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RESUMO

A estrutura fisica das Unidades Basicas de Satde € determinada pelo Ministério da Satude e deve obedecer
a padroes técnicos e de qualidade. A existéncia e o funcionamento das Salas de Procedimentos sdo imprescin-
diveis a atengdo basica a satide. O objetivo foi avaliar a existéncia, conformidade e adequacgao das salas de pro-
cedimentos em duas UBS do municipio de Teresopolis, Rio de Janeiro, por meio de uma pesquisa qualitativa
e descritiva, baseada em observagdes participativas realizadas por estudantes de medicina e dados obtidos nas
unidades. Os resultados indicaram que unidades com melhores condigdes estruturais e maior disponibilidade
de materiais conseguem reduzir o tempo de espera, aumentar a eficiéncia e melhorar a percepgao dos usuarios
sobre o atendimento. Por outro lado, limitagdes no espacgo fisico e a falta de insumos dificultam a realizag¢ao
de procedimentos basicos ¢ comprometem a seguranga do paciente. Conclui-se que a gestdo adequada dos re-
cursos € a organizacdo do espago fisico sdo fundamentais para a melhoria da qualidade dos servigos nas UBS,
sendo necessario um planejamento estratégico para superar as limitagdes estruturais.

Palavras-chave: Unidade Bésica de Satude, Sala de Procedimentos, Estrutura Fisica, Qualidade no Aten-
dimento, Satude Publica.
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INTRODUCAO

O trabalho representa um componente importante para entender as relagdes sociais e seus possiveis im-
pactos no cotidiano dos trabalhadores. No modelo baseado na Estratégia Saude da Familia (ESF), em que se
propde-se o desenvolvimento de agdes com equipes multiprofissionais, as vulnerabilidades do territorio em que
atuam os profissionais impactam menos do que a infraestrutura inadequada das condi¢des de trabalho, como
a falta de materiais e equipamentos necessarios para a producdo de saude no territorio, portanto, o ambiente
interno das condi¢des da unidade de satide repercute na qualidade do atendimento (Simoes; Freitas, 2016).

E fundamental que os servigos de atengdo primaria no SUS se responsabilizem pela realizagdo de pe-
quenos procedimentos clinicos e cirurgicos, acolhendo usuarios em situagdes agudas ou cronicas, avaliando
sempre o risco de agravamento e a necessidade de atendimento imediato ou encaminhamento a outro servigo
de saude (Brasil, 2011).

De acordo com Bouquat et. al. (2017) a estrutura refere-se as condi¢oes relativamente estaveis dos servigos
de saude, dentre elas, os instrumentos, os recursos materiais € humanos e o contexto fisico e organizacional no
qual sdo realizadas as a¢oes de saude. Estruturas adequadas contribuem para o desenvolvimento dos processos de
cuidado, influenciam seus resultados e sdo centrais para a melhoria e qualidade da prestagdo dos servigos.

Segundo Saparolli e Adami (2010), para que a pratica assistencial tenha a qualidade esperada ¢ essencial
que os servigos de saude disponham de estruturas adequadas abrangendo: areas fisicas e instalagdes; materiais
e equipamentos; numero adequado de enfermeiras com preparo especifico e, que interajam com o cliente e sua
familia na perspectiva da cria¢do de vinculo construido pela afetividade e, respeito a autonomia dos usuarios.

Avaliando variaveis como tempo de espera para a consulta, o respeito ao paciente e a garantia de privaci-
dade, ¢é possivel indicar que a melhora na percepcao dos atendimentos nas UBS pode ser alcangada com uma
melhor administragao dos recursos, ou seja, sem aumento de gastos financeiros. Por fim, pode-se afirmar que
os individuos valorizam mais o atendimento do que a infraestrutura da UBS no momento de avaliar o atendi-
mento (Gomes et. al., 2021)

OBJETIVO

Avaliar a existéncia, conformidade e adequacdo das salas de procedimentos a partir da comparagao entre
duas das Unidades de Satide do Municipio de Teresopolis, Rio de Janeiro/RJ.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva do tipo observacional participativa, realizado
a partir da inser¢iio dos estudantes do 1p de medicina do UNIFESO (Centro Universitario Serra dos Orgos)
nos cenarios de pratica durante o segundo semestre de 2024.

Os dados extraidos a partir das observagdes realizadas durante as atividades praticas da IETC, conversas
com a equipe de satde e informagdes dos dados da Unidade (CNES, DATASUS e outros sistemas) foram ana-
lisados a partir de tabelas de comparagdo de adequagdo e conformidade a luz dos referenciais do Ministério
da Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSSAO

Os principais resultados indicam que as unidades de saude com salas de procedimentos bem estruturadas
e adequadamente equipadas conseguem oferecer um atendimento mais rapido e seguro, reduzindo o tempo de
espera ¢ aumentando a satisfacdo dos pacientes.

Muitas unidades de satide enfrentam problemas relacionados a falta de materiais e limitagcdes de espaco,
o que dificulta o trabalho dos profissionais ¢ compromete a seguranga do paciente. A gestdo dos recursos e a
organizacao do espaco fisico emergiram como pontos criticos na prestacao de servigcos de satde de qualidade.

Nas tabelas a seguir sdo mostradas a comparacdo entre as duas unidades de satide analisadas, as quais
apresentam limita¢des significativas na estrutura fisica e nos recursos disponiveis para a realizagdo de proce-
dimentos basicos, como curativos, suturas e nebuliza¢des.

Quadro 1: UNIDADE 1

SIM NAO PARCIALMENTE

Sala de procedimentos X

Realizagdo de nebulizagdo X

Aplicagdo de medicagdo X
injetavel

Medicamento oral sob su- X
pervisao

Realizagdo de Sutura X

Realizagdo de curativo X

Fonte: propria

Quadro 2: UNIDADE 2

SIM NAO PARCIALMENTE

Sala de procedimentos X

Realizagdo de X
nebulizagdo

Aplicagdo de medicagdo X
injetavel

Medicamento oral sob su- X
pervisdo

Realizagdo de Sutura X

Realizagdo de curativo X

Fonte: propria

As duas Unidades Basicas de Saude (UBS) analisadas apresentaram diferencas significativas em relagio
a estrutura e organizagdo das salas de procedimentos. A UBS 1, localizada em uma 4rea central, conta com
maior disponibilidade de materiais e equipamentos, além de um espaco fisico mais amplo, permitindo maior
eficiéncia na realizacdo de procedimentos basicos como curativos, nebulizagdes e pequenas suturas. Em con-
trapartida, a UBS 2, situada em uma regido periférica, enfrenta limitagdes em relagdo ao espaco fisico ¢ a falta
de insumos essenciais, dificultando a realizacdo de procedimentos de maneira segura e eficiente. Além disso,
na UBS 2 foi identificado um menor nimero de profissionais disponiveis, o que impacta diretamente no tempo
de espera e na qualidade do atendimento.
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As Unidades de Atengao Primaria (como as UBS) sdo responsaveis pela porta de entrada no sistema de
saude, oferecendo cuidado continuo e abrangente a comunidade, com foco na promogao da satide, prevengao
de doengas e tratamento de condi¢des menos complexas. enquanto as Unidades de Atencdo Secundaria con-
centram-se em atendimentos especializados e diagnosticos de maior complexidade, funcionando geralmente
por encaminhamento.

No entanto, para Mendes (2011), ao estabelecer que a atencdo primdria a saude € menos complexa do que
a atengdo nos niveis secundario e terciario. Esse conceito distorcido de complexidade leva, consciente ou in-
conscientemente, a uma banaliza¢do da atencdo primaria a saude e a uma sobrevalorizacao, seja material, seja
simbdlica, das praticas que exigem maior densidade tecnoldgica e que sdo exercitadas nos niveis secundario e
terciario de atencao a saude.

Nesse contexto, a comparacdo total entre uma unidade primaria ¢ uma secundaria ¢ inviavel, pois elas
possuem objetivos, estruturas e niveis de atendimento distintos. Enquanto a Aten¢do Primaria € generalista e
busca proximidade com a comunidade, a Aten¢do Secundaria é especializada, priorizando a resolucdo de pro-
blemas mais especificos e complexos, com maior dependéncia de equipamentos e recursos avangados.

Conforme mostrado nas tabelas, depreende-se que ambas as unidades carecem de estruturas adequadas
para uma prestagdo de servico de qualidade. Uma vez que a falta de espago fisico apropriado para a consecugio
de servigos em saude, impossibilita a realizacdo de determinados procedimentos. Além disso, vale ressaltar as
duas unidades no nivel de atengdo a saude, sendo uma primaria e outra secundaria.

Estruturas fisicas inadequada refletem na auséncia da prestacdo do servigo, sobrecarregando as unidades
de outros niveis que acabam absorvendo essas demandas da atencao primaria. Além disso, a falta de insumos
e espacos adequados afeta diretamente a seguranca dos pacientes e a satisfacdo dos profissionais. As deficién-
cias estruturais nas UBS, portanto, limitam a capacidade de atendimento, sobrecarregando unidades de maior
complexidade.

A fragmentagdo da rede de atengdo basica também dificulta a integragdo com a atengdo secundaria. En-
quanto as UBS deveriam resolver cerca de 85% das demandas de saude da populagdo, muitas vezes a auséncia
de servigos basicos, como curativos e suturas, leva ao encaminhamento desnecessario para unidades secunda-
rias, aumentando custos ¢ o tempo de espera (Brasil, 2011).

Segundo Brasil (2011), os servicos de ateng@o primaria no SUS se responsabilizem pela realizagdo de
pequenos procedimentos clinicos e cirurgicos, acolhendo usuarios em situagdes agudas (tais como ferimentos)
ou crénicas (unhas encravadas, por exemplo), avaliando sempre o risco de agravamento ¢ a necessidade de
atendimento imediato ou encaminhamento a outro servico de saude, ou seja, ¢ a porta de entrada do sistema
de satde, focada em prevencdo, promocdo da satde e cuidado integral. Assim, ndo se pode admitir que um
usuario que procure um servigo de atencdo primaria, sobretudo, os casos de urgéncia e emergéncia, indepen-
dentemente se este faz parte ou ndo da sua area adstrita, deixe de ser acolhido na unidade e tenha que recorrer
a outro servigo sem ser referenciado pela equipe de ateng@o primaria/Satde da Familia.

Ademais, a relagdo entre infraestrutura e percepgao do atendimento é complexa. Como indicado por Go-
mes et al. (2021), os pacientes tendem a valorizar mais o atendimento humanizado do que a infraestrutura, o
que refor¢a a importancia de uma gestao eficiente dos recursos humanos, independentemente das limitagdes
fisicas.

Por outro lado, estudos sugerem que investimentos em infraestrutura fisica e tecnoldgica também podem
melhorar os resultados em saude, garantindo mais seguranga e resolutividade no atendimento primario.

Atencdo Secundaria é o nivel intermediario, com maior complexidade tecnologica, sdo exemplos desses
servigos o atendimento especializado, exames diagnosticos avangados e procedimentos ambulatoriais especi-
ficos, nesse nivel de atencdo depende do encaminhamento pela atengdo primaria para garantir acesso € coor-
denagdo do cuidado (Brasil, 2022).
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Apesar de diferentes, ambas as unidades desempenham papéis complementares no sistema, sendo funda-
mentais para garantir o acesso equitativo e a integralidade do cuidado.

Neste contexto, para Simoes e Freitas (2016), a precariedade das condigdes de trabalho, traduzida pela
falta de materiais e pela infraestrutura inadequada, colabora para o improviso das agdes, sinalizando praticas
de saude sem planejamento préviorevelando praticas que buscam atender muito mais as necessidades institu-
cionais do que produzir saude no territorio.

Neste sentido, de acordo com Saparolli (2003) apud Saparolli e Adami (2010) a avaliagdo em saiude por
meio da adogao de indicadores de qualidade vem se caracterizando como uma estratégia que possibilita a busca
da eficiéncia e eficacia das estruturas organizacionais, com vistas a melhoria da assisténcia prestada a clientela
atendida nos servigos de satde.

CONCLUSAO

Os dados analisados reforcam a necessidade de priorizar melhorias nas salas de procedimentos das UBS
para garantir uma aten¢do primaria eficaz e integrada. Politicas publicas devem focar tanto na capacitagao pro-
fissional quanto na adequacao da infraestrutura fisica para atender as demandas crescentes da populacdo. Neste
sentido, o trabalho contribuiu para a formagdo enquanto futuros médicos, proporcionando a compreensao
acerca da gestao e funcionamento estrutural das unidades de satide, em como apontam a necessidade de imple-
mentacdo de politicas publicas e protocolos que visem maior adequagdo e assisténcia de qualidade. Ademais,
como produto foi confeccionado um relatorio entregue para Secretaria de Satde do municipio de Teresopolis,
a fim de contribuir com a saude da comunidade.
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