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Resumo: Em outubro de 2011, foi publicada a Resolugdo Anvisa n°. 51, que dispde
sobre requisitos minimos para a analise, avaliagdo e aprovacao dos projetos fisicos
de estabelecimentos de saude pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).
A avaliagdo do projeto arquitetdbnico de um estabelecimento assistencial de saude
(EAS) é o primeiro ato de vigilancia sanitaria. Para a avaliagdo de um projeto de
infraestrutura € necessario compor uma equipe multidisciplinar, que deva possuir
entre os profissionais um legalmente habilitado pelos conselhos de arquitetura ou
engenharia. Para conhecer a for¢ca de trabalho nas vigilancias sanitarias do Pais —
que sao as responsaveis pela aprovacao dos projetos de infraestrutura, a Geréncia
de Regulamentagao e Controle Sanitario (GRECS) da Anvisa propés um censo sobre
o numero de profissionais legalmente habilitados para proceder com a analise de
projetos. Esse levantamento foi realizado por meio do FormSus. O resultado pode ser
constatado por regido doPais no artigo: avaliagédo dos projetos de estabelecimentos
assistenciais de saude pelas vigilancias sanitarias. O levantamento realizado da
capacidade do SNVS para a avaliacdo de projetos arquitetdnicos constituiu-se em
subsidio para as ac¢des de planejamento da Anvisa, na sua fungédo de coordenagao
do SNVS,com vistas a redugdo dos riscos a saude da populagdo. Este artigo
descreve, além da metodologia do levantamento, um exemplo da aplicagdo do seu
resultado no planejamento das a¢des da Anvisa na implantagao das politicas publicas
do Ministério da Saude relacionadas a ampliacao do acesso aos servigos de saude.

Palavras chave: avaliagcao projetos arquitetonicos; vigilancia sanitaria, planejamento.
Key-words: architectural projects evaluation; sanitary surveillance, planning.
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1. Introducao

Em outubro de 2011, foi publicada pela Anvisa a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n. 51, que dispde sobre requisitos minimos para analise, avaliagéo
e aprovacao dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Essa resolugdo revogou a RDC/Anvisa n.

189, de 2003, que discorria sobre 0 mesmo tema.

Desde a reforma administrativa do Estado Brasileiro, iniciada em 1995, o
modelo de gestdo das agdes governamentais baseou-se na integragdo dos
instrumentos de planejamento, orcamento e gestdo (Nader, 2005). Nesse sentido, o
levantamento da capacidade do SNVS para a avaliagdo de projetos arquiteténicos
constitui subsidio importante para as agdes de planejamento da Anvisa, em virtude de
sua funcado de coordenacdo do SNVS, com vistas a redu¢do dos riscos a saude da
populacao (RDC 51/2011).

A avaliagdo do projeto arquitetdbnico de um estabelecimento assistencial de
saude (EAS) é o primeiro ato de vigilancia sanitaria. S&o alcangcados por aquela
resolucao todos os EAS publicos, privados, civis e militares, inclusive os que exercem
ensino e pesquisa. As obras que devem ser avaliadas pelo SNVS abrangem as
novas, as areas a serem ampliadas, as reformas e também as edificagdes que

anteriormente nao eram destinadas a saude.

Um projeto que considere as normas vigentes de controle sanitario caracteriza-
se como um projeto seguro, que n&o acarreta riscos a saude e confere seguranga a
populacdo (RDC 51/2011). Decorre dessa premissa o fato de que, para a avaliagado
de um projeto de infraestrutura, € necessaria a existéncia de uma equipe
multidisciplinar, que deva possuir, entre os profissionais que a compdem, ao menos

um legalmente habilitado pelos conselhos de classe.

A avaliagcao dos projetos fisicos de infraestrutura pelos agentes da Vigilancia
Sanitaria local é uma ferramenta que o 6rgéo de fiscalizagdo possui para induzir que
os EAS sejam edificados de acordo com as normas sanitarias, que atendam as
demandas de saude da regido em que serao implantados, além de colaborar com a
seguranca do paciente e dos profissionais de saude que irdo compor o staff do

estabelecimento.
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Algumas das inovagdes propostas pela nova resolugao foram:

- possibilitar as vigilancias sanitarias a consultoria especifica, quando o objeto

da analise requerer conhecimento complementar da equipe multidisciplinar;

- definicdo, pela Vigilancia Sanitaria local, dos prazos para a entrega dos
pareceres, resguardado o direito de obtencdo de informagdes por parte do

proponente; e
- introdugéo do prazo de validade do projeto aprovado e do parecer técnico.

Apds a publicagdo da norma, foi realizada uma videoconferéncia para

apresentacao das novas orientagbes a comunidade sanitaria.

Segundo a teoria de administragdo publica, toda acdo deve ser precedida de
planejamento baseado no conhecimento da realidade (Pereira, 1996). Portanto, no
que se refere as agdes para indugdo da seguranga sanitaria dos EAS, é necessario o
conhecimento da forga de trabalho das Vigilancias Sanitarias do Pais, instancias que

sdo responsaveis pela analise e aprovagao dos projetos fisicos de infraestrutura.

2. Materiais e métodos

A Geréncia de Regulamentagdo e Controle Sanitario (GRECS) da Anvisa
propés um censo dos profissionais legalmente habilitados para proceder a andlise de
projetos de infraestrutura nos estados e municipios brasileiros. Esse levantamento foi
realizado por meio de um formulario eletrénico, elaborado com a ferramenta
FormSUS, e divulgado junto as Vigilancias Sanitarias Estaduais via Rede Agorass,
além de outros meios de comunicacdo com o SNVS. A RedeAgorass, criada em
2011, € um espaco para comunicagao rapida entre a Anvisa e as Vigilancias
Sanitarias de estados e capitais, onde sao tratadas questdes relacionadas as praticas

de regulacgao e fiscalizagéo sanitarias de servigos de saude, especificamente.

O levantamento realizado focou em quatro questdes principais relacionadas a

avaliagao dos projetos arquitetdnicos de EAS:

- descentralizagédo da acéo de avaliagéo dos projetos fisicos;
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- utilizagdo da recente resolugao para avaliagao dos projetos fisicos;
- numero de profissionais habilitados para a avaliacdo dos projetos fisicos; e

- vinculo dos profissionais habilitados com a administragao publica local.

3. Resultado e discussao
O resultado do levantamento da capacidade de avaliagdo dos projetos de EAS
pelas Vigilancias Sanitarias pode ser constatado, por regidao, conforme as figuras

abaixo.

Dos 23 estados que responderam ao formulario, verificou-se que existe
descentralizagdo das agbes de avaliacdo de projetos arquitetdbnicos para alguns

municipios, além da prépria capital, em nove estados.
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Profissionais habilitados para a analise dos Projetos Basicos de Arquitetura

pelas Vigilancias Sanitarias (em julho/2012)

Figura 1. Regido Nordeste

| Ceara — Apenas | profissional
/ contratado com registro no
7 Conselho profissional analisa

Piaui — 2 servidores publicos
com registro no Conselho

Profissional responsaveis pela _ - . - °
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Plernambuco — 12 servidores publicos com
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projetos. O sistema ¢ descentralizado na capital,
Recife, Olinda e Jaboatéo.

* Os estados do Maranhao e Sergipe nao responderam ao formulario.

* O estado de Pernambuco respondeu a pesquisa por telefone.
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Figura 2. Regido Centro Norte
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* Os estados do Para e Amapa nao responderam ao formulario.

Figura 3. Regido Centro-Oeste
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521



Cad. IberAmer. Direito. Sanit., Brasilia, v.2, n.2, jul./dez. 2013

ISSN 2317-8396

Anais dos lll Congresso Iberoamericano de Direito Sanitario / Il Congresso Brasileiro de Direito Sanitario

Figura 4. Regido Sudeste
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Franca, Piracicaba, Presidente Prudente, Presidente Venceslau,
Registro, Ribeirao Preto, Sao José do Rio Preto, Baixada Santista,
Sao Jodao da Boa Vista, Sdo José¢ dos Campos, Caraguatatuba,
Jales, Sorocaba, Itapeva, Taubaté, Sorocaba e Itapetininga.

Figura 5. Regido Sul

Parana - 13 servidores publicos
com registro no conselho_
profissional analisam os projetos. O
sistema ¢ descentralizado nas
cidades de Curitiba, Paranagua,
Ponta Grossa, Guarapuava, Unido
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O sistema ¢ descentralizado nas
cidades de Floriandpolis, Cagador,
Canoinhas, Joinville e Mafra.

Rio Grande do Sul - 16
servidores publicos com registro
no Conselho Profissional analisam
os projetos. O sistema ¢€
descentralizado nas cidades de
Porto Alegre, Canoas e Sao
Leopoldo.
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A enquete questionou ainda sobre a aplicagdo da RDC/Anvisa n. 51 de 2011
(que substituiu a RDC/Anvisa n. 189/2003) pelos responsaveis pela analise dos

projetos de infraestrutura nos estados e municipios (Grafico 1).

Grafico 1. Utilizacdo da RDC/Anvisa n.51 de 2011

m Utilizama RDC 51/2011 B N3outilizam a RDC 51/2011 m Ndoresponderam

Fonte: Respostas ao questionario FormSus. As autoras

Por meio da analise dos dados presentes no Grafico 1, verificou-se que, na
época em que o levantamento foi realizado, a RDC/Anvisa n. 51, de 2011, ja havia
sido incorporada pela a grande maioria das Vigilancias Sanitarias dos estados e

municipios.

O levantamento do numero de profissionais habilitados e a localizagao deles
pelo Pais permitiu o diagndstico da situacéo atual das equipes de analise de projetos

de arquitetura pelas Vigilancias Sanitarias, conforme demonstrado no Grafico 2.
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Grafico 2. Numero de profissionais habilitados por regiao.

100
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Servidores Publicos

Vinculos Precarios

B Vinculos Precarios M Servidores Publicos

Fonte:Respostas ao questionario FormSus. As autoras
* Os estados do Maranhéo, Sergipe, Para e Amapa nao responderam o formulario enviado.

* O estado de Pernambuco respondeu a pesquisa por telefone.

Com relagao ao numero de profissionais habilitados e ao vinculo desses com a
administragdo publica local, observou-se que as regides Sudeste e Sul concentram a
maioria dos servidores publicos, sendo que na regido Sul ndo houve relato da
presenca de profissionais com vinculo profissional precario, ou seja, sem

estabilidade.

Em relagdo ao numero de profissionais e sua distribuicdo entre estados e
municipios em que ha descentralizacdo da atividade, ndo foi possivel identificar, por
meio do formulario aplicado, a quantidade de profissionais lotados no préprio estado
ou distribuidos nos municipios. Existe ainda a possibilidade de que alguns estados
que informaram atividade descentralizada nao terem informado o numero de

profissionais lotados nos municipios.

As perguntas numero 5, 6 e 7 do formulario questionaram especificamente

sobre a avaliagdo dos projetos de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
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Unidades Basicas de Saude (UBS). Ocorre que, desde 2011, o Ministério da Saude
elegeu alguns programas como prioritarios para ampliagdo do acesso a saude da
populacao, dentre eles a ampliacdo da Rede de Atencao Basica, a reestruturagcao da
Rede de Urgéncia e Emergéncia e o Plano Nacional de Doengas Crbnicas nao
Transmissiveis. Em todos esses programas, existe a necessidade de construgao,
reforma ou ampliacdo de EAS, que passam necessariamente pela avaliacdo de

projetos arquitetdbnicos nas Vigilancias Sanitarias.

Nesse sentido, a GRECS/Anvisa tem utilizado os dados do levantamento realizado
para planejar suas agdes de coordenacao do SNVS. Em relagao a reestruturagdo da Rede
de Urgéncia e Emergéncia foi feita a comparagéo entre o nimero de profissionais em cada
estado com a demanda projetada pelo Ministério da Saude, a partir da comunicagédo em
portarias do investimento para a constru¢cdo ou reforma de UPAS (Unidades de Pronto
Atendimento) espalhadas por todo territério nacional. Os quadros abaixo apresentam a
relacdo do numero de profissionais habilitados a analisar o projeto fisico e o numero de

novos projetos a serem implantados, por regido.

Tabela 1. Numero de servidores publicos, de contratos precarios, forga total de trabalho,
projetos de construgdo de UPA, projetos de reforma de UPA, total de projetos de UPA e
relagédo de projetos de UPA por profissionais disponiveis. Regido Nordeste.

Forga Proietos de Projetos Total Relacao

Servidores  Contratos de ) = de projetos

Estado N~ . construgao de )

Publicos Precarios trabalho reforma UPAS:
de UPA UPAS o

total de UPA profissional

Alagoas 1 - 1 2 1 3 3:1
Bahia - 1 1 13 - 13 13:1
Ceara - 1 1 15 1 16 16:1
Maranhao - - - 6 - 6 6:1
Paraiba 1 - 1 4 - 4 3:1
Pernambuco* 12 - 12 8 - 8 8:12
Piaui 2 - 2 2 2 4 2:1
Rio G. Norte 4 1 5 2 - 2 2:5
Sergipe - - - - 1 1 1:1

* O estado de Pernambuco respondeu a enquete por telefone
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Tabela 2. Numero de servidores publicos, de contratos precarios, forgca total de
trabalho, projetos de construcdo de UPA, projetos de reforma de UPA, total de
projetos de UPA e relagdo de projetos de UPA por profissionais disponiveis.Regiao
Norte

Relagao
. Projetos projetos
Servidores  Contratos Total da Projetos 96 de Total UPAS:
Estado Pudblicos Precarios Forgade  construgao reforma de fissional
trabalho de UPA UPAs | Profissiona
de UPA
Acre 3 3 6 - - - -
Amapa - - - - - - -
Amazonas 3 3 6 - - - -
Para - - - 6 - 6 6
Rondonia 5 - 5 - - - -
Roraima 1 - 1 - - - -
Tocantins 1 1 2 - - - -

Tabela 3. Numero de servidores publicos, de contratos precarios, forga total de
trabalho, projetos de construcdo de UPA, projetos de reforma de UPA, total de
projetos de UPA e relagdo de projetos de UPA por profissionais disponiveis.Regido
Centro-Oeste.

. Totalda Projetosde Projetosde  Total Relggao
Servidores  Contratos ~ projetos
Estado Publicos Precarios forcade construgdo reforma de de UPAS:
trabalho de UPA UPA UPAS e
profissional
Distrito 2 - 2 1 - 1 1
Federal
Goias 1 - 1 4 6 10 10:1
Mato Grosso 2 1 3 6 1 7 21
Mato Grosso 1 - 1 - - - -
do Sul
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Tabela 4. Numero de servidores publicos, de contratos precarios, forgca total de
trabalho, projetos de construcdo de UPA, projetos de reforma de UPA, total de
projetos de UPA e relagdo de projetos de UPA por profissionais disponiveis.Regiao
Sudeste.

. Totalda  Projetos de Proposta Total Relggao
Servidores  Contratos = de projetos
Estado o . Forcade construcao de .
Publicos Precérios reforma UPAS:
trabalho de UPA UPAS i
de UPA profissional
Espirito 1 1 2 1 2 3 1:1
Santo
Minas 15 3 18 8 4 12 12:18
Gerais
Rio de 8 - 8 9 - 9 1:1
Janeiro
Sao Paulo 65 8 73 21 6 27 27:73

Tabela 5. Numero de servidores publicos, de contratos precarios, forga total de
trabalho, projetos de construcdo de UPA, projetos de reforma de UPA, total de
projetos de UPA e relagao de projetos de UPA por profissionais disponiveis. Regiao
Sul.

Relagao

. Projetos projetos

: Total da Projetos de Total i ,

Estado Sgl?glciig(;zs g?g;;?:gz forcade construgéo refg(rama de UPAS.prloﬂss
trabalho  de UPA UPAS lona
de UPA

Parana 13 - 13 4 1 5 5:13
Rio G. Sul 16 - 16 8 - 8 8:16
S.Catarina 4 - 4 8 - 8 2:1

A comparagao da forga de trabalho x a demanda proveniente das novas UPAS
apresenta a constatacdo de que em alguns estados da regido Norte, Nordeste e
Centro-Oeste ha sobrecarga para os profissionais responsaveis pela analise dos
projetos de infraestrutura. Ainda soma-se o fato de que as Vigilancias Sanitarias sé&o
responsaveis pela analise de outros equipamentos de saude, como hospitais,

clinicas, hemocentros além de edificagbes que néo se identificam diretamente com a
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saude, mas que também fazem parte do escopo do trabalho das Visas, como € o

caso dos supermercados, creches, Institutos de longa permanéncia entre outros.

Observa-se ainda pela analise de dados que em alguns estados do Nordeste
nao ha servidor publico responsavel pela analise dos projetos, cabendo esta atividade

a profissionais contratados, o que fragiliza a instituicao publica.

Ainda como consequéncia da relagao feita entre os dados do levantamento da
capacidade de avaliacdao de projetos arquitetdnicos das VISAS e as demandas
oriundas de programas do Ministério da Saude, no dmbito do Plano Nacional de
Doencgas Crbnicas nao Transmissiveis, esta prevista a ampliagdo dos servigos de
radioterapia no Pais. Para tanto serao instalados aproximadamente 100 aceleradores
lineares em diversos servicos distribuidos no Pais, que vao requerer reformas ou

construgcdes das estruturas fisicas.

Em vista dessa demanda, a GRECS/Anvisa planejou um curso de capacitagao
para arquitetos e engenheiros das Vigilancias Sanitarias estaduais e de capitais no
tema. O curso ocorreu nos dias 20 e 21 de junho de 2013 na cidade de Brasilia. Com
o objetivo de apresentar as caracteristicas destas edificagdes a fim de que quando os
projetos forem encaminhados aos Estados/Capitais possam ser avaliados com mais

celeridade e facilidade.

Dessa forma a GRECS/Anvisa, conhecedora da capacidade de avaliacéo de
projetos arquitetdnicos no Pais, tem planejado suas ag¢des e coordenado o SNVS

para melhor atender as demandas das politicas publicas de saude brasileiras.
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