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CONTEXTUALIZACAO

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a Anélise de
Situacdo de Saude (ASIS) é um processo analitico-sintético que permite caracterizar,
medir e explicar o perfil de salide-doenca de uma populacdo, incluindo os danos ou
problemas de saude, assim como seus determinantes, que facilitam a identificacdo de
necessidades e prioridades em saude, a identificacdo de intervencBes e de programas
apropriados e a avaliacdo de seu impacto.

Os dados da estrutura que compdem essa nota técnica foram obtidos através de
questionarios visando fazer essa Andlise de Situacdo de Salde no municipio de
Forquilhinha. Em relagdo a Asis foram categorizados dados sobre estrutura (material e de
recursos humanos), acessibilidade, ambiéncia e materiais impressos nas unidades.

A estrutura refere-se as condicGes relativamente estaveis dos servigcos de saude,
dentre elas, os instrumentos, 0s recursos materiais e humanos e o contexto fisico e
organizacional no qual sdo realizadas as a¢des de satde. Estruturas adequadas contribuem
para o desenvolvimento dos processos de cuidado, influenciam seus resultados e sdo
centrais para a melhoria e qualidade da prestacao dos servicos.

O termo acessibilidade se relaciona com a caracteristica ou a qualidade de servicos
acessiveis, e define como atributos a organizagdo e a localizacdo geogréfica. Na
organizacdo estdo inclusos os recursos, com excecao dos espaciais, que facilitam ou
dificultam ao cliente obter os cuidados de saude. A localizacdo geogréafica relaciona-se
com o tempo gasto, a distancia percorrida ou o obstaculo ultrapassado na obtencdo dos
cuidados.

O estudo de Van Driel (2005) refere-se a um modelo mais centrado na efetividade.
O autor entende a estrutura como a interacdo entre o sistema de salde, a sociedade e 0s
individuos. O processo engloba a interacdo dos pacientes e profissionais de saude
(incluindo a comunicagdo medico-paciente, o processo de decisdes médicas e a geréncia
dos cuidados). Os resultados podem ser expressos em sintomas ou queixas, parametros
médicos e qualidade de vida (por exemplo, estado funcional, satisfagdo do usuario,

equidade e custo-beneficio).



METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado nas unidades de Forquilhinha — SC
entre julho e agosto de 2021. O municipio esta localizado na mesorregido Sul Catarinense
e na microrregido Carbonifera. No ultimo censo, a populacgéo era de 22.548 habitantes, ja
em 2019, o IBGE estimou 27.217 habitantes. Atualmente, é o 13° municipio na regido
imediata, em tamanho populacional. A economia da regido é derivada da exploragdo do
carvao, industria metal-mecanica, agroindustria, agricultura e comércio. Em 2018, o PIB
per capita era de R$ 32.261,34, 33,6% da populagdo tinha ocupacao e o salario médio é
2,3 salarios-minimos. Trata-se de uma populacdo composta majoritariamente por
mulheres e que esta em processo de envelhecimento desde os dados informados no ultimo
censo. Logo, tem uma populacdo suscetivel a diversas condicdes crénicas de saude.

No total, sdo 8 Estratégias de Saude da Familia. Entretanto, existem duas
unidades consideradas extensdes — possuem a mesma equipe e a mesma estrutura, mas
atendem outra populagéo adscrita.

Em relacdo ao instrumento de pesquisa, foram utilizados trés questionarios:
Bloco A — sobre a estrutura fisica da unidade, como disponibilidade de insumos,
disponibilidade de imunobioldgicos, acessibilidade e condi¢Bes da instalacdo; Bloco B —
atribuicBes dos profissionais de salde da atencdo primaria, a fim de compreender suas
percepcOes sobre o processo e organizacdo do trabalho e; Bloco C — percepcdo dos
usudrios sobre os procedimentos, organizacdo, funcionamento, satisfacdo e participacédo
social. A construcdo dos questionarios foi baseada no Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ) que tinha o objetivo de induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, além de produzir maior
transparéncia e efetividade das acGes do governo nesse nivel de atencéo a salde.

Apesar de baseados no PMAQ, os questionarios foram reestruturados conforme
a demanda elencada pelo municipio. O Bloco A e Bloco B foi aplicado,
preferencialmente, com o gerente da unidade, ou um funcionario com nivel superior, da
area da saude, e mais de 6 meses de experiéncia naquela unidade. J& o bloco C foi ser
respondido por oito usuérios do servico. O bloco C, aplicado com os usuérios, também
abarcou um questionario sobre Fatores Determinantes de Saude, aplicado ao final de cada
questionario.

A coleta dos dados foi mediada por tecnologias. Para o Bloco C, os

pesquisadores utilizaram o aplicativo Epicollect 5 para entrevistar os usuarios. O Bloco



A e B foram auto aplicados através de um Formulario Online. Ambos geraram o0 banco
de dados em pasta do Microsoft Excel — evitando a dupla digitacdo — e foram analisados
no Software for Statistics and Data Science — Stata versdo 14.0.

Por fim, o projeto foi realizado sob aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CAAE: 48125421.8.0000.0119) e todos os participantes assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — distintos para usuarios e para
profissionais.



RESULTADOS

Em relacdo a estrutura fisica das unidades, foi respondido em relacdo a 100%
das estruturas existentes nos municipios. Das equipes, 100% eram ESF com equipe de

Saude Bucal.

ACESSIBILIDADE

A maioria das unidades tinham corredor adaptado para cadeira de rodas (87,5%),
porta com largura ideal e com rampas (57,1%) e cadeira de rodas disponivel para
deslocamento (85,7%). Em contrapartida, a maioria das unidades ndo tem piso tatil
(85,7%) e nenhuma tinha corrimdo nos locais desnivelados, cadeira de rodas para pessoas

com obesidade e material informativo em braile.

AMBIENCIA

A ambiéncia na saude compreende o espaco fisico, social, profissional e de
relagdes interpessoais que deve estar em sintonia com um projeto de salde voltado para
a atencgéo acolhedora, resolutiva e humana. A Tabela 1 apresenta os resultados em relagéo

a ambiéncia.

Tabela 1 Caracteristicas da ambiéncia nas estruturas da Atencdo Primaria em Salde

Caracteristicas %

Os setores da unidade de satde estdo higienizados de acordo com a recomendacao da 100.0
vigilancia sanitaria ’

Os banheiros estdo em boas condicdes de uso e de limpeza 100,0

Os consultoérios da unidade de satde permitem privacidade ao usuario 85,7

Os pisos, paredes da unidade de salde sao de superficies lavaveis 85,7

Os ambientes dispdem de boa ventilagdo ou climatizacao 85,7

Os ambientes sao bem iluminados 71,4

A sala de espera esta em boas condicGes de limpeza e possui lugares suficientes para os 571
usuarios aguardarem :

A acustica da unidade de saude evita ruidos do ambiente externo e interno 14,3




PROCEDIMENTOS

Em relagdo aos procedimentos disponiveis na unidade, 100,0% possuem
consultas médicas, consultas de enfermagem, acolhimento, vacinacdo, dispensacdo de
medicamentos pela farméacia e agendamento de consultas. Por outro lado, 71,4% nao
realizam testes rapidos para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, 14,3% nao realizam

consultas odontologicas e 14,3% ndo realizam exames preventivos e de teste do pezinho.

IMUNOBIOLOGICOS
A Tabela 2 mostra a disponibilidade de imunobioldgicos na APS do municipio.

Tabela 2 Disponibilidade de imunobioldgicos

Imunobiolégico %
Triplice viral 100,0
Catapora 100,0
Meningite (ACWY) 100,0
Poliomelite 100,0
Dupla tipo adulto -Dt (Tétano) 100,0
Influenza Sazonal 100,0
Hepatite B 100,0
Meningocécica C (Meningite) 100,0
Pentavalente 100,0
Triplice bacteriana (DTP) 100,0
HPV 100,0
Pneumocdcica 10 85,7
Vacina oral de rotavirus humano 85,7
Pneumocdcica (Salk e Sabin) 71,4
Pneumocécica 23valente 57,1
Febre Amarela 42,9
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