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CONTEXTUALIZACAO

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a Andlise de Situacdo de
Saude (ASIS) é um processo analitico-sintético que permite caracterizar, medir e explicar o perfil de
salde-doenca de uma populagdo, incluindo os danos ou problemas de salde, assim como seus
determinantes, que facilitam a identificacdo de necessidades e prioridades em salde, a identificacdo
de intervencdes 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 Anélise de Situacdo de Saude no municipio de Criciima. Em relacdo a Asis foram
categorizados dados sobre estrutura (material e de recursos humanos), acessibilidade, ambiéncia e
materiais impressos nas unidades.

A estrutura refere-se as condicdes relativamente estaveis dos servicos de saude, dentre elas,
0s instrumentos, 0s recursos materiais e humanos e o contexto fisico e organizacional no qual sdo
realizadas as acOes de salde. Estruturas adequadas contribuem para o desenvolvimento dos processos
de cuidado, influenciam seus resultados e sdo centrais para a melhoria e qualidade da prestacdo dos
Servigos.

O termo acessibilidade se relaciona com a caracteristica ou a qualidade de servicos acessiveis,
e define como atributos a organizacdo e a localizacdo geografica. Na organizacao estdo inclusos o0s
recursos, com excecdo 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 obtencéo dos cuidados.

O estudo de Van Driel (2005) refere-se a um modelo mais centrado na efetividade. O autor
entende a estrutura como a interacao entre o sistema de saude, a sociedade e os individuos. O processo
engloba a interacdo dos pacientes e profissionais de saude (incluindo a comunicacdo médico-paciente,
0 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,

satisfacdo do usuario, equidade e custo-beneficio).



METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado nas unidades de Criciima — SC em marc¢o de
2021. O municipio esté localizado na mesorregido Sul Catarinense. No ultimo censo, a populacéo 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 é derivada da exploracdo do carvéo, inddstria,
agricultura e pecuaria. Em 2017, o PIB per capita era de R$33.811,63, 36,5% da populagéo tinha
ocupacdo e o salario médio é 2,6 saldrios-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 populacéo suscetivel a diversas condi¢cdes cronicas de salde.

No total, sdo 47 unidades de salide — entre ESF, UBS e ESF/UBS. Dessas, trés participaram
do estudo piloto e dessa forma n&o fazem parte da amostra.

Em relacdo ao instrumento de pesquisa, foram utilizados trés questionarios: Bloco A — sobre
a estrutura fisica da unidade, como disponibilidade de insumos, disponibilidade de imunobiolégicos,
acessibilidade e condigdes da instalacdo; Bloco B — atribui¢des dos profissionais de salde da aten¢ao
primaria, a fim de compreender suas percepg¢des sobre 0 processo e organizacao do trabalho e; Bloco
C — percepcdo dos usuarios sobre os procedimentos, organizacdo, funcionamento, satisfacdo e
participacao social. A construcdo dos questionarios foi baseada no Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) que tinha o objetivo de induzir a ampliagéo
do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, aléem de produzir maior transparéncia e
efetividade das ac6es do governo nesse nivel de atencdo a salde. Apesar de baseados no PMAQ, 0s
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 salde, e mais de 6 meses de experiéncia naquela unidade. Ja o bloco C foi ser respondido
por quatro usuarios do servico.

O projeto foi realizado sob aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE: 48125421.8.0000.0119). Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e
analisados no Software for Statistics and Data Science — Stata verséo 14.0.



RESULTADOS
No total, participaram 43 profissionais de todos os distritos de saude da cidade de Criciima.

Desses, a maioria (62,8%) ndo eram gerentes da UBS e/ou ESF.

ACESSIBILIDADE

Em relacdo a acessibilidade, a maioria relatou que os corredores sdo adaptados para cadeira
de rodas (76,7%), todas as portas tém larguras ideais e sdo adaptadas com rampas (69,8%) e que ha
cadeira de rodas disponiveis para deslocamento dos usuérios (81,4%). Em contrapartida, a maioria
destaca que ndo ha piso tétil (81,4%), ndo hé corrimao nos locais desnivelados (62,8%), ndo ha cadeira
de rodas para pessoas com obesidade (95,3%) e ndo h& material informativo em braile (97,7%).

AMBIENCIA

Ao questionar os participantes do estudo se o ambiente seguia as normas de higiene
recomendadas pela vigilancia sanitaria, 97,7% apresentaram respostas favoraveis a esse item, porém
quando questionados sobre se banheiros estdo em boas condic¢des de uso e de limpeza esse resultado
diminuiu para 83,7% e sobre as condi¢cbes de uso e limpeza das salas de espera e se as mesmas
possuem locais suficientes para os usuarios aguardarem atendimento esse percentual diminuiu ainda
mais (67,4%).

Com relacdo a acustica da unidade de saude, apenas 37,2% relataram que o local evita ruidos
do ambiente externo e interno. Dado preocupante, visto que o ambiente de salde deve ser calmo e

aconchegante para quem o busca. A Tabela 1 apresenta os itens que possuem na estrutura da unidade,

segundo os profissionais entrevistados.

Tabela 1 Ambiéncia da unidade de salde

%

Os setores da unidade de saide estdo higienizados de acordo com a recomendacéo da vigilancia sanitéria

Os ambientes s&o bem iluminados

Os consultérios da unidade de satde permitem privacidade ao usuario

Os pisos, paredes da unidade de saude séo de superficies lavaveis

Os ambientes dispdem de boa ventilacdo ou climatizacdo

Os banheiros estdo em boas condigdes de uso e de limpeza

A sala de espera esta em boas condi¢des de limpeza e possui lugares suficientes para os usuarios aguardarem
A acustica da unidade de saude evita ruidos do ambiente externo e interno

97,7
95,3
93,0
88,4
86,0
83,7
67,4
37,2

Fonte: Dados da pesquisa (2021)



MATERIAL IMPRESSO PARA ATENCAO A SAUDE

A maioria relata que a caderneta de vacinagéo (78,0%) e a caderneta da gestante (97,6%)
sempre esta disponivel. J& a caderneta da crianca (53,7%), da pessoa idosa (43,9%) e do adolescente

(41,5%) nunca esta disponivel.

MEDICAMENTOS

Em relacdo aos medicamentos, onze unidades realizam a dispensacdo. Dessas, a Tabela 2

mostra quais 0s medicamentos estdo disponiveis nas unidades.

Tabela 2 Disponibilidade de medicamentos nas unidades de satde

Medicamentos %

Haloperidol 63,6
Diazepam 81,8
Cloridato de fluoxetina 21,7
Carbonato de Litio 27,3
Fenobarbital 36,3
Valproato de sddio e acido valproico 27,3
Cloridrato de nortriptilina 9,0
Carbamazepina 27,3
Cloridrato de amitriptilina 27,3
Clonazepam 27,3

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

IMUNOBIOLOGICOS
Em relacdo a disponibilidade de imunobiolégicos, a Tabela 3 apresenta o percentual de

unidades que disponibilizam cada um.

Tabela 3 Disponibilidade de imunobiol6gicos na unidade de satde

Imunobioldgico %

Triplice viral 90,2
Catapora 82,9
Meningite (ACWY) 85,4
Poliomelite 90,2
Febre Amarela 90,2
BCG-I 14,6
Dupla tipo adulto -Dt (Tétano) 90,2
Influenza Sazonal 85,4
Hepatite B 87,8
Meningocécica C (Meningite) 87,8




Pneumocdcica 23 valente
Pneumocacica (Salk e Sabin)
Pneumocdcica 10

Vacina oral de rotavirus humano

Pentavalente

Triplice bacteriana (DTP)

HPV

48,8
43,9
85,4
90,2
90,2
90,2
90,2

Fonte: Dados da pesquisa (2021)



CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados obtidos através da Asis é possivel visualizar as vulnerabilidades
e as potencialidades estruturais encontradas nas unidades de saide do municipio de Criciuma. Em
relacdo a acessibilidade, por exemplo, os nimeros apresentados demonstram que em relacdo a
deficiéncia visual as unidades estdo pouco adaptadas, sendo que em sua grande maioria (97,7%) nao
h& informativos em braile. Por outro lado, um nimero expressivo (76,7%) tem corredores adaptados
para cadeiras de rodas.

Acerca da ambiéncia, a vulnerabilidade maior foi em relacéo a acustica, sendo que apenas
37,2% apontam que o local evita barulhos externos e internos. No entanto, a respeito das normas de
vigilancia, 97,7% responderam de forma favoravel ao item. Analisando os materiais impressos
percebemos que a caderneta da gestante é a que tem um percentual (97,6%) mais expressivo de
disponibilidade, enquanto as cadernetas do adolescente, idoso e criangca ndo apresentam a mesma
oferta.

Portanto, visualizando estes dados podemos perceber nimeros e demonstrar estatisticamente
0 que precisa ser revisto, adaptado ou modificado, apresentando um panorama atual e real da estrutura

das unidades bésicas de salde.
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