Saude Bucal:
1.11 | INF | Existe(m) Servigo(s) terceirizado(s)? Sim [0  Nao [J
1.12 | INF | Se sim, os contratos de terceirizagdo dos servigos e copia do Alvara de Saude estao
disponibilizados 4 inspecdo? ~ Sim [J Nao [
1.13 | INF | Numero de funcionérios da Unidade:

2. DADOS DA INSPECAO

N | Class. Itens
2.1 INF Data da inspecao:
2.2 INF Motivo da inspegdo:
2.3 INF Pessoas contactadas:
2.4 INF Equipe de inspecao:




3. INSTALACOES — CONDICOES GERAIS
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N°| Class. Itens SIM| NAO NA
Existem fontes de polui¢do ou contaminag¢do ambiental proximo a
3.1 INF | inidade? Se sim, quais?
3.2 N Os arredores da edificacdo estdo limpos?
A edificag@o apresenta boa conservagdo (isento de rachaduras,
33 N | infiltragdes, etc.)? Se ndo, indicar o
local:
Os pisos, paredes e tetos sdo apropriados as atividades desenvolvidas na
area (material que permita higienizagao e utilizagdo de saneantes)?
34| N |Senio, indicar o
local:
Existem barreiras de protecdo que impedem a entrada de insetos e outros
35 N animais? Se ndo, descrever:
As instalagdes elétricas estdo adequadas (sem fiagdo exposta, possui
N tampas para passagem de fiagdo elétrica, corrente elétrica compativel
3.6 com os equipamentos)? Se ndo, indicar o
local:
As instalagdes hidraulicas estdo adequadas (sem vazamentos, possui
3.7 N |tampas escamoteaveis para ralos)? Se ndo, indicar o
local:
A iluminagdo atende a necessidade do servigo para realizagdo das
38 N atividades (iluminag¢@o suficiente, inclusive nas escadas e areas de
: circula¢@o)? Se ndo, descrever:
A edificag@o dispde de janelas ou de ventilagdo indireta adequada
3.9 N | (exaustores), possibilitando a circulagdo de ar? Se ndo, descrever:
As janelas sdo de materiais que propiciem seguranga e privacidade aos
ambientes, bem como protecdo da incidéncia solar — caso haja incidéncia
3.100 N | direta de raios solares? Se ndo, descrever:
3.11 N Ha sinalizacdo horizontal nos desniveis?
Os aparelhos de ar condicionado possuem vedagdo adequada (sem frestas
e aberturas e de material que permita higieniza¢do)? Se ndo, indicar o
3.12) N |local:
313 Possui extintores sinalizados, em local de facil acesso, em suporte com
’ carga e/ou recarga valida?
3.14 N | A unidade possui acessibilidade?
3.15 N | Asescadas s@o providas de corrimdo?
Possui reservatorios duplos destinados a agua potavel de forma a permitir|
3.16f R |ousodeum enquanto o outro estiver interditado para reparos ou

limpeza?




4. INSTALACOES AUXILIARES
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SIM NAO NA
N° | Class. Itens
Existem vestidrios em quantidade suficiente para os
4.1 R funciondrios, separados por sexo (relacionar com a area e a
quantidade de funcionarios)?
4.2 N Estdo em condig¢des higiénicas satisfatorias?
Existem sanitdrios em quantidade suficientes para os
funciondrios, separados por sexo (relacionar com a area e a
4.3 R . S
quantidade de funcionarios)?
4.4 N Estdo em condi¢des higiénicas satisfatorias?
A5 N Possui sanitario para PNE, com acessorios e barras de

apoio?




5. PROCEDIMENTOS GERAIS
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NO

Class.

Itens

SIM

NA

5.1

Possui lixeiras com tampa e acionamento por pedal,
devidamente identificadas, com saco plastico para residuo
comum? Se nao, indicar onde falta:

52

Possui lixeiras com tampa e acionamento por pedal,
devidamente identificadas, com saco plastico para residuo
biologico? Se ndo, indicar onde  falta:

5.3

Possui caixa para pérfuro-cortantes, em suporte exclusivo
e em tamanho compativel com a mesma? Se ndo, indicar|
onde falta:

54

Os ambientes se encontram devidamente limpos e
organizados?

5.5

Possui lavatério exclusivo para lavagem das maos nos
locais de atendimento? Se ndo, indicar onde falta:

5.6

A torneira nos locais de atendimento é acionada sem 0|
comando das mios? Se ndo, indicar onde falta:

5.7

Possui dispensador com sabdo liquido e suporte com papel
toalha? Se ndo, indicar onde falta:

5.8

As almotolias estdo identificadas com: nome do produto,)
data de envase e data de troca das solu¢des e estdo
higienizadas e vedadas? Se ndo, indicar onde falta:

59

E disponibilizada solugio antisséptica para as maos (alcool
gel 70%) em todos os ambientes de atendimento? Se ndo,
indicar onde falta:
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6. CONSULTORIOS (MEDICO, ENFERMAGEM E OUTROS, EXCETO ODONTOLOGIA)

SIM NAO NA
Ne | Class. Itens
Numero de
6.1 INF | consultérios:
Obs.: atentar para o local onde sdo realizados os
atendimentos a pacientes com tuberculose.
Possui atividades compartilhadas que nao sejam
compativeis? Se sim, quais?
6.2 INF
Equipamentos e mobiliarios basicos:
*  Mesa tipo escritdrio
* Cadeiras
* Negatoscopio
* Balanga pediatrica
* Balanga antropométrica
* Régua antropométrica
* Esfigmomandémetro (tensidmetro)
6.3 N * Estetoscopio
*  Otoscodpio
* Focodeluz
*  Colposcopio
*  Armdrio vitrine
* Biombo
* Escada de dois degraus
®* Mesa auxiliar
®* Mesa para exames
Quando o consultério for para uso ginecoldgico —
6.4 I | possui mesa para exames ginecolégicos e em bom
estado de conservacao?
Quando o consultério for para uso ginecoldgico —
6.5 1 possui sanitario privativo anexo com acessorios

adequados?
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7. CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

. SIM | NAO NA
N Class. Itens
Numero de consultorios
7.1 | INF A
odontologicos:
Equipamentos e mobiliarios basicos
*  Mesa tipo escritorio
7.2 N * Negatoscopio
*  Armdrio vitrine
*  Refrigerador
®*  Mocho (cadeira do dentista)
*  Equipo odontoldgico (seringa triplice e
73 I instrumentos rotatorios)
*  Mesa auxiliar
* Cadeira odontologica
Possui lavatorio exclusivo para lavagem das maos? Se
ndo, indicar onde falta:
7.4 I
Possui material de barreira para o equipo odontoldgico —
filme PVC, sacos de 1° uso apropriados para protecdo de
75 I' Ibase de rotores e pontas descartdveis para seringa
triplice?
Utiliza agua filtrada no reservatério do equipo
7.6 I odontolégico?
Os kits de instrumentais (incluindo brocas) séo
7.7 I | individualizados por paciente e procedimento?
Realiza desinfeccdo das linhas de agua do equipo
78 1 odontologico? Descrever produto utilizado
Os residuos de amalgama sdo acondicionados em
79 N vasilhames rigidos em ldmina d’4dgua, com tampa e
' identificados, em ambiente segregado dos produtos de
satde?
7.10 | INF | Possui aparelho de raios-x intraoral?
Possui avental plumbifero e protetor de tiredide em
suporte, em numero equivalente a quantidade de
7.11 I aparelhos? (Verificar integridade). Se ndo, indicar onde
falta:
Os residuos de reveladores, fixadores e pelicula de
chumbo sdo acondicionados em vasilhames, com tampa e
7.12 N |. . .
identificados, em ambiente segregado dos produtos de
satde?
Possui sinalizagdo interna e externa do consultorio com
Raio X, de acordo com a Portaria 453/1998 (ou outra que
713 N venha a substitui-la)? Se ndo, indicar onde falta:




8. SALA DE PROCEDIMENTOS
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Nl]

Class.

Itens

SIM

NA

8.1

Equipamentos e mobiliarios basicos:
*  Mesa tipo escritdrio
* Cadeiras
*  Armdrio vitrine
®*  Mesa auxiliar
* Refrigerador e/ou caixas térmicas
* Pia com bancada
* Maca
* Nebulizador
* Balanga pediatrica
* Balanc¢a antropométrica
* Esfigmomanémetro
*  Estetoscopio
*  Glicosimetro

8.2

Possui livro de registro de ocorréncias e de
atendimento? Recomendagdo: constar data, nome do
paciente, idade, procedimento realizado, (se a
administragdo de medicamentos, incluir nome do
medicamento, via de administracdo, lote, horario,|
prescritor), profissional responsavel pela
administracdo/atendimento.

8.3

As mascaras de nebulizaggo estdo individualizadas e
prontas para uso?

8.4

INF

Realiza triagem neonatal (teste do Pezinho) e pré-
natal?




9. SUPORTE PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA
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Nl]

Class.

Itens

SIM

NA

9.1

Materiais:
* Ambu adulto e infantil com madscaras (montado e
pronto para uso)

* Jogo de canulas de Guedel (adulto e infantil)

* Oxigénio (montado — fluxémetro ¢ mandmetro —
pronto para uso € com
dispositivo que oferega seguranca)

* Material para pungéo venosa

9.2

Medicamentos:

* Adrenalina, Agua destilada, Aminofilina, Atropina,
Dexametasona, Diazepam, Diclofenaco de Sadio,
Dipirona,  Escopolamina  (hioscina), Fenitoina,
Fenobarbital, Furosemida, Glicose, Haloperidol,
Hidrocortisona, Insulina, Isossorbida, Lidocaina,
Ringer Lactato, Soro Glicosado, Soro fisioldgico.

9.3

Possui suporte para soro?

9.4

O local destinado para atendimento de urgéncia possui
maca?

9.5

Possui livro de registro dos atendimentos realizados?
Recomendag@o: constar data, nome do paciente, idade,
procedimento realizado, profissional responsavel pelo
atendimento.

10. SALA DE VACINAS

NO

Class.

Itens

SIM

NA

10.1

Equipamentos e mobiliarios basicos:
* Refrigerador
* Camara
*  Caixas térmicas
* Termdmetros com cabo extensor
* Equipamentos de informatica para o sistema
de informag@o
*  Mesa tipo escrivaninha com gavetas
* Cadeiras
*  Armario com porta para a guarda de material

* Maca fixa para a administra¢@o dos
imunobioldgicos

10.2

Realiza controle de temperatura, com registro em|
planilha, dos equipamentos que acondicionam os
imunobioldgicos?

10.3

Possui rotina de limpeza do refrigerador e/ou camara?

10.4

Mantém o refrigerador e/ou cdmara organizados?

10.5

Possui livro de registro dos atendimentos realizados?
Recomendag@o: constar data, nome do paciente, vacina|
administrada, assinatura do profissional responsavel
pela administragdo da vacina.




11. SALA DE CURATIVO
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N° | Class. o SIM NAO NA
Equipamentos e mobilidrios basicos:
®*  Mesa tipo escritério
* Cadeiras
11.1 N *  Armario vitrine
* Mesa auxiliar
* Piacom bancada
*  Mesa para exame clinico — com estofado
11.2 Realiza organizag¢do do fluxo de atendimento (curativos
! limpos e contaminados)?
11.3 Se utilizar o lava-pés (opcional), o caimento da agua esta
N adequado?
Possui livro de registro dos atendimentos realizados?
Recomendagdo: constar data, nome do paciente, idade,
114/ N procedimento realizado, profissional responsavel pelo
atendimento.
12. SALA DE COLETA
N° | Class. Itens SIM NAO NA
12.1 INF | A Sala de Coleta ¢ dividida em cabinas?
12.2 | Existe centrifuga?
Existe procedimento de limpeza e descontaminagio
12.3 1 da centrifuga?
As amostras sdo acondicionadas em
12.4 I . . o
refrigerador/caixas térmicas?
No procedimento de coleta, os tubos sdo
12.5 | identificados adequadamente, de modo a evitar a
troca de amostras?
O sistema de entrada de dados ¢ informatizado ou é
12.6 INF | manual em livro de protocolo?
Existe controle de temperatura das amostras até o
12.7 1 momento do transporte?
As amostras sdo devidamente organizadas para o
12.8 ! transporte?
Usam-se caixas térmicas com gelo reciclavel para o
129 ! transporte externo de amostras?
12.10 I Possui maca ou poltrona reclinavel?
12.11 N | Possui registro do transporte de amostras?




13. FARMACIA
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N° | Class. Itens SIM NAO NA
Equipamentos e mobiliarios basicos:
* Refrigerador
13.1 N ®* Mesa de escritorio
* Cadeira
* Estantes e/ou armarios
Realiza controle de temperatura com registro em
13.2 I planilha do equipamento que acondiciona os
termolabeis?
133 N 1o refrigerador ¢ mantido organizado?
13.4 I | Possui rotina de limpeza do refrigerador?
Realiza controle de temperatura e umidade com
13.5 I registro em planilha do ambiente?
Possui local segregado e identificado para
13.6 N | acondicionamento de produtos vencidos e/ou
avariados?
13.7 N Mantém os produtgs afastados deNparede e teto, bem
como do contato direto com o chdo?
14. ALMOXARIFADO
N° | Class. Itens SIM NAO NA
Mantém os produtos afastados de parede e teto, bem
14.1 N . <
como do contato direto com o chio?
Os produtos e materiais estdo organizados e
14.2 segregados por tipo e finalidade?
14.3 Hé renovagao de ar no ambiente?
144 Todos os materiais e produtos estio sob condigdes
ambientais determinadas pelo fabricante?
15. SALA DE UTILIDADES
N° | Class. Itens SIM NAO NA
Equipamentos e mobiliarios basicos:
15.1 I * Pia de cuba funda com bancada de material de facil
higienizagao?
15.2 1 Possui sistema de exaustao e/ou renovagao de ar?
Utiliza materiais adequados durante a lavagem do
15.3 | instrumental (produtos que ndo liberem particulas ¢
ndo-abrasivos, como escovas com cerdas macias)?
Utiliza produtos adequados para a lavagem dos
15.4 I instrumentais (detergentes neutros e/ou enzimaticos)?
Utiliza materiais adequados para secagem dos
15.5 | instrumentais (ndo utiliza papel reciclado, lengol
descartavel e panos que liberem particulas e tinturas)?
Possui lixeiras com tampa e acionamento por pedal,
15.6 1 devidamente identificadas, com saco plastico para
residuo biologico?
Possui caixa para perfurocortantes, em suporte
15.7 1 exclusivo e em tamanho compativel com a mesma?

16. SALA DE ESTERILIZACAO
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NO

Class.

Itens

SIM

NA

16.1

Equipamentos e mobiliarios basicos:
* Bancada seca
* Cadeiras
¢ Autoclave
*  Armarios
¢ Incubadora e tubetes

16.2

Possui sistema de exaustao?

16.3

As embalagens dos instrumentais estdo identificadas
com, no minimo, nome do material, data do
processamento, data limite de uso e assinatura do|
profissional?

16.4

Realiza monitoramento fisico, quimico e biologico de
acordo com a RDC 15/2012 (ou outra que venha a
substitui-1a)? Se ndo, descrever:

16.5

Possui  registros, disponiveis no local, dos
monitoramentos, limpeza e intervencdes realizados nal
autoclave?

16.6

Possui luva de prote¢do térmica?

16.7

A autoclave esta em boas condi¢des de uso (observar
inclusive, se ha oxidagdo)?

16.8

A agua utilizada atende as recomendagdes do
fabricante da autoclave?

16.9

Possui lavatorio exclusivo para as mdos com torneira
de acionamento sem o comando das méos em antessala
(quando  houver este ambiente destinado al
paramentagao)?

16.10

Possui laudo da agua (andlise fisico-quimica ¢
microbiolégica) do ponto de lavagem do material e
local de captagdo de dgua para a autoclave?

16.11

Realiza fechamento das embalagens de acordo com o
tipo do material das mesmas (a selagem de embalagens|
tipo envelope em grau cirirgico ¢ feita por
termoseladora ou conforme orienta¢do do fabricante)?

16.12

Se ndo realiza a esterilizagdo, possui protocolo para
realizagdo desta atividade em outra unidade, com|
registro do transporte?




17. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA — DML
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N° | Class. Itens SIM | NAO NA
17.1 N | Mobiliério bésico:
Pia tipo tanque
* Armario e/ou estante para guarda dos produtos ¢
materiais de limpeza
17.2 N |Mantém os produtos afastados de parede e teto, bem|
como do contato direto com o chio?
17.3 N | Os produtos e materiais estdo organizados e segregados|
por tipo e finalidade?
17.4 N Hé renovagao de ar no ambiente?
175 N Possui acessorio para sabdo liquido e papel toalha?
18. ABRIGO DE RESIDUOS
N° | Class. Itens SIM NAO NA
18.1 1 Possui contéineres para residuos infectantes e residuos
' comuns?
18.2 N Possui renovagdo de ar?
18.3 N Possui telas milimétricas nas aberturas e frestas?
O piso, teto e paredes sdo de material que permita
18.4 N higienizagdo e utilizagdo de saneantes?
18.5 N Possui ponto de agua no local ou proximo?
18.6 N | Possui ralo com tampa escamoteavel dentro do abrigo?
18.7 N | Possui ponto de luz?
18.8 N | Possui identificagdo?
18.9 N | Possui acesso restrito?
18.10 I O ambiente ¢ mantido limpo?
19. COMPRESSORES ODONTOLOGICOS
N° | Class. Itens SIM | NAO NA
19.1 I O compressor possui tomada de ar externa?
19.2 N O abrigo possui telas milimétricas nas aberturas e frestas?
19.3 I O abrigo ¢ mantido livre de sujidades?
19.4 N | E realizada a manutengo e troca do filtro do compressor?




20. DOCUMENTOS
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N° | Class. Itens Sl NAKD) I
Possui registro de manutengdo preventiva/corretiva dos
equipamentos (seladora, autoclave, camara de
imunobioldgicos, centrifuga, bebedouros, refrigerador,

N negatoscopios, equipamentos odontolégicos, aparelhos de ar|

20.1 condicionado, dentre outros). Se ndo,

descrever:

Possui Procedimento Operacional Padrdo — POP compativel

com as atividades realizadas? Se nao,
20.2 N | descrever:

Possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
20.3 N Satde - PGRSS compativel com as atividades

desenvolvidas no servigo?

Possui levantamento radiométrico, teste de conformidade e
20.4 N calibragdo dos equipamentos de raios-x atualizados ¢

compativeis com 0s mesmos?

Possui laudo de analise da 4gua (analise fisicoquimica e
20.5 N | microbioldgica) do reservatorio de agua?

Obs.:




