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RESUMO

Este estudo tem como objetivo descrever a estrutura da
Unidade de Satde da Familia sob a perspectiva da ambi-
éncia. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa. A coleta de dados foi realizada no periodo
de novembro a dezembro 2007, por meio da entrevista
semiestruturada e a observacao. Foram entrevistados 10
profissionais da equipe de saude da familia, o Secretario
Municipal da Satde e coordenadoria da Estratégia Sadde
da Familia. Para andlise dos dados, foi utilizada a analise
tematica de Minayo. Considerando o antes e o depois da
implanta¢ao da Unidade de Saude da Familia, segundo os
profissionais, a unidade recebeu melhorias na sua planta
fisica, com a construcio e adaptacdo de novas salas. En-
tretanto, as condi¢oes de infraestrutura ainda carecem de
um ambiente agradavel, confortavel e acolhedor.

PALAVRAS-CHAVE: Programa Satde da Familia; Ava-
liacio de Programas e Projetos de Satude; Aceitacio pelo
Paciente de Cuidados de Saude.

INTRODUCAO

Este estudo é um recorte da parte qualitativa de uma
tese de doutorado que teve por objetivo avaliar a “Estru-
tura-Processo-Resultado” da aceitabilidade dos usuarios
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ABSTRACT

This study aims to describe the Family Health Unitstructure
from the perspective of ambience. It is a descriptive
study with a qualitative approach. Data collection was
performed during November and December 2007,
through semi-structured interviews and observation. We
interviewed 10 professionals from the family health team,
the Municipal Secretary of Health, and the Family Health
Strategy Coordination office. Minayo's thematic analysis
was used for the data analysis. Considering the before and
after cases regarding implementation of the Family Health
Unit, according to the professionals, the unit's physical
plant was improved with the construction and adaptation
of new rooms. However, the infrastructure conditions
still lack a pleasant, comfortable, and cozy environment.

KEYWORDS: Family Health Program; Program
Evaluation; Patient Acceptance of Health Care.

sobre a Estratégia Saude da Familia (ESF). Nesse contex-
to, serd focada a estrutura da Unidade de Satde da Familia
(USF) selecionada para o estudo.

Para a criacio de uma USF em uma 4rea adscrita, se faz
necessario conhecer o contexto sociocultural e os deter-
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minantes de sadde da comunidade, ou seja, ¢ possivel in-
ferir que tudo comega com a chegada da USF na regido. A
sua implantacio se da, inicialmente, em areas prioritarias,
que apresentam um maior risco social e que, geralmente,
estdo associadas a uma maior vulnerabilidade de adoecer
e de morrer.!

A facilidade do acesso das pessoas aos servicos de sau-
de deve ser a primeira prioridade durante a implantagao
de uma USE, por atuar ampliando os niveis de equidade,
integralidade e universalidade, principios organizativos do
Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como objetivo
defender o direito a satde do cidaddo.”

A unidade deve ser compativel tanto com a atividade
da equipe quanto com o imperativo de acolher as deman-
das espontaneas, dando respostas as necessidades de sau-
de da populacao de sua area de abrangéncia e garantindo a
continuidade dos cuidados na comunidade e nos domici-
lios, quando necessario. Os espacos devem ser adequados
a realidade local, ao quantitativo da populagdo adscrita e
sua especificidade, a0 nuimero de usudrios esperados e
também para viabilizar o acesso de estagiarios e residen-
tes de instituicbes formadoras da saude na rotina de sua
aprendizagem.’

Nesse contexto, a estrutura da unidade é importante,
pois interfere na qualidade da atuagdo da equipe. A par-
tir do entendimento do conceito de ambiéncia na sau-
de como o tratamento dado ao espago fisico, entendido
como espaco social, profissional e de relagdes interpesso-
ais, que deve proporcionar atencao acolhedora, resolutiva
e humana aos usuarios, fica claro que a equipe de saude
pode participar ativamente no processo de melhoria da
ambiéncia. Diante disso, destaca-se a importancia de re-
conhecer como ¢ de que forma os profissionais da equipe
percebem essa estrutura e suas caracteristicas, no que se
refere ao reconhecimento ou nao das limita¢oes e adequa-
¢Oes da estrutura fisica que podem influenciar na aceitabi-
lidade do usuario.”*

A estrutura fisica da unidade de saide da familia onde
foi realizado o estudo foi avaliada segundo Donabedian,
o qual desenvolveu um quadro conceitual fundamental
para o entendimento da avaliagdo da qualidade em saude,
a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado,
classicamente considerados uma triade, correspondentes
as nocoes da Teoria Geral dos Sistemas: zput-process-on-
tput?

A trfade de Donabedian reflete exatamente a esséncia
da qualidade e contribui para corrigir déficits ou proble-
mas nos servicos de saude. Nesse sentido, destaca-se a
importancia de se avaliar a estrutura dos servicos, saben-
do que pode influenciar diretamente ou indiretamente na
qualidade do atendimento ao usuario. Destaca-se, ainda, a
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importancia da realizacao desse tipo de trabalho por en-
fermeiros, ja que esses, muitas vezes, tém responsabilida-
de de conduzir a Gestao da Qualidade nos servicos de
saude.’

Nesse sentido, o objetivo deste artigo ¢ descrever a
Estrutura de uma USE, sob a perspectiva da ambiéncia.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em um municipio da regiao
metropolitana de Salvador — BA, pertencente a Diretoria
Regional de Saude 1 (DIRES), aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da EERP—USP, sob o n° de Pro-
tocolo 0715/2006 .

A escolha da USF a ser estudada se deu por meio da
analise de documentos relacionados a caracterizagcao do
municipio; o organograma da Secretaria Municipal de
Sadde; o Plano Municipal de Satde e documentos referen-
tes a implantacdo municipal da ESE. Foi selecionada uma
USF da area urbana, com equipe completa, que nao fos-
se considerada unidade mista (Unidade tradicional ¢ ESF
no mesmo espaco fisico), que possuisse equipe de Saide
Bucal e que tivesse, na area, o Conselho Local de Saude.

A coleta de dados realizou-se por meio de entrevista
semiestruturada e observacio, durante o periodo de no-
vembro a dezembro de 2007. A entrevista semiestrutura-
da foi realizada com 10 profissionais da equipe de saiude
da familia, o Secretario Municipal da Saude e coordena-
doria da ESE. Para garantir o sigilo de suas identidades e
preservar o anonimato, os sujeitos envolvidos foram iden-
tificados pela letra P, numerada de forma aleatéria.

De acordo com a perspectiva de avaliacio Estrutura-
Processo-Resultado de Donabedian, foram realizadas 120
horas de observacgao, para descrever a estrutura fisica e
dimensao de pessoal da USF em estudo, bem como as
atividades realizadas na unidade, as visitas domiciliares e
as relacdes existentes.

A analise dos dados foi realizada por meio da analise
tematica.” Apds transcricio das entrevistas e dos registros
de observacio, foram realizadas leituras sucessivas do ma-
terial coletado, a fim de extrair das falas e da observacao
situacoes de maior relevancia, as quais respondessem aos
objetivos do estudo, sustentando o processo de avaliagdo.

RESULTADOS

A estrutura fisica foi descrita e avaliada de acordo com
os parametros sugeridos pelo Manual de Estrutura Fisica
das Unidades Basicas de Satude: sadde da familia, produzi-
do pelo Ministério da Sadde, no ano de 2008.°

A USF estudada é uma construcio de alvenaria, com
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14 compartimentos adaptados, sendo que trés sao sanita-
rios, dois localizados no consultério médico e de enfer-
magem e um na recepgao, para utilizagao dos usuatios.

Os outros compartimentos estdo divididos em: uma
sala de pequeno porte para a recep¢ao dos usuarios; uma
sala de espera pequena, pouco ventilada e escura, para in-
terconsultas; uma sala para a vacinagdo; uma sala escura
e de pequeno porte adaptada para ser farmacia; uma sala
clara, ampla e arejada, onde eram realizados procedimen-
tos de enfermagem; um expurgo pequeno e sem lumino-
sidade; uma sala de esterilizacdo escura e com presenca
de mofo e sinais de infiltracdo nas paredes e a copa, um
local escuro e pequeno. Entretanto, todos os ambientes
apresentavam boas condi¢des de higiene.

Ainda existem trés consultorios: o do dentista (apre-
sentava as melhores condices de infraestrutura, entre-
tanto, na ocasido da coleta, estava fechado por falta de
profissionais), o do enfermeiro (escuro, pouco ventilado e
com polui¢do visual) e o consultério médico (apresentava
problemas de privacidade).

Levanto-me e vou para fora da recepedo na frente do posto,
percebo gue sentada do lado de fora da recepedo, nos bancos
de cimento priximos a_janela do consultirio do médico, da
para escutar a consulta. Uma usudria que esta perto de mim
comenta que ela sempre escuta a consulta e dig que nem gosta
de contar tudo para a médica, pois os pacientes do lado de
Jfora escutanm: e acha isso um problema |[...] (OBS 4).

Na ocasido, ndo existia nenhuma sala para realizacao
de atividades de grupo e/ou educagio em saide e nem

mesmo sala adequada para os ACS.

A wunidade tem trés salas de espera. A primeira esti na
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[frente da USE onde tenr 4 bancos de concreto que ¢ ntiliza
do pelos pacientes para esperarem. Essa parte é coberta com
telha, mas, a tarde, o sol bate nos bancos e o calor é intenso.
A segunda ¢ junto com a recepeao propriamente dita, gue
tem 6 cadeiras sem encosto para os pacientes sentarenm. E
a terceira & um rol que dd acesso as dependéncias internas.
Esse rol tem duas cadeiras, é utilizado apenas para as pes-
soas que chegam descansar alguns minutos para verificar a
PA e para aqueles que vao pegar remédio na farmdcia. Na
recepedo. Em frente ao baledo, tem trés cadeiras sem encosto
¢ atrds de duas fica uma mesa de colégio com uma TV
virada somente para a recepeionista. Os pacientes sentam-se

de costas on de lado para a T1” (OBS 1).

Os fatores que influenciam na ambiéncia da USF
foram apresentados na descri¢do das salas, sendo assim
destacados: falta de privacidade no consultério médico;
algumas salas sdo quentes e ndo possuem ventilagio ade-
quada; falta de cadeiras adequadas (com encosto) para os
usudrios esperarem; condi¢des precarias de conservagao
da unidade (mofos e pintura saindo); sala de recepgao pe-
quena para os usuarios; falta de um espaco para educagiao
em saude, reunioes e grupos; localizagao da USF (distante
de dois bairros), acesso geografico ¢ dificil; falta de local
especifico para guarda dos prontudrios; falta de um bebe-
douro com copos descartaveis para os usuarios; presenca
de animais na area coberta da frente da USE.

Durante a observacio da unidade, foi utilizado um
check list, para verificar caracteristicas das instalacoes da
USE Das caracteristicas verificadas, 8 estio adequadas as
necessidades dos profissionais, usudrios e visitantes e 7
estdao inadequadas, considerando como fatores propulso-
res de aceitabilidade das pessoas com relacdo ao servigo:
espaco acolhedor, confortavel e ambiéncia.

Quadro 1 - Chek list da Avaliacao da Estrutura da USF- Bahia, 2007.

Chek List

Adequado  Niao Adequado

Cadeiras para usudrios na recep¢ao
Sanitario para usuarios

Lixeiras

Tluminaciao

Conservacio das paredes e teto
Conservacio do piso

Limpeza do ambiente externo

Sanitario no consultorio médico

Pia para lavagem das maos nos consultérios
Instrumentos médicos bésicos

Sanitario no consultério de enfermagem
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Tluminacio nas salas de consulta
Privacidade do consultério médico
Privacidade do consultério de enfermagem

Tamanho da sala da recep¢ao

Fonte: Adaptado de Brasil.

Alguns membros da equipe reconhecem a limitacao
do espaco fisico, das condi¢bes de conservacido, como ve-
mos nas falas a seguir:

[-..] a estrutura fisica, en acho o espaco reduzido, principal-
mente a recepeao, a recepedo € muito apertada, a gente ndo
tem condicao de acolber bem o paciente (P.1).

[-..] a nivel fisico, en acho que a unidade ainda precisa me-
thorar, porgue € muito acanbada, esta bem desgastada pelo
tempo, eles nao fazen reforma annal [...] (P.8).

-] a unidade ¢ muito pequena, mas comporta todas as
demandas necessarias, apenas com uma excegdo, que ¢ da
sala de reunides, a gente nao tem sala de reunioes na estru-

tura (P.9).

[-..] ali ¢ uma drea que é aberta, nao tem protegao |...]
aqui tem muitos animais soltos, cachorro, cavalo |...] en-
tao, ds vezes, aqui na frente do posto esta sujo, tem ca-
chorro gue dorme af fora, entao en chego bem cedo para
poder lavar toda a frente ¢ principalmente os bancos gue
os cachorros dormem em cima |...] lavo tudo direitinho.
Tem gente que até ji sabe e nio senta, ai en limpo e eles
sentam (P.2).

Entretanto, alguns profissionais nao apontam nenhum
tipo de problema na estrutura fisica da USE, como pode
ser observado nas falas abaixo:

[-.] € boms, hoje e dia j tem mnita coisa que nao tinha an-
tes era tudo junto e hoje jd tem divisao para tudo, tem sala de
curativo, tem estufa, sala de vacina, tem tudo detalhado (P.4).

[-..] a estrutura fisica para niim esti boa, porque antes |...|
era §6 uma casinba velha |...] o médico vinha uma veg na se-
mana, nma veg 1o meés |...| entdao agora nds tenos consultorio
do dentista, consultdrio do enfermeiro, tem o consultério da
miédica, entdo para min a estrutura fisica estd boa (P.12).

DISCUSSAO

A ambiéncia de uma unidade basica de saude signifi-
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ca o espaco fisico (arquitetonico), que deve proporcionar
uma aten¢ao acolhedora e humana, tanto para os trabalha-
dotes e profissionais de satde quanto para os usuétrios.”

Ao se avaliar a dimensio da estrutura por meio da am-
biéncia, notou-se que existem interferéncias fisicas que a
prejudicam, ja que, no conceito de ambiéncia, se destacam
primordialmente trés eixos:

O espac¢o que visa a confortabilidade focada na pri-
vacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos,
valorizando elementos do ambiente que interagem
com as pessoas — coft, cheiro, som, iluminacio,
morfologia, garantindo conforto aos trabalhadores
e usuarios; o espago que possibilita a producao de
subjetividades — encontro de sujeitos — por meio
da acdo e reflexdo sobre os processos de trabalho;
o espago usado como ferramenta facilitadora do
processo de trabalho, favorecendo a otimizagao de
recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e
resolutivo.’

Foi percebido que, na USF estudada, a ambiéncia é pre-
judicada pela precariedade das condi¢oes ambientes, do
espaco fisico limitado e pela falta de conforto e, as vezes,
de privacidade, para os usuarios e profissionais. Apesar de
a maioria dos profissionais considerar que ha problemas
nas instalagdes da unidade pela inadequada manutencao
dos espagos, ha alguns profissionais que se dizem satis-
feitos com o local. Tal situagdo pode ser explicada pelo
fato de que ha uma comparacio dos profissionais entre o
antes e o depois da implementagao da Estratégia de Saiude
da Familia, o que pode ser um sinal favoravel da equipe
sobre a implementagio e aceitabilidade da estratégia para
o bairro. Segundo alguns profissionais, a unidade recebeu
melhorias na sua planta fisica, com a construcio e adapta-
¢do de novas salas.'’

A falta de privacidade no consultério médico foi um
dos fatores destacados como prejudiciais no atendimento
ao paciente. Segundo o conceito de ambiéncia, o espaco
deve ser utilizado como um instrumento facilitador do
processo de trabalho, porém, na unidade em estudo, tal
situacdo se da inversamente. Desde 1948, com a criaciao
do artigo XII da Declara¢ao Universal dos Direitos Hu-
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manos, proposta pela Organizagdo das Nagoes Unidas
(ONU), a privacidade do paciente foi estabelecida como
sendo o direito a ndo interferéncia na vida privada pessoal
ou familiar. F a liberdade que o paciente tem de nio ser
observado sem autorizacdo.!! Porém, devido 2 m4 estrutu-
ra da unidade, muitos pacientes nao tém esse direito supri-
do e sdo expostos a situacdes desconfortantes.

A partir da analise das falas e da observacio, percebe-
se que a maioria dos profissionais compreende os fatores
que interferem na ambiéncia em relagdo a inadequagio da
estrutura fisica da unidade, a seu tamanho, ao seu acolhi-
mento, a privacidade e ao estado de preservacao e ainda
reconhece que a inadequac¢ao pode interferir na qualidade
do atendimento. A sensibilizacdo de gestores, profissio-
nais de sadde, populag¢io, politicos e Conselho Municipal
de Sadde (CMS) é fundamental para o sucesso da estraté-
gia, uma vez que esta propde a reorganiza¢do da Aten¢ao
Primaria 4 Sadde (APS) e, consequentemente, de todo o
sistema de saude, mas, para isso, ¢ necessaria a participa-
¢ao de todos os envolvidos e interessados na reversao do
modelo assistencial.'*"?

Em relacio a localizagao geografica da USE, identificou-
se que ha dificuldades de acesso da populacao de dois bait-
ros da area de abrangéncia da unidade. As doengas manifes-
tadas na populacio sio fortemente influenciadas pelo con-
texto social. Sendo assim, o acompanhamento dessa popu-
lagao ¢ de extrema importancia para reduzir a morbidade e
mortalidade na comunidade."* Nesse sentido, a facilitacio
do acesso seria interessante, a fim de prestar maior atengao
a saude das pessoas e das familias, de uma forma geral.

No que diz respeito a um espaco que proporcione en-
contro para troca de informagdes entre os sujeitos e pro-
fissionais de sadde, nota-se que a unidade nao esta pro-
vida de tal e que também nao consegue perceber outros
equipamentos sociais do bairro, como igrejas e escolas
que possam ofertar salas para a realizacdo de educagao
em satde. F necessario abrir espacos de didlogo com a
popula¢ao, gerando espagos de reflexdo e problemati-
zagdo, que possibilitem a constru¢ao de uma relagdo de
corresponsabilidade, favorecendo formas mais humanas
e efetivas no processo de trabalho em saude, tanto para
0s usudrios como para os profissionais. Por meio dos di-
alogos, detectamos problemas, avaliamos, interagimos,
desmistificamos determinados tabus, promovemos saude
e, consequentemente, ¢ possivel ver e entender o usuario
na sua totalidade. Nesse contexto, os usuarios da unidade
encontram-se prejudicados.”

CONSIDERACOES FINAIS

As condi¢bes da estrutura fisica podem influir ne-
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gativamente no processo de trabalho do profissional da
equipe de sadde, no que se refere ao grau de resolucao
das necessidades ¢/ou problemas trazidos pelos usuatios/
familias. As condi¢oes de trabalho podem se tornar des-
favoraveis a um maior envolvimento do profissional com
o servigo, uma vez que o ambiente pode interferir no de-
senvolvimento da qualidade de trabalho, influindo na sua
motivagao para o trabalho na ESE

Como um dos objetivos da ESF ¢ qualificar a atengdo
basica, deveria, na medida do possivel, oferecer aos usua-
tios/familias, bem como aos profissionais melhores con-
di¢oes de infraestrutura, garantindo um ambiente agrada-
vel (ambiéncia), confortavel e acolhedor. Para que, assim,
os usudrios se sintam, de fato, satisfeitos com a proposta
da ESF e consigam perceber e valorizar essa estratégia
como algo seu, que ¢ financiado com recursos publicos
de sadde dos trés setores: Unido, Estado e Municipio.
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