Aten(;uo Basica em Suude da Familia

Objeto de
Aprendizagem

Analise Situacional

FIOCRUZ

MATO GROSSO DO SUL
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Objetivo: Elaborar a analise situacional de sua area de atuagéo.
Material: Esquema adaptado do livro do médulo 2, Unidade 1 — Analise Situacional.

Autor: O partir do esquema discriminado a seguir, pesquisar informacgdes que permitam

a elaboragao da analise situacional de sua area de abrangéncia. O planejamento das
atividades em seu territorio deve ser iniciado pelo levantamento de informagdes que
possibilitem uma viséo do conjunto da populagao residente, objeto de sua acéo.

Tal planejamento subsidiara sua forma de abordagem, facilitando o processo de
acolhimento da comunidade pelo trabalho do profissional da Saude da Familia. Conhecedor
do espacgo geografico e da estrutura familiar no que se refere aos aspectos demograficos,
socioecondmicos, epidemioldgicos, culturais, sociais etc. a agdo se torna mais eficaz.

ESQUEMA - MODULO 2 — UNIDADE 1

Analise Situacional da Regiao de Abrangéncia da SF-a Colocar em quadro.
a) Informago6es sobre a populagao.

Identificacao da composig¢ao da populagao adscrita, por sexo e faixa etaria.
* Numero de criangas, da populagao jovem, adulta e de idosos;

* Qual a taxa de fecundidade? Qual o numero de nascimentos por ano?

* Qual a taxa de mortalidade infantil?

Movimento Migratério e saude
» Pesquisar nos registros de atendimento da SF a procedéncia dos pacientes, se do
mesmo bairro, area de abrangéncia ou se de moradores de outras regides.

Localizagao dos domicilios
* Apopulacéo residente na area adstrita a equipe da ESF esta em seu entorno ou é
dispersa?

Organizagao social
» Grupos sociais existentes e suas relagdes

Mobilizagao Social
» Existe atuagao conjunta por alguma reivindicagéo para o bem comum da comunidade?

b) Informagoes socioeconémica e ambiental

Caracteristicas do domicilio, levantar informagoes por domicilio sobre:
» Abastecimento d’agua
- Com canalizagao interna
- Rede geral
- Outro
- Sem canalizacao interna
- Rede geral
- Outro




Esgotamento sanitario
- Tinham
- Rede coletora
- Fossa séptica ligada a rede coletora
- Fossa séptica néao ligada a rede coletora
- Fossa rudimentar
- Outro
- Nao tinham
Banheiro ou sanitario
- Tinham
- De uso exclusivo
- Comum a mais de um
- Nao tinham
Destino do lixo
- Coletado diretamente
- Coletado indiretamente
- Outro

lluminagao elétrica
- Tinham
- Nao tinham

Telefone Fixo/celular
- Tinham
- Nao tinham

Ambiente fisico - Caracteristicas do entorno:
- Existem rios ou lagos contaminados?
- Existem na area, fabricas/industrias que poluem o meio ambiente?
- Como se da a ocupacgao do solo na regidao? Ordenada, desordenada?
- Existem pavimentacgéo na regiao? Se sim, tipo.

Ambiente Socioeconémico e educacional
- Escolaridade da populagéo (pesquisar se ensino fundamental completo, incompleto;
nivel médio completo, incompleto e nivel superior)
- Renda dos moradores do domicilio — em valores R$
- Qual a principal fonte de renda
- Quem é o chefe do domicilio?
- Existe trabalho infantil?

Perfil epidemiolégico
- Habitos alimentares da populagao
- Praticam a automedicacao?
- Tem praticas fitoterapicas?
- Principais causas de morbidade e mortalidade
- Principais causas de consulta ambulatorial
- Principais causas de internagao hospitalar
- Tipos de enfermidades existente, se endémicas ou epidémicas




c) Informagoes dos servigos de saude existentes

Servigos de Saude:

* Os servigos publicos de saude disponiveis garantem acessibilidade, cobertura e
qualidade?
Quais as principais dificuldades dos moradores no acesso aos servigos publicos de
saude?
Existem servigos de saude do setor privado? A comunidade utiliza esses servigos? Por
que?

Servigos sociais:

* Quais s&os servigos sociais existentes na area adscrita (organizagdes sociais, religiosas,
educativas, recreativas e cooperativas)

» Como os servigos de saude se relacionam com estas organizagdes?

d) Informagoes sobre o sistema de politica de saude local

As perguntas que devem ser respondidas sao:

* No relato dos moradores no que se refere aos problemas do setor saude, encontrados
em sua area de abrangéncia, existe vontade politica para resolve-los?
Quais foram as melhorias relatadas pelos usuarios no sistema local de saude nos
ultimos 05 a 10 anos?
Como ¢é a relagao do servigos de saude local com o nivel central? Rigida, Dependente,
falta de confianca, etc...

Nessa sec¢ao nosso principal objetivo é discutir a importancia da analise da situagao de saude
para a Equipe de Saude da Familia, dotando-a de ferramentas que permitam realizar essa
analise na area de abrangéncia de sua equipe.

Parte 1 - Analise da situagao de saude

Leia o texto: “POR QUEM OS SINOS DDOOBBRRAAMM” apresentado a seguir:

Os sinos chamavam para a primeira missa do dia e ele ali, de cueca na méo. Literalmente. A
moca tomava banho e o gosto de cigarro na boca anunciava que a farra tinha ido além, muito
além de suas posses.

A alianga na méao esquerda, aquele carpete manchado e aquele champanhe pela metade na
cabeceira da cama mal arrumada comegavam a embrulhar seu estbmago.

Lembrou-se de Vinicius de Moraes, da mulher, o filho que ainda ndo veio... A gravata apertou-
lhe um nd na garganta e o palet6 deixava ver pequenas manchas de batom.

As meias haviam sumido, procurou-as por entre os travesseiros e almofadas que nao
reconhecia.

Passando pela sala clara, viu a cortina aberta. Olhou a rua deserta e ouviu mais uma vez os
sinos tocando.

Pensou em sua carreira, nos amigos, na familia, pensou em tudo, Como sair dali com aquele
barulho do chuveiro aberto e a voz suave cantarolando no banheiro?

O peito comecgou a doer, os sinos a tocar e seu coragao disparou. Pegou os documentos,
ajeitou a roupa, acendeu mais um cigarro e, ja na porta da sala, ouviu uma voz feminina:
“Moco, ja lavei o banheiro, o senhor ja pode entrar’! E os sinos dobraram de vez.

(Conto extraido do livro Viu, Querida? PRAXEDES, Malluh. Grifo, 1995).
Fonte: Cardoso, Faria e Santos (2008, p. 29)




» Como vocé explica essa cena?
* Que informacgdes vocé utilizou para elaborar essa explicacéo?

Nem sempre temos informagdes suficientes para elaborar uma explicagao que seja clara e
objetiva.

A visdo da situagdo de saude do territério € uma construgdo racional e imaginativa da
equipe dentro de determinado cenario. O cenario € o ambiente (social, econémico, politico,
tecnoldgico, etc.) a ser enfrentado pela equipe em determinado horizonte de tempo. Por isso
precisamos conhecer bem o cenario e os problemas de saude com que vamos lidar.

A analise da Situagdo de Saude ¢ a identificagédo, descrigdo, priorizagéo e explicagdo dos
Problemas de Saude da populagdo, com o objetivo de identificar necessidades e determinar
prioridades de agéo.

A analise se inicia pela caracterizagao da populagao, em termos demograficos, condi¢des de
vida e situagao epidemioldgica seguida da identificagao e priorizagéo dos problemas.

A caracterizagado da populagao e do cenario (ambientes) deve ser elaborada com base nos
Sistemas de Informacgdes disponiveis e nas informagdes obtidas em dialogos com a populagéo
e com a equipe de saude. Outra caracteristica é que deve ser preparada com o reconhecimento
de que as populagdes, principalmente urbanas, sofrem mudangas rapidamente e, portanto
aquele perfil reflete a situagdo de um momento.

O processo de produgéao de dados para a analise da situagéo de saude deve, sempre que
possivel, acontecer de forma participativa.

Para desenvolver uma andlise de situagdo de saude, que embase um Plano de Acgao
consistente, sugerimos que se inicie pelo esquema de blocos de informagdes apresentado a
seqguir.
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Fonte: Adaptado de Motta (2001)

A base da piramide: informagdes sobre estrutura, interesses e capacidade de agir da
populagao, revelando asfragilidades e pontos fortes das liderangas, organizagdes comunitarias.
O segundo nivel: descreve os fatores socioldgicos que influenciam a saude, incluindo o
ambiente fisico, as condi¢gdes socioecondmicas e as doencas. Informacdes sobre o ambiente
fisico devem descrever as principais ameagas a saude de ordem ambiental. Informacées
sobre aspectos sociais focam-se nas crencgas e valores que podem impedir mudangas




de comportamento. A analise de aspectos econémicos visa conhecer a renda, o perfil de
ocupacao e as oportunidades econdmicas.

O terceiro nivel: refere-se a obtencado de informacdes sobre a existéncia, a cobertura, o
acesso e a aceitabilidade dos servigos publicos disponiveis, tais como servigos de saude,
abastecimento de agua, esgoto, coleta de lixo e servigos sociais como creches e escolas.

O quarto nivel refere-se as politicas sociais. As analises dessas politicas em especial de
saude permitem avaliar o compromisso dos governantes com o setor.

1.1 Construindo a piramide de informagoes

a) Primeiro nivel da piramide - informagoes sobre a populagao
Composicao da populagao por sexo e faixa etaria:
» Existem muitas criancas? E idosos?
* As mulheres tém muitos filhos? Qual a taxa de natalidade?
+ Existem muitas adolescentes gravidas?
* Qual a taxa de mortalidade infantil?

Migragao interna:
» Muitas pessoas residentes em outras areas vém em busca de atendimento?

Localizagao da populagao:
» A populagao residente na area adstrita a equipe de saude da familia esta muito
dispersa ou se concentra perto da unidade de saude?

Organizagao e estrutura da populagao:
* Grupos existentes e suas relagbes

Capacidade de ag¢ao da populagao:
* Mobilizagao, atuagao conjunta, etc.

b) Segundo nivel da piramide - informagdes sobre o ambiente

Ambiente fisico:

* Quais as condi¢gbes de moradia?

* Apopulagao dispde de agua potavel? A agua € encanada?

* Ha saneamento basico na area? Como sao eliminadas as aguas servidas?
Existem rios ou lagos contaminados?
Como e onde se recolhe e se lanca o lixo?
Existem na area, fabricas/industrias que contaminam o ambiente?
Como se da a ocupacgao do solo na regiao?
Existe pavimentagao na regiao?

Ambiente socioeconémico e cultural:
* Qual o nivel de escolaridade da populagéo?
* Qual o nivel de renda da populagcéo?
* Quais as principais fontes de emprego e renda?
* As mulheres trabalham fora de casa?
» Existe trabalho infantil?
* Quais sédo os habitos alimentares da populagdo? Costumam praticar a

automedicacao? Possuem praticas fitoterapicas?




Perfil das doencgas:
* Quais as principais causas de morbidade e mortalidade da populagao (por sexo
e faixa etaria)?
* Quais as principais causas de consulta ambulatorial? E de internagao?
+ Existem enfermidades endémicas ou epidémicas na area?

c) Terceiro nivel da piramide - informagoes sobre os servigos

Servigos de saude:
+ Os servigos de saude disponiveis garantem acessibilidade, cobertura e quali-
dade?
* Quais as principais dificuldades?
+ Existem servigos de saude pagos na area? A comunidade costuma utilizar es-
ses servigos? Por qué?

Servigos ambientais:
» Abastecimento de agua
+ Coleta de lixo

Servigos sociais:
+ Existem, na area, organizagdes sociais, religiosas, educativas, recreativas e
cooperativas (creches, escolas, etc.)?
+ Como os servigos de saude se relacionam com essas organizagdes?

d) Quarto nivel - politica de saude

Aqui se situam as politicas em todos os niveis de governo. As perguntas que devem ser res-
pondidas séo:
» Existe vontade politica para enfrentar e resolver os problemas de saude da
populagao?
» Existe evolugao no sistema local de saude ao longo dos ultimos anos?
» Existem investimentos consistentes nos servicos de saude?
* Adependéncia do servigo de saude com relagao ao nivel central € muito rigida?

* Vocé conhece a piramide da area de abrangéncia de sua Equipe de Saude da Familia?

Algumas equipes, que se encontram melhor estruturadas, ja possuem as informagdes neces-
sdarias para dar inicio a analise situacional, porém outras, provavelmente as mais novas, ain-
da precisam obter e refinar as informag¢des de maneira que possam compreender a situagao
de saude de sua comunidade, e construir um plano de agao que va de encontro as necessi-
dades de saude daquela populagao.

1.2 Obtendo as informacgoes

Vocé podera trabalhar com duas modalidades de dados:

Dados Primarios Dados Secundarios

Vocé sabe qual a diferenca
entre dados primarios e secundarios?




a) Dados Primarios

Sao aqueles coletados pela equipe com um fim especifico. Embora os registros existentes
possam fornecer muitas informagdes sobre as condi¢cdes de vida e de saude da populagao,
as vezes para planejar necessitamos fazer uma analise mais qualitativa. Para iniciar a coleta
de dados precisamos antes de tudo definir que dados e informagdes desejamos, como iremos
coleta-las e quem sao nossos informantes-chave. Precisamos também estimar quantas horas
de trabalho serdo necessarias para essa tarefa.

Dentre a variedade de técnicas de coleta de dados primarios, o QUESTIONARIO é o mais
utilizado quando se quer obter dados cujos resultados sdo expressos numericamente. A
entrevista e a observagao tém sido muito Uteis para a obtengdo de dados qualitativos que
auxiliem a equipe na compreensao dos problemas de saude da comunidade.

A ENTREVISTA, além de produzir informagdes que auxiliam na compreensao do problema,
pode ser também um canal de participagao e envolvimento da populagdo na proposi¢céao de
solugoes.

Uma entrevista semiestruturada € um dialogo orientado e conduzido suficientemente informal
para que o informante possa introduzir assuntos que o entrevistador ndo esperava.

Recomendagdes para a entrevista e questionario:

+ Devemos discutir a analisar as perguntas, que podem ser fechadas ou mistas. Na entrevista
a maioria das perguntas deve ser aberta, ou seja, devem estimular o entrevistado a
responder de modo livre;

Cada pergunta deve referir-se a uma unica ideia, ser formulada de maneira direta, com
palavras simples e claras;

Devem-se evitar perguntas que influenciem a resposta — por exemplo: Vocé ndo acha que
0 médico deveria visitar as familias com mais frequéncia?

Né&o se esqueca das restrigbes culturais ao formular perguntas. Nao se esquega também
que alguns assuntos nédo séo tratados de maneira franca. Seja sutil ao abordar tabus.
Comece pelas perguntas menos controvertidas.

E quem sao os informantes-chave?

Trabalhadores dos servigos publicos locais — servigos de saude, creche, escola, etc.;
Lideres comunitarios: diretores de organizagdes comunitarias, lideres religiosos, liderancga
de grupos femininos, de jovens, conselheiros, etc.;

Comerciantes, donos de estabelecimentos de diversédo, donos de farmacias;
Organizagdes da sociedade civil que atuam na regiao;

Curandeiras, benzedeiras, parteiras, etc.

Para realizar a entrevista € preciso um compromisso, que deve ser rigorosamente cumprido,
de que as informagdes coletadas serdo tratadas confidencialmente e que as declaragées
permanecerao no anonimato.

A outra modalidade mais comum de obtengédo de dados qualitativos é a OBSERVACAO
ATIVA. Por meio dela podemos conhecer:




Ambiente fisico do territério: condicbes de saneamento, coleta de lixo, vias publicas,
condicdes de moradia entre outras;.

Servigos oferecidos: saude, habitacado, educacao, etc...

Equipe de Saude da Familia: a equipe esta completa? Esta entusiasmada? Recebe
supervisao?

Como ja foi referida, outra importante fonte de informagao sdo os dados secundarios.

b) Dados Secundarios

Sao aqueles que ja estao disponiveis nos sistemas de informagdes em saude, no IBGE, nas
universidades, nos registros histéricos, nos livros, na unidade de saude, entre outras fontes.
Os Sistemas de Informagdes em Saude do SUS sao importantes fontes, pois possuem muitos
dados acumulados que nos permitem analisar o problema do ponto de vista de uma série
histdrica realizando projegbes de tendéncia.

Conclusao

Discutimos, neste moddulo, diversos aspectos do trabalho em saude da familia, vocé,
certamente, teve a oportunidade de fazer diversas reflexdes a respeito de seu trabalho,
desejamos que vocé possa adequar o seu processo de trabalho, as necessidades de sua
populagao, garantindo a mesma, a integralidade na atengao a saude, a longitudinalidade do
cuidado, a resolutividade das acgoes.




QUADROS INFORMATIVOS

QUADRO 1 - ALGUNS CONCEITOS

Taxa de Fecundidade — Numero meédio de filhos nascidos vivos, tidos
por uma mulher ao final do seu periodo reprodutivo, na populagao
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

A taxa é estimada para um ano calendario determinado, a partir

de informacdes retrospectivas obtidas em censos e inquéritos
demograficos

Subsidia processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas
publicas nas areas de saude, educacao, trabalho e previdéncia social,
com projegcdes demograficas que orientem o redimensionamento da
oferta de servigos, entre outras aplicagoes.

Taxa de Natalidade — Numero de nascidos vivos, por mil habitantes,
na populagao residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Em geral, taxas elevadas estdo associadas a condi¢des
socioecondmicas precarias e a aspectos culturais da populagao.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagao de politicas
publicas relativas a atencdo materno-infantil.

Fonte: www.ripsa.org.br ; http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2012/
matriz.htm

QUADRO 2 - Sobre urbanizagao e meio ambiente

A aceleracao da urbanizacao a partir da Segunda Guerra Mundial

€ concomitante ao crescimento demografico brasileiro registrado
nessa época, que resultou em grande parte de um decréscimo na
mortalidade devido aos progressos sanitarios, a melhoria relativa nos
padrdes de vida e a propria urbanizacdo (SANTOS,1993,p.31).
Entende-se ainda que o urbano ndo envolve somente as cidades.
Alcancga os sistemas de produc¢do, como também a extracao de
recursos naturais necessario para a industria. Lefebvre (2003) analisa
a urbanizacao, abordando que o resultado do crescente processo de
industrializagao, o qual invade as cidades através das fabricas e que
também chega ao campo, além de impor o ritmo da produgao agricola
ou extrativa. Diante das varias fungdes do espacgo urbano, Ribeiro
(2003) aponta que, O modo de vida urbano a que estamos sujeitos
reduz a vida cotidiana a um embaralhado sistema de encontros e
desencontros, dispersando-nos diante de obstaculos como o transito,
dificuldades de moradia e falta de ocupacéao para outros tantos. Mas
possibilita também o encontro efémero, casual, da rapida identidade
pos-moderna, encenada em um dos muitos qualitativos possiveis ao
Ser no mundo contemporaneo
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(RIBEIRO, 2003, p.325).

Diante de insatisfagdes causadas pelo capitalismo, Ribeiro (2003)
aponta algumas consideragdes sobre a reprodugao desse modo de
producao na vida urbana. Dentre elas, o citado autor comenta a busca
de alternativas que o capitalismo consegue, para sair da crise. Como
exemplo, cita a alerta que esta em curso na nova maneira de produgao
e acumulagao do capital, o qual apresenta sugestdes, como, menos
consumo de energia e recursos naturais.

Leia mais em: http://www.webartigos.com/artigos/meio-ambiente-
urbano-e-seus-desafios-na-sociedade-contemporanea/32126/#ixzz3fm
kGYvJj

Quadro 3 — Piramide Etaria — estrutura por sexo e idade
Composicao da populagao

Piramide Etaria. Acre, 2012

80 anos e mais
75a79
70a74
65a 69
60a 64
55a59
50a54
45a49
40a 44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a14

5a9
Oa4

0,0 2,0

Feminino @ Masculino

80 anos e mais
75a79
70a74
65a 69
60 a 64
55a59
50a54
45a49
40a 44
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10a14

5a9
Oa4d

0,0 2,0

Feminino ® Masculino
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“PIRAMIDE ETARIA“ = COMO SE CONSTROI:

DADOS NECESSARIOS = Numero de pessoas, por sexo e faixa etaria
(grupos quinquenais);

Em uma planilha excel digitar em colunas as faixas etarias, o numero
de mulheres e de Homens em outra. O calculo € realizado desta
forma: n° de criangas de 0 a 4 anos do sexo masculino dividido

pelo n° total da populagédo =(40841/758.7860) * 100 = 5,4. E assim
sucessivamente, para todas as faixas etarias e em seguida 0 mesmo
calculo para o sexo feminino.

No exemplo a seguir sao apresentadas as Piramides de 02 estados
brasileiros Acre e Mato Grosso do Sul. No caso do Acre observa-

se que é uma populagao constituida de criangas e jovens, ou seja
ainda com uma taxa de fecundidade alta (A Taxa de Reposigao da
Fecundidade é de 2,1 filhos por mulher)

Referencias Bibliograficas:
www.ripsa.org.br
www.datasus.gov.br
www.paho.org

Avaliacao:

Avaliagao: Analise se as questdes abaixo estao certas ou erradas

1. Uma das taxas mais importantes no que se refere a mortalidade é a Taxa de Mortalidade
Infantil - TMI. Ela corresponde ao risco que um nascido vivo tem de vir a falecer antes de
completar um ano de idade.

Certo () Errado ()

2. A Taxa de Mortalidade Neonatal (TMN) corresponde ao quociente entre 6bitos de criancas
de 28 dias até um ano de vida e o numero de nascimentos.
Certo( ) Errado ()

3. A Taxa de mortalidade infantil-TMI é alta, quando os 6bitos sdo menos concentrados nas
primeiras semanas de vida, ou seja porque muitos dos obitos infantis sdo devidos a fatores
ligados ao meio em que a crianga vive, tais como condi¢ado de saneamento, nutricdao etc. A
esta taxa denominamos de Taxa de Mortalidade Pds-Neonatal.

Certo( ) Errado ()

4. A natalidade refere-se a relacédo entre nascimentos vivos e populacao total. A fecundidade
refere-se a relagdo entre nascimentos vivos e mulheres em idade reprodutiva.
Certo( ) Errado( )

5. O nome piramide vem da configuragcéo piramidal da distribuicdo etaria tipica de regides
que vivenciaram alta fecundidade no passados. Quando tem base larga e apice estreito, a
piramide retrata uma populagéo bastante jovem. Na medida em que a fecundidade declina,
menos criangas nascem e a base da piramide vai se estreitando, com uma tendéncia a forma
retangular, caracteristica de uma populagao envelhecida.

Certo () Errado ()




