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CONTEXTUALIZACAO

E sabido que a satde no Brasil antes da criacdo do Sistema Unico Brasileiro
(SUS) baseava-se na “Nao Doenga” fundamentado no modelo biomédico e curativo que
girava em torno dos agravos a salde. Tendo isso em vista, 0 SUS reflete a concretizacao
de uma luta dos brasileiros para com uma nova concepg¢ao a respeito da salide em nosso
pais, dando vista a prevencédo e promocao de saude (SOUZA, 2022).

Para tanto, a salde passa a ser relacionada com a qualidade de vida da populacéo,
qual é composta pelo conjunto de bens que englobam a alimentacéo, o trabalho, o nivel
de renda, a educagdo, 0 meio ambiente, 0 saneamento basico, a vigilancia sanitaria e
farmacoldgica, a moradia, o lazer, etc. (BRASIL, 2000).

A atencdo no SUS é dividida em trés niveis de complexidade especialmente no
ambito dos equipamentos: a atencdo primaria, a secundaria e a terciaria, que devem ser
articulados entre si (BRASIL, 2007).

De acordo com Bleicher e Bleicher (2016), o nivel priméario da atencédo em salde
seria aquela destinada & questdes de menor complexidade, nos seus servigos trabalham

profissionais de formacdo generalista com o0s programas de promogao e prevencdo em saude e

resolucdo dos problemas que exigem menos aparatos tecnoldgicos.

Para Starfield (2002), a Atencao Primaria em Salde, ainda que se constitua como
um primeiro nivel de atencdo, tem um papel de organizacdo e integracdo das redes de
atencdo a salde e da promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, garantindo a
coordenacdo e a continuidade do cuidado. Ainda segundo a autora, sdo consideradas
atribuicdes da Atencdo Primaria:

* a garantia de acesso;

+ aporta de entrada;

* a longitudinalidade (assegurando o vinculo);

* o elenco integral de servicos;

* acoordenacao de servicos; e

* o enfoque familiar e a orientacao da comunidade.

A atencdo priméria é baseada em Fundamentos e Diretrizes, sendo eles:

Ter territorio adstrito sobre 0 mesmo; Acesso universal e continuo a servigos de
saude de qualidade e resolutivos e caracterizar-se como porta de entrada; Adscrever 0s
usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a
populacdo; Coordenar a integralidade; e Estimular a participacdo dos usuarios como
forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado (BRASIL, 2012).



TIPOS DE EQUIPES

Em relacdo aos tipos de equipes das Unidades de Salde, atualmente temos:

Equipes de Atencdo Primaria (eAP): De acordo com a Portaria n°® 2.539 elas
devem ser compostas minimamente por médicos preferencialmente especialistas em
medicina de familia e comunidade e enfermeiros preferencialmente especialistas em
salde da familia cadastrados em uma mesma Unidade de Saude. E se subdividem em:

Modalidade I: a carga horaria minima individual dos profissionais devera ser de
20 (vinte) horas semanais, com populacdo adscrita correspondente a 50% (cinquenta por
cento) da populacdo adscrita para uma eSF; ou

Modalidade I1: a carga horaria minima individual dos profissionais devera ser de
30 (trinta) horas semanais, com populacédo adscrita correspondente a 75% (setenta e cinco
por cento) da populacdo adscrita para uma eSF.

Podendo acrescentar outros profissionais e eSB modalidade | com carga horéaria
diferenciada (BRASIL, 2017).

Equipes de Saude da Familia (ESF): Equipe multiprofissional composta por, no
minimo, médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e
Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo acrescentar a esta
composicao, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saide da Familia, auxiliar e/ou técnico
em salde bucal; (BRASIL, 2012).

ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

A ASIS objetiva produzir informacéo e conhecimento Util para orientar a acao
em saude coletiva relevantes para tomar decisfes em todas as esferas, permitir a utilizacéo
das informag0es e do conhecimento produzido nas atividades de planejamento, definigéo
de prioridades, alocacdo de recursos, avaliacdo dos programas implementados, entre
outras (HINO et al., 2006).

Deste modo a importancia da anélise de situacdo de saude se faz inestimavel
uma vez que pode ser usada como ferramenta de levantamento de dados e suporte para
decisbes importantes no ambito da saude pois possibilita 0 acesso as informac6es das
regibes, produzindo conhecimentos para a comunidade e para os profissionais de saude
em todos os niveis (BRASIL, 2002).



METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado nas unidades de Criciima — SC em
marco de 2022. O municipio esta localizado na mesorregido Sul Catarinense. No ultimo
censo, a populacgdo era de 192.308 habitantes e 0 municipio era o quinto maior em nimero
de habitantes. Em 2019, o IBGE estimou 215.186 habitantes. A economia da regido é
derivada da exploracéo do carvao, industria, agricultura e pecuaria. Em 2017, o PIB per
capita era de R$33.811,63, 36,5% da populacéo tinha ocupacao e o salario médio era 2,6
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 populacao suscetivel a diversas condicdes cronicas de satde. No total, séo
47 unidades de saude — entre ESF, UBS e ESF/UBS.

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 condic¢Ges da instalacéo; Bloco B —
atribuictes dos profissionais de salde da atencdo primaria, a fim de compreender suas
percepcOes sobre 0 processo e organizagdo do trabalho e; Bloco C — percepcdo dos
usuarios sobre os procedimentos, organizagdo, funcionamento, satisfacdo e participacao
social. A construcdo dos questionarios foi baseada no Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ) e no Programa Previne Brasil, 0s
quais possuiam como objetivo, a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade na
atencdo basica, além de produzir maior transparéncia e efetividade das aces do governo
nesse nivel de atencdo a saude. Apesar de baseados nesses programas, 0s questionarios
foram reestruturados conforme a demanda elencada pelo municipio. 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. Ja o
bloco C foi respondido por quatro usuarios do servigo.

O projeto foi realizado sob aprovagio 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 versao
14.0.



RESULTADOS

Dos respondentes sobre as atribui¢des dos profissionais, 81,8% (36) séo gerentes
das unidades, sendo que destes 56,8% (25) possui pds-graduacdo na area, e 29,5%
somente a graduacdo. 65,9% (29) dos gerentes é enfermeiro(a), 22,7% (10) sdo dentistas
e 4,55% (2) séo medicos(as).

Grafico 1. Distribuicdo das unidades nos distritos

Distrito das unidades

m Boa vista m Centro = Prospera m Quarta linha ® Rio Maina = Santa Luzia

Quanto aos distritos, 10 unidades fazem parte do distrito da Préospera, 8 do
Centro e 8 também da Santa Luzia, compreendendo estes 0s maiores agrupamentos da
distribuicdo dos distritos. Quanto ao modelo de APS, a maioria (38; 81,82%) é Estratégia
de Saude da Familia. As demais s&o apenas UBS (7; 15,91%) e apenas 1 ¢ UBS/ESF.

COVID-19

Dos participantes, 62,7% (27) disse ja ter recebido o diagndstico de Covid-19, e
63,6% (28) ja se afastou das suas atividades por conta da Covid-19. Quanto aos insumos
utilizados durante o periodo de pandemia, 20,4% (9) relatou ter falta de EPI, porém,
apenas 31 responderam sobre ainda ter falta de EPI, do qual nenhum destes disse que
respondeu ter falta de EPI.



EDUCACAO PERMANENTE

68,1% (30) dos profissionais afirmam que sua equipe participa de acdes de
educacdo permanente, ja sobre demais unidades cerca de 30% ainda ndo participa e ndo
tem a unidade como espaco de educacao.

Tabela 1. AcOes de Educacdo Permanente em Saude

Acoes % n
Mostras 6,6 2

Tutorias 11,1 3

RUTE 16,1 5

Seminério 30,3 10
Oficinas 35,2 12
Telessaude 36,3 12
UNASUS 40,0 12
Grupos 51,2 17
Cursos EAD 51,2 17
Cursos Presenciais 52,9 18
UBS como espago de formagdo 77,1 27

Fonte de dados: Autores do estudo (2022).



PLANEJAMENTO, PROCESSOS DE TRABALHO E APOIO INSTITUCIONAL

Da reunido de equipe, 97,7% (43) realiza reunido de equipe e 93% (40) tem uma
periodicidade semanal. Dentre os profissionais que menos estdo presentes nas reunides
auxiliares de saude bucal, com presenca em 74,3% (29) e, dentistas em 90% (36). Demais
profissionais da &rea da salde participam em 90% ou mais das unidades nas reunides de

equipe.

Tabela 2. Temas abordados em reuniao

Temas da reuniéo de trabalho % n
Apoio matricial 48,5 18
Plano terapéutico singular 60,5 23
Educacdo permanente 64,1 25
Discusséo de caso 83,3 35
Acolhimento 85,0 34
Analise de indicadores de satde 90,0 36
Avaliacdo das acdes 92,5 37
Planejamento de acGes 97,6 41
Processo de trabalho 100 42

Fonte de dados: Autores do estudo (2022).

Sobre o planejamento de suas acdes, 79,5% (35) das unidades diz realizar algum
planejamento e 70,4% (18) recebem apoio institucional. A Tabela 3 mostra o que é levado

em consideragéo.



Tabela 3. Itens considerados no planejamento da equipe

Itens considerados no planejamento % n
Construcdo da agenda de trabalho semanal, 90,1 40
quinzenal e mensal

Metas para a atencdo béasica pactuadas pelo 76,1 32
municipio

As metas pactuadas pelo municipio pelo Previne 95,3 41
Brasil

Informacdes do Sistema de Informagéo 78,5 33
Informacdes locais (estudo de demanda, cenario 93,0 40
epidemioldgicos)

Riscos bioldgicos, vulnerabilidades individuais, 78,0 32
familiares e sociais

Questdes ambientais e territoriais 51,2 21
Desafios apontados a partir da autoavaliagéo 60,0 24
Envolvimento de organizac6es da comunidade 68,2 28
Envolvimento de atores da comunidade 55,0 22
Intersetorialidade 65,8 27

Fonte de dados: Autores do estudo (2022).

APOIO MATRICIAL

70,4% (31) das unidades afirmam receber apoio institucional permanente, sendo que

em 87,1% (34) dos casos foram acOes para a resolucdo de casos complexos.



Tabela 4 Dispositivos que prestam apoio matricial as unidades

Dispositivos % n

CAPS 85,7 30
Vigilancia em satide 82,3 28
Especialista da rede 81,2 26
NASF-AB 37,0 10
Academia da saude 13,7 4

Residentes da 4rea da satde 50,0 17
Centro de reabilitacéo 66,6 22

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

TERRITORIALIZACAO E POPULACAO DE REFERENCIA DA EQUIPE DE

ATENCAO BASICA

Em relacdo ao tamanho da populagédo adscrita no territdrio, 25% (11) tem até 3.000
habitantes e outros 25% (11) tém entre 4.000 e 5.000 habitantes, e 18,1% (8) tém mais de
6.000 habitantes. Quanto a disponibilidade do mapa do territério, 88,6% (39) possui mapa e
30,0% (12) teve o mapa atualizado a mais de 24 meses, e 45,5% (20) tém populacéo
descoberta em torno do seu territorio, e 59,0% (26) atende com frequéncia residentes de fora

da sua area de abrangéncia.

Daqueles que possuem mapa de territério:
* 97,4% (38) possuem sinalizagéo de microéreas;

* 71,9% (28) possuem sinalizagdo dos grupos de agravo;



* 54,0% (20) possuem sinalizagéo de areas de risco;

* 20,0% (7) possuem sinaliza¢&o dos grupos organizados;

* 66,6% (26) possuem sinalizagdo de equipamentos sociais;

* 3,1% (1) possuem sinalizagdo de condigdes étnicas;

* 26,4% (9) possuem sinalizacdo de condigdes SE.

Tabela 5. Registros do seu territorio

Registros % n
De todas as gestantes 97,3 43
Das mulheres elegiveis para exame 88,3 38
citopatologico
Das mulheres elegiveis para exame de 81,4 35
mamografia
Das criangas até dois anos 931 41
Das pessoas com hipertenséo 95,4 42
Das pessoas com diabetes 95,4 42
Das pessoas com DPOC/Asma 74,4 32
Das pessoas com obesidade 60,5 23
Pessoas com deficiéncia 79,0 34
Pessoas privadas de liberdade 22,8 8
LGBTQIA+ 20,5 7
Imigrantes 20,5 7

Fonte: Dados da pesquisa (2022).



PROMOCAO DA SAUDE
Em relacdo a promocdo da salde a tabela a seguir, traz a descricdo das agOes

realizadas pelas unidades de salde, considerando determinados temas ou populagdes.

Tabela 6 Ac¢des de promocéo da saude

Acles % n
Mulheres (Ca. Utero e mama) 92,5 37
Gestantes e Puérperas (aleitamento materno) 90,2 37
Planejamento Familiar 71,0 27
Homens 82,0 32
Idosos 61,7 21
Saude sexual e reprodutiva 64,8 24
Alimentacéo saudavel e atividade fisica 67,5 25
Orientacédo farmacoldgica 48,4 16
Sofrimento psiquico ou promocéo de saude 45,4 15
mental
Autocuidado para doengas cronicas 35,2 12
Uso, abuso e dependéncia de ansioliticos e 19,3 6

benzodiazepinicos

Orientacéo sobre ISTs 25,7 9
Uso, abuso e dependéncia de alcool e outras 19,3 6
drogas

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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