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CONTEXTUALIZACAO

A observacdo criteriosa e sistematica da distribui¢do dos eventos de saude constitui-se
em elemento fundamental para a compreensdo acerca dos fatores, situacdes, condigcdes ou
intervengdes modificadoras dos riscos de adoecimento de populagdes humanas. A anélise da
situacdo de salde é fundamental para informar a tomada de decisdo dos gestores, nas diversas
esferas de governo, na medida em que traz evidéncias relevantes para a elucidacdo de pontos
essenciais a acdo (DUARTE, 2003).

Segundo Ferreira (1991) a Asis é um processo pelo qual se busca explicar o estado de
salde dos habitantes, de um determinado espaco geografico, em um dado momento. Isso é
alcancado por meio da analise do entorno segundo o ponto de vista dos diferentes atores sociais.
Os dados desta nota técnica sdo referentes a estrutura da Unidade Bésica de Salude, e foram
obtidos através da aplicacdo de um questionario que contemplava sessdes de questfes como
acessibilidade na Unidade, identificacdo visual e sinalizacdo das acOes e servigos, horario de
funcionamento, ambientes existentes, equipamentos e materiais, dentre outros, visando fazer a
Analise de Situacdo de Saude no municipio de Criciuma.

Em resumo, a estrutura refere-se a Unidade Bésica de Satde em geral, sua organizacao e a
todos os servicos e acOes ofertados pela mesma. As UBS, dentro da Atengdo Primaria a Salde
(APS) sdo a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), devendo entdo
ser resolutiva, atendendo as demandas e necessidades da populacéo assistida e articular-se com
os demais niveis de complexidade para dar continuidade ao cuidado de uma forma integral.

Starfield (2004), também valoriza a estrutura como um dos componentes para analise do
sistema de servigos de salde, salientando a influéncia do comportamento individual e pelo
ambiente fisico, politico, econdmico e social, sobre este e 0s demais componentes. A estrutura
corresponde aquilo que propicia a prestacdo dos servicos, ou seja, 0S recursos necessarios para
oferecer os servigos. Entre esses estdo a analise de pessoal, que considera a educacdo e
treinamento de todos os envolvidos na prestacdo do servico e a analise da instalacdo e
equipamentos, que inclui o prédio e os componentes fisicos da instalacéo.

No que se refere ao aspecto normativo, a politica nacional de atencdo basica (PNAB)
preconiza a valorizacdo dos aspectos estruturais das unidades de satde, como itens necessarios
arealizacao das acOes de atencdo primaria, sendo destacados: uma lista de ambientes que devem
estar presentes em cada unidade de salde; os equipamentos e materiais adequados para o
conjunto de acgOes propostas, a composicédo da equipe multiprofissional e a garantia dos fluxos

de referéncia e contrarreferéncia para os servicgos especializados (BRASIL, 2006)



METODOS

Trata-se de um estudo guarda-chuva, transversal de natureza quantitativa com base
censitaria no nivel das Unidades Baésicas de Saude (UBSs), realizado no Municipio de
Cricilima em marco de 2022. O municipio esté localizado na mesorregido Sul Catarinense. No
ultimo censo, realizado em 2010, a populacdo era de 192.308 habitantes e 0 municipio era o
quinto maior em namero de habitantes. Em 2019, o IBGE estimou 215.186 habitantes. A
economia da regido € derivada da exploracdo do carvéo, industria, agricultura e pecuaria. Em
2017, o PIB per capita era de R$33.811,63, 36,5% da populagdo tinha ocupacédo e o salario
médio era 2,6 salarios-minimos. Trata-se de uma popula¢do composta majoritariamente por
mulheres e que esta em processo de envelhecimento desde os dados informados no ultimo
censo. Logo, tem uma populacédo suscetivel a diversas condi¢des cronicas de salde.

No total, sdo 48 UBS que compdem a APS do municipio e 47 que estava, elegiveis
para participar do estudo — entre ESF, UBS e ESF/UBS. Dessas, as 47 que estavam elegiveis
participaram do estudo, compondo a amostra final.

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 — atribuicdes dos
profissionais de salde da atencdo primaria, a fim de compreender suas percepcdes sobre o
processo e organizacdo do trabalho e; Bloco C — percepcdo dos usuarios sobre o0s
procedimentos, organizacdo, funcionamento, satisfacdo e participacdo social. A construcao
dos questionarios foi baseada no Programa Previne Brasil que tem o objetivo de aumentar o
acesso e o atendimento nas unidades de saude do Brasil, através da alteracdo na forma de
repasse de valores aos municipios, que se da a partir de trés critérios: captacdo ponderada
(cadastro de pessoas), pagamento por desempenho (indicadores de saude) e incentivo para
acOes estratégicas (credenciamentos/adesdo a programas e a¢des do Ministério da Saude),
dessa forma o0s recursos passam a ser incentivos a adesdo a programas especificos,
Informatizacdo a APS, entre outros de grande importancia ao cuidado da satde da populagédo
brasileira. O Bloco A e Bloco B foram aplicados, preferencialmente, com o gerente da unidade,
ou um funcionario com nivel superior, da area da salde, e mais de 6 meses de experiéncia
naquela unidade. J& o bloco C foi respondido por quatro usuarios do servico.

A coleta dos dados foi mediada por um aplicativo digital. Nesse sentido, para o Bloco
C, os pesquisadores utilizaram o aplicativo Epicollect 5 para entrevistar os usuarios. O Bloco

A e B foram primeiramente aplicados através de questionarios de papel e posteriormente



passados para um Formulario Online. Ambos geraram o banco de dados em pasta do Microsoft
Excel — evitando a dupla digitagdo — 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: 55773622.3.0000.0119) e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — distintos para usurios e para

profissionais.



RESULTADOS

Quanto as consideracdes gerais das unidades de Cricitma, a maioria (81,2%), €
Estratégia de saude da familia, as demais s&o apenas UBS (15,9%) e apenas uma é UBS/ESF.
Da estrutura das equipes 35 tem equipe de saude bucal, 40 unidades tém médico, 32 tem
cirurgido dentista, todas as unidades tém enfermeiro(a), e todas tém ao menos 1 técnico de

enfermagem.

Dos atributos dos respondentes quanto as condi¢fes da estrutura das unidades, 82,2%
sdo gerentes das mesmas. A maior concentracao das UBS/ESF fica nos distritos da Prospera
(10 unidades) e da Santa Luzia (8 unidades).

ACESSIBILIDADE

Quanto a acessibilidade, 71,1% tem corredores adaptados para cadeira de rodas, 60,0% tem
entrada adaptada para cadeira de rodas, e 93,3% tem disponibilidade de cadeira de rodas para
0s usuarios. Quanto as necessidades das unidades, 80% ndo tem piso tatil, 77,8% ndo tem
cadeira de rodas para obeso, e a maioria (53,3%) ndo tem corrimao e nenhuma unidade tem

material em braile.
AMBIENCIA

Ao questionar os participantes sobre condi¢cGes de ambiéncia da unidade, a maioria
declarou ter ventilagdo ou climatizagéo (93,3%), tem boas condi¢6es de iluminagédo (95,5%),
tem superficie lavavel (91,1%), os banheiros (82,2%) e a sala de espera (82,2%) estdo em boas
condicdes de uso, e a higiene esta de acordo com as condi¢es previstas pela vigilancia sanitaria
(82,2%), e 91,1% das unidades possui consultérios com privacidade para os atendimento dos
usuarios. Salienta-se que a acustica da unidade, na autopercepc¢éo dos profissionais, em mais de

60% dos casos, ndo apresenta boas condices.



Tabela 1 Ambiéncia da unidade de saude

Ambiéncia da unidade de satide

Os ambientes sdo bem iluminados. 95,5
Os ambientes dispdem de boa ventilagdo ou climatizacao. 93,3
Os banheiros estdo em boas condic¢des de uso e de limpeza. 93,3
Os pisos, paredes da unidade de saltde sdo de superficies lavaveis. 91,1
Os consultorios da unidade de saude permitem privacidade ao usuario. 91,1
A sala de espera esta em boas condicGes de limpeza e possui lugares 82,2

suficientes para os usuarios aguardarem.

Os setores da unidade de satde estdo higienizados de acordo com a 82,2
recomendac&o da vigilancia sanitaria.

A acustica da unidade de salde evita ruidos do ambiente externo e 37,7

interno.

Fonte de Dados: Autores do estudo (2022).

MATERIAL IMPRESSO PARA ATENCAO A SAUDE E ACESSO A TECNOLOGIA

Sobre 0 acesso a tecnologia, todas as unidades tém computadores sendo no minimo 3, e
sobre as condicdes de uso das tecnologias todas as unidades também possuem telefone fixo,
e acesso a internet. Ademais, 6,6% das unidades declaram que a internet banda larga ndo é

suficiente para as atividades da unidade.

Dos materiais impressos, a maioria das unidades respondeu positivamente para a
disponibilidade do cartdo de vacinagdo (88,8%) e para a caderneta da gestante (100%). Ja,
pouco mais da metade (51,15) tem sempre disponivel a carteira do idoso, e as maiores faltas
ficam por conta da carteira de saude da crianca, sem disponibilidade em 51,1% e do

adolescente, também sem disponibilidade em 42,2% das unidades.

IMUNOBIOLOGICOS (VACINACAO)

Relativo a vacinacdo, 91,1% faz a vacinacdo regularmente, e a tabela 2 apresenta a

disponibilidade de cada vacina nas unidades da rede de saude.



Tabela 2 Disponibilidade de vacinas

Vacinas %
Meningite (ACWY) 86,6
Poliomielite 86,6
Dupla tipo adulto —Dt (Tétano) 86,6
Hepatite B 86,6
Pentavalente. 86,6
Triplice bacteriana (DTP) 86,6
Febre amarela 84,4
Meningocécica C (Meningite) 84,4
Catapora 82,2
Influenza sazonal 82,2
Vacina oral de rotavirus humano. 82,2
HPV 82,2
Triplice viral 80,0
Pneumocdcica 10. 80,0
HIB (Vacina Haemophilus influenzae) 68,8
Pneumocdcica 23valente. 68,8
Pneumocdcica (Salk e Sabin) 53,3
BCG-I 11,1
COVID-19

Sempre disponiveis 69,8
Na maioria das vezes disponiveis 26,6
As vezes disponiveis 2,2
Raramente disponiveis 2,2

Fonte de Dados: Autores do estudo (2022).



MEDICAMENTOS

Sobre a distribuicdo dos medicamentos basicos, 80,0% (n=36) das unidades fazem a
dispensacdo na propria UBS, e 9 tem a dispensacdo centralizada. A tabela 3, discrimina os

principais medicamentos da atengdo primaria dispensados nas unidades de salde:

Tabela 3 Principais Medicamentos da Atencao Primaria Dispensado nas Unidades Basicas
de Salde *

Medicamentos %

Reidratacao

Soro fisiolégico (frascos de 250 ou 500ml) 100
Sais de reidratacdo oral 97,7
Soro Glicosado (frascos de 250 ou 500ml) 95,5
Antiparasitarios

Albendazol 97,7
Metronidazol 95,5
Ivermectina 33,3

Antianémicos
Sulfato ferroso 100
Acido félico 100

Antiasmaticos

Brometo de Ipratropio 51,2
Sulfato de salbutamol 28,8

Contraceptivos hormonais

Enantato de noretisterona 93,3
Etinilestradiol + levonorgestrel 91,1
Levonorgestrel 62,2

Anti-hipertensivos

Losartana Potassica 100
Hidroclotiazida 100
Carvedilol 17,7

1 * Fornecidos apenas nas farmacias distritais



Succinato de metoprolol

6,6

Hipoglicemiantes

Cloridrato de metformina
Glibenclamida
Insulina regular *

Insulina NPH*

100
97,7
2,2
2,2

Antibidticos e antifingicos

Amoxicilina
Azitromicina
Cloridrato de clindamicina

Cloridrato de tetraciclina

100
100
6,6
2,2

Analgésicos/antipiréticos

Dipirona
Ibuprofeno

Paracetamol

100
100
100

Antiacidos/antieméticos/antissecretores

Omeoprazol

Cloridrato de metoclopramida

100
93,3

Fonte de Dados: Autores do estudo (2022).
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