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RESUMO

Objetivou-se analisar a acessibilidade aos servicos de saude na Atengdo Basica no estado de Goids. Estudo descritivo de
corte transversal com base nos dados secunddrios proveniente do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica. A amostra do estudo foi constituida por profissionais de satde das 1.216 UBS. Verificou-
se que, a sala de acolhimento esta ausente em 68,5% das unidades de saude, o que prejudica, consideravelmente, os
profissionais na tomada de decisdo imediata. A auséncia de consultérios clinicos em 2% dos locais dificulta a
acessibilidade aos servigos de salde na Ateng¢do Basica em Goids. Com relagdo ao horario e turno de funcionamento,
verificou-se que 86% das unidades atendem cinco dias na semana em turnos de oito horas, ndo favorecendo a
acessibilidade do usudrio. Com este estudo constata-se a deficiéncia da acessibilidade aos servicos de saude e a
necessidade de maiores investimentos no fortalecimento da Atengdo Basica.

Descritores: Acessibilidade aos Servicos de Saude; Atencdo Primadria a Saude; Avaliagdo em Saude; Enfermagem em

Saude Comunitaria.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate accessibility to primary health care services in the state of Goias. A descriptive
cross-sectional study was conducted based on secondary data from the National Program to Improve Access to and
Quality of Primary Health Care. The study sample was composed of health professionals from 1,216 primary health care
units. Results showed that 68.5% of the health units miss a screening room, thus considerably damaging prompt
decision-making by professionals. The lack of medical offices in 2% of the sites hinders the primary health care services
accessibility in Goias. As regards opening hours and work shifts, 86% of the units are open five days a week in eight-
hour shifts, which does not favor accessibility for users. This study confirms the lack of accessibility to health services
and the need for additional investments to strengthen primary health care.

Descriptors: Health Services Accessibility; Primary Health Care; Health Evaluation; Community Health Nursing.
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INTRODUCAO

A acessibilidade aos servicos de saude na Atencao
Basica tem sido relatada na literatura como um dos
principais problemas relacionados a assisténcia®?. Esses
problemas possuem ligagdo com a qualidade dos servigos,
gestdo ineficaz, dificuldade para a marcacdo de consultas
no mesmo dia da procura pelo atendimento, filas para
realizacdo do agendamento, longo tempo de espera e
distancia das unidades em algumas regi(")es(3).

A acessibilidade aos servicos de saude na Atencdo
Basica possui relagdo direta com a consolidagdo dos
principios do Sistema Unico de Satde — SUS e pode ser
definida como uma das dimensdes do acesso'”. Dessa
forma, diz respeito a resolutividade dos servicos de modo
gue a oferta seja suficiente as necessidades da populagao
no momento da procura pelo atendimento®.

O conceito de acesso e acessibilidade sdo
empregados de diferentes formas e podem sofrer
variacGes conforme o contexto e no decorrer do tempo.
Na literatura encontramos autores que utilizam o termo
acesso e acessibilidade e seus sindbnimos, e outros que
fazem distingdo de seus significados(1’4’6).

O conceito de acesso aos servicos de saude é
considerado como a liberdade de escolher os servicos e
sua disponibilidade no momento da procura pelo

atendimento®*®

. Ele também pode ser entendido como
a associacdo entre alguns elementos denominados
disponibilidade, aceitabilidade e informacdo e cada vez
mais se confunde com o conceito de equidade em
saude"”.

A acessibilidade pode também ser considerada como
uma das dimensdes do acesso. Dessa forma, diz respeito
a relacdo entre as caracteristicas do Sistema de Saude e
da populagdo que ele serve, ou ainda, ao grau de ajuste
entre as caracteristicas da populacdo e da oferta de
servigos“”.

Quando se fala em acessibilidade, logo se questiona
a qualidade dos servigos e a forma como eles estdo sendo

oferecidos a populagdo. Segundo alguns autores, para

estimar a qualidade dos servicos de saude, torna-se

essencial a avaliacdo da estrutura, do processo e do
resultado®.

O planejamento adequado dos servicos de saude,
considerando a estrutura fisica disponivel na Atencdo
Basica, contribui para o processo de trabalho mais
adequado, proporcionando maior qualidade e
acessibilidade para os usuarios que buscam atendimento
nos estabelecimentos de saude.

A qualidade dos servigos de saude na Atengdo Bdésica
vem sendo discutida desde a década de 30°. J3 a
avaliacdo dos servicos de saude direcionada para a
gualidade da assisténcia conquistou espac¢o no Brasil no
final da década de 1990 com o fortalecimento do controle
social e a valorizagdo da participacdo da comunidade nas
acdes de planejamento e avaliagﬁo(m).

Na busca pela qualidade dos servigos, os processos
avaliativos estdo diretamente relacionados com o
desenvolvimento da gestdo, o que vem envolvendo os
profissionais da saude que, tradicionalmente, ndo
possuem a cultura de avaliagdo e monitoramento. Para
construcdo dessa cultura, ha necessidade de fortalecer
parcerias entre o ensino, servico e gestdo, no sentido de
dar sustentacdo a formacgdo gerencial dos profissionais
numa perspectiva transformadora”.

No ambito do desenvolvimento da gestdo, para
melhorar a qualidade dos servicos de saude, é necessario
estruturar as Unidades Basicas de Saude - UBS,
melhorando alguns problemas que se refletem na
acessibilidade ineficaz de alguns servigos, na insuficiéncia
e no perfil inadequado dos gestores e trabalhadores, no
dificil acesso aos insumos, na pouca efetividade de
politicas e agBes de saude e na inadequada estrutura
fisica de algumas unidades de saude™?.

Devido aos problemas citados acima, o Ministério da
Saude - MS almeja executar a gestdo publica com base na
indugdo, monitoramento e avaliacdo de processos e
resultados mensuraveis, garantindo acessibilidade e
gualidade da aten¢do em saude para toda a populagéo(l3).
Nesse sentido, foram propostas vdrias iniciativas

centradas na qualificacdo da Atencdo Basica. Dentre elas,
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destaca-se o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ — AB".

Esse programa foi instituido pela portaria de n? 1.654
GM/MS, do dia 19 de julho de 2011 e foi produto de um
importante processo de negociacdo e pactuacdo das trés
esferas de gestdo do sus'™ Ele é desenvolvido em quatro
fases que se complementam e que configuram um ciclo
continuo da melhoria do acesso e da qualidade da
Atencdo Basica e sdo, assim, denominadas: Adesdo e
Contratualizacdo; Desenvolvimento; Avaliacdo Externa e
Recontratualizagéo(M).

O PMAQ, além de estimular que as equipes de
Atencdo Basica se autoavaliem e ofertem servicos que
assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as
necessidades concretas da populagdo, tornou-se um
desafio para os gestores. Esse programa também busca
garantir um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das ag¢Bes governamentais
direcionadas a Atengdo Bdsica em todo o Brasil™.

Os desafios da gestdo na Atengdo Basica dos servigos
publicos de saude sdo inumeros e tém sido alvo de
discussGes nesses ultimos anos, especialmente com a
gestdo da saude descentralizada aos municipios,
conforme prevé o SUS. Uma das dificuldades que
permeiam essas discussdes é a gestdo de recursos
humanos e materiais nos servicos de saude. A producdo
dos servicos de saude depende ndo soé de recursos
materiais, tecnoldgicos e de uma estrutura fisica
adequada, como também de profissionais, devidamente,
qualificados para transformar insumos em resultados™®.

Com o desenvolvimento da gestdo e a necessidade da
realizacdo de processos avaliativos, fez-se necessaria a
criacdo de instrumentos que abordassem essa tematica.
Desta forma, a presente pesquisa teve como objetivo
analisar a acessibilidade aos servicos de saude na Atengao
Basica do estado de Goids por meio de uma pesquisa

nacional de avaliagdo da Atengdo Basica realizada pelo

Ministério da Saude.

METODOS

Estudo descritivo de corte transversal que tem como
fonte uma base de dados secundarios proveniente do
primeiro ciclo do componente de avaliagdo externa do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica — PMAQ — AB em Goids, cuja coleta foi
realizada entre os meses de julho a setembro de 2012,
pelo Departamento de Atencdo Basica - DBA do
Ministério da Saude em parceria com instituicdes de
pesquisa e ensino superior.

O instrumento de coleta de dados foi constituido por
trés modulos. O primeiro abordou aspectos relacionados
as condicOes de infraestrutura, o segundo caracterizou a
organizacdo dos servicos e o processo de trabalho por
meio de entrevista com os profissionais de saude e o
terceiro diz respeito a entrevista com o usuario no intuito
de analisar sua satisfacdo e percepc¢do quanto aos
servicos de saude no que se refere ao seu acesso e
utilizacdo. No presente estudo foram utilizados dados
oriundos do primeiro médulo, relacionados as condi¢des
de infraestrutura que estdo vinculados a acessibilidade
aos servicos de saude.

Como logistica do processo de avaliagdo externa da
Atencdo Basica no Brasil/MS, os estados brasileiros foram
agrupados em cinco consodrcios. O estado de Goias faz
parte do consércio composto pelos estados do Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Minas Gerais, Maranhdo e
Distrito Federal, cuja coordenacdo geral esta localizada na
Universidade Federal de Pelotas - RS.

O PMAQ foi desenvolvido em quatro fases: a primeira
corresponde a adesdo e contratualizagdo por parte dos
municipios; a segunda constitui-se no desenvolvimento,
autoavaliacdo, monitoramento, educa¢do permanente e
apoio institucional; a terceira é composta pela avaliagao
externa e a quarta é formada pela recontratualizac¢do.

A amostra do estudo foi constituida por profissionais
de saude das 1216 UBS dos 246 municipios do estado de
Goids que responderam ao mdédulo | da terceira fase da
pesquisa que consiste na avaliacdo externa para a

totalidade de municipios e Equipes da Atencdo Basica -
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EAB, participantes do Programa. Como critério de
exclusdo, foi utilizada a auséncia dos profissionais na
equipe por motivo de férias ou licengas.

Os dados foram coletados no ambito do PMAQ-AB
(primeiro ciclo), no componente de Avaliagdo Externa, no
qual ocorreu a aplicagdo de trés mddulos de
guestionarios em meio eletronico. A coleta de dados foi
realizada por oito equipes em diferentes rotas. Para essa
divisdo foi utilizado mapas das rodovias e dos rios que
cortam o estado de Goias, pela associacdo das divisdes de
micro e macrorregides existentes e pelo apoio da
Superintendéncia de Politicas de Atengao Integral a Saude
— SPAIS da Secretaria Estadual de Saude de Goids.

Cada equipe foi composta por uma supervisora de
campo com uma média de quatro entrevistadores,
devidamente treinados para realizagdo da pesquisa.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento
estruturado, padronizado e previamente validado para a
avaliacdo externa das UBS. Esse instrumento foi
estruturado por uma equipe do MS.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas com o
nimero de protocolo 38/2012 e teve como base os
cuidados éticos necessarios para pesquisa com seres
humanos preconizados pela Resolugdo 466/2012, da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

Ao final de cada entrevista, os dados foram enviados
para um banco do MS, por meio da utilizagdo de tablets e
via uma rede de internet. Apds o envio, esses dados foram
armazenados e agrupados em maddulos |, Il e Ill. A anélise

1155 (95,1%) 1128 (92,8%)

estatistica foi realizada por meio do Software Statistical

Package of Social Sciences - SPSS versao 19.0.

RESULTADOS

Nesse estudo, trabalhou-se com profissionais de
saude das 1.216 UBS que integram a Atencdo Basica do
estado de Goids. Essas unidades foram incluidas no
primeiro ciclo da pesquisa nacional de avaliacdo realizada
pelo Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
— PMAQ-AB, respondendo ao mddulo | da pesquisa.

Por meio da analise dos dados, foi possivel construir
duas categorias: ambientes que melhoram a
acessibilidade e condi¢Ges do ambiente que favorecem a

acessibilidade.

Ambientes que melhoram a acessibilidade

Os ambientes que melhoram a acessibilidade estdo
relacionados a espagos que proporcionam informacdes,
resolutividade, oferta e

privacidade, humanizagao,

disponibilizagdo de servicos. Esses ambientes sdo
importantes na consolidacdo da acessibilidade, pois eles
proporcionam aos usudrios maior proximidade com o
servigo.

Nos ambientes que compdem a estrutura fisica das
unidades de saude na Atencdo Basica, destaca-se que a
maioria delas conta com recepg¢do e sala de espera
conforme pode ser observado na Figura 1. Situagdo
contrdria acontece com a sala de acolhimento, pois 834

(68,5%) unidades ndo possuem esse ambiente.

830 (68,5%)
ESim
382 (31,5%) " Nao
59 (4,9%) 87 (7,2%)
— [ |
Recepgdo Sala de Espera Sala de Acolhimento

Figura 1: Ambientes que compdem a estrutura fisica das unidades de satide na Atengdo Basica do estado de Goids, 2012.

Fonte: Dados do PMAQ-AB — Goias — primeiro ciclo, 2012.
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Em relacdo aos ambientes destinados a farmacia e a
sala de estocagem de medicamentos, o resultado mais

evidente observado, nas unidades de saude, foi a

presenca de uma farmacia por estabelecimento, porém

destaca-se ainda, na Figura 2, a auséncia de sala de

Nenhuma farmdcia

Uma farmacia

Nenhuma sala de estocagem de medicamentos
Uma sala de estocagem de medicamentos

Duas salas de estocagem de medicamentos 1(0,1%)

estocagem de medicamentos em 956 (79%) unidades de
saude, o que pode dificultar na resolutividade do
tratamento proposto pelos profissionais presentes nas

unidades.

N 392(32,3%)
e 822 (67,7%)
I 956 (79%)
N 253 (20,9%)

Figura 2: Quantidade de farmdcias e salas de estocagem de medicamentos das unidades de saude

na Atencgdo Bdsica do estado de Goids, 2012.

Fonte: Dados do PMAQ-AB — Goias — primeiro ciclo, 2012.

Outros ambientes importantes para melhorar a
acessibilidade sdo descritos pelo numero de consultérios
clinicos e odontolégicos. A quantidade de um a trés
consultérios clinicos esta presente em 1.064 (88%)
unidades, mais de quatro em 123 (10%) e auséncia de
consultérios em 29 (2%) UBS.

Com relaggo ao numero de consultérios
odontolégicos, foi encontrado de um a trés consultdérios
em 920 (76%) unidades, mais de quatro, em nove (0,7%)
locais e a auséncia desses ambientes em 287 (23,3%)
estabelecimentos de saude.

Esse resultado retrata a realidade vivenciada pelos

servicos de saude na Atencdo Basica do estado de Goias

na qual, em algumas situagées, ndo é oferecido o servico

de saude bucal e em outras, quando ele esta disponivel, a
privacidade e o sigilo ndo sdo garantidos, pois os
ambientes ndo sdo individualizados e atendem
simultaneamente trés usuarios no mesmo ambiente.

Nas salas de procedimentos destinadas ao
atendimento do usuario, descritas na Tabela 1, é possivel
identificar que 852 (70%) unidades de saude dispdem de
salas de curativo, 592 (48,6%), de salas de procedimentos
e 893 (73,4%), de salas de vacina. A auséncia de alguns
ambientes na maior parte das unidades como salas de
nebulizacdo, salas de reunido, salas de esterilizacdo e
guarda e salas de observacdo prejudicam o atendimento,
levando a reclamacgbes e situagbes que poderiam ser

evitadas com o planejamento adequado dos servicos.

Tabela 1: Salas de procedimentos das unidades de saude na Atengdo Basica do estado de Goids, 2012.

Variavel Frequéncia (n=1216) % Frequéncia (n=1216) %
Salas diversas Sim Nao
Sala de Curativo 852 70,0% 364 30,0%
Sala de Procedimento 592 48,6% 624 51,4%
Sala de nebulizagdo 440 36,1% 776 63,9%
Sala de vacina 893 73,4% 323 26,6%
Sala de esterilizagdo e guarda 500 41,2% 716 58,8%
Sala de observagao 261 21,5% 955 78,5%
Sala de reunides 404 33,3% 812 66,7%

Fonte: Dados do PMAQ-AB — Goias — primeiro ciclo, 2012.
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Os ambientes demonstrados nas Figuras 1, 2 e Tabela
1 acima estdo diretamente relacionados ao atendimento
ao publico, enquanto que outros ambientes ddo suporte
a esse atendimento como, por exemplo, a existéncia de
sanitarios masculinos, femininos e para deficientes fisicos
gue sdo fatores importantes na acessibilidade aos

servigos de saude.

Foi possivel observar que as unidades de saude

apresentam uma maior quantidade de banheiros
individualizados masculinos do que femininos. Outra
informacdo relevante e que dificulta a acessibilidade esta
na auséncia de banheiros adaptados para pessoas com

deficiéncia em 1.032 (85%) ambientes (Tabela 2).

Tabela 2: Informagdes sobre sanitarios das unidades de satide na Atenc¢do Basica do estado de Goias, 2012.

Variavel Frequéncia (n=1216) %

Sanitario masculino para usuario

Nao 296 24,3

Sim 920 75,7
Sanitario feminino para usuarios

Nao 364 30,0

Sim 852 70,0
Sanitario adaptado para pessoas com deficiéncia

Nao 1034 85,0

Sim 182 15,0

Fonte: Dados do PMAQ-AB — Goias — primeiro ciclo, 2012.

Ainda dentro dessa abordagem dos servicos de apoio,
o espaco de acondicionamento do lixo contaminado
gerado nas unidades de salude deve ter um local
adequado para ndo se tornar um foco de contaminagdo.
Entretanto, a maioria dos estabelecimentos de saude 749
(61,5%) ndo conta com esse local e, apenas, 467 (38,5%)

possuem esse ambiente.

Condi¢Oes do ambiente que favorecem a acessibilidade

As condicbes do ambiente que favorecem a
acessibilidade sdo descritas com relacdo a presenca de
ampliacdo ou reforma dos servicos de saude, sinalizagdo
interna ou externa das unidades, turnos de atendimento,
presenca de calcada em boas condi¢cles, tapetes,
corrimdo, entre outros.

A presenca dessas condi¢cdes proporciona aos
usudrios um atendimento equitativo e mais resolutivo.
Das 1.216 UBS, 60 (4,9%) estavam em processo de
ampliagdo e 85 (7%), em processo de reforma. No que se
refere ao processo de ampliacdo para melhorar a
acessibilidade é importante ressaltar que 27 (2,2%) UBS
estavam ampliando banheiros adaptados para pessoas

com deficiéncia fisica.

Algumas acOes relacionadas aos processos de
reforma (85 UBS) interferem na acessibilidade, dentre
elas pode-se destacar a reforma nos pisos em 55 (64,7%)
unidades, nas instalagdes elétricas em 52 (61,2%) servigos
de saude e nas instala¢des hidrossanitarias em 51 (60%)
locais estudados.

A acessibilidade aos servigos de saude e as condi¢Ges
do ambiente que a favorecem, também possuem relagao
com os dias da semana que a unidade funciona, com os
turnos de atendimento e com o hordrio de
funcionamento, pois interferem na disponibilidade do
usuario em poder procurar esses servigos.

Sendo assim, observa-se que 1.046 (86%) unidades
atendem cinco dias na semana e 170 (14%)
estabelecimentos atendem mais de cinco dias. Em relagao
aos turnos de atendimento, identifica-se que 98 (8%)
unidades realizam atendimento em um turno do dia,
1.070 (88%) delas em dois turnos e 48 (4%) locais
atendem em trés turnos.

Com relagdo ao horario de funcionamento, percebe-
se que algumas unidades encerram o atendimento até as

13h, outras entre as 14h e as 18h e uma pequena parte
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funciona até as 19h. Por fim, destaca-se que 40,2% das
unidades funcionam durante o horario de almocgo.

Ainda no que se refere as condi¢des que favorecem a
acessibilidade as sinalizagcbes externa e interna sao
informacdes relevantes quando possuem a intengdo de
nortear o usuario no servico, diminuindo as reclamacgdes
e as situagOes conflituosas. Dessa forma, destaca-se, na
sinalizacdo externa das unidades de saude, a auséncia de
totem externo em 1.100 (90,4%) unidades, 809 (66,5%)
delas possuem faixa como sinalizacdo, mas ndo estdo
adequadas para a identificacdo da unidade de saude e
575 (47,3%) utilizam outras formas de sinalizagdo.

Nas informacdes divulgadas para os usuarios na parte
interna da UBS, destacam-se a presenca do horario de

funcionamento em 610 (50,2%) e a auséncia de uma lista

| 7
com a descrigdo dos servigos oferecidos em 678 (55,8%)
unidades de saude.

Com relacdo as condicbes que favorecem a
acessibilidade para os deficientes auditivos, visuais ou
pessoas ndo alfabetizadas, percebe-se a auséncia de
simbolos internacionais em 1.209 (99,4%) ambientes; de
figuras, desenhos ou cores em 1.124 (92,4%) servicos; de
caracteres em relevo em 1.214 (99,8%) locais; de recursos
auditivos em 1.214 (99,8%) estabelecimentos de saude e
de profissionais para acolhimento em 1.215 (99,9%)
unidades.

Ainda no que se refere aos portadores de deficiéncia
fisica, é possivel observar as dificuldades relacionadas a
acessibilidade nos servicos de saude, quando se destacam
as condic¢Oes da cal¢ada, tapete, piso, rampa, corrimao,

portas e corredores (Tabela 3).

Tabela 3: Acessibilidade das unidades de saude da Atengao Bdsica no estado de Goids para deficientes fisicos, 2012.

Variavel Frequéncia (n=1216) %

Calcada em boas condicoes

Sim 479 39,4

Néo 737 60,6
Possui tapete

Sim 234 19,2

Néo 982 80,8
Piso antiderrapante

Sim 280 23,0

Néo 936 77,0
Piso regular

Sim 640 52,6

Nao 576 47,4
Rampa

Sim 531 43,7

Néo 685 56,3
Corrimao

Sim 68 5,6

Néo 1148 94,4
Porta e corredores adaptados

Sim 375 30,8

Néo 841 69,2

Fonte: Dados do PMAQ-AB — Goias — primeiro ciclo, 2012.
A maioria dos dados encontrados reflete a auséncia DISCUSSAO

de acessibilidades para os portadores de deficiéncia fisica,
exceto quando observado sobre a presenca de piso
regular que, na maior parte das unidades, 640 (52,6%)

constaram-se oferecer boas condigGes.

Para analisar as condi¢des de acessibilidade, foram
adotadas duas categorias. Na primeira, destacam-se os
ambientes que melhoram a acessibilidade e dentre eles a
sala de acolhimento que estda ausente em 68,5% das

unidades, o que prejudica os profissionais na tomada de
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decisdo imediata. A inexisténcia desse ambiente nas
unidades de saude prejudica o atendimento, na medida
em que os profissionais passam a ficar desprovidos de um
local adequado para priorizar o atendimento conforme a
necessidade individual e prioritdria de cada usudrio,
acarretando demora ou atendimento inadequado.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizagdo
traz como definicdo de acolhimento a “capacidade de
acolhida das demandas e necessidades como pressuposto
basico do contrato entre unidade de saude e usudrio e sua
rede sociofamiliar”. Essa mesma politica, ainda aposta
gue o acolhimento é uma das maneiras de organizar os
processos de trabalho em saudde, o que facilita no
enfrentamento dos problemas e potencializa a criacdo de
alternativas criativas e individualizadas em cada
contexto™”.

Ainda com relagdo aos ambientes que favorecem a
acessibilidade, a maioria (79%) das unidades ndo conta
com sala especifica para estocagem de medicamentos e,
além disso, outras unidades de saude ndo possuem
farmacia. Esses locais sdo importantes na perspectiva da
assisténcia farmacéutica, uma vez que prover a
medicacdo significa dar continuidade ao tratamento
estabelecido pelos profissionais de saude e reafirma o
principio da integralidade estabelecido na Constituicdo
Federal de 1988. Na auséncia desses ambientes e com a
falta de condigdo financeira da maioria dos usuarios, o
tratamento ndo consegue ser resolutivo, o que reflete
negativamente nos servicos de saude da Atencdo
Basica™®

A infraestrutura adequada para armazenamento e
distribuicdo de medicamentos contribui para a
diminuicdo dos erros relacionados a dispensacdo dessas

drogas e propicia o desenvolvimento correto da

terapéutica prescrita pelos profissionais(lg).

Dessa forma, a farmdacia possui a fungdo de dar
continuidade na assisténcia e garantir a qualidade desse

servico por meio do uso seguro e racional de

medicamentos, adequando sua aplicacdo a saude

individual e coletiva na assisténcia a saude e prevencdo a
doenga(lg).

O manual de estrutura fisica das UBS preconiza que
os consultdrios clinicos devem ter no minimo uma area de
9mz, lavatorio com torneiras de fechamento que dispense
o uso das maos, porta-papel toalha, porta-dispensador de
sabado liquido, uma mesa tipo escritério com gavetas, trés
cadeiras, mesa de exame clinico ou mesa para exame
ginecoldgico, uma banqueta giratéria cromada, uma
escada com dois degraus, um biombo duplo, um foco com
haste flexivel, um armario vitrine, lixeira com tampa e
pedal, telefone e computador(zo).

Nas 1.216 UBS pesquisadas, 2% dos locais ndo
possuiam consultdrios clinicos e nas unidades de saude
com consultérios, esses ambientes ndo tinham condi¢des
minimas conforme preconizado pelo MS para serem
considerados como consultérios clinicos. A auséncia da
adequacdo desses ambientes denota que essas unidades
precisam de maiores investimentos, a fim de oferecer um
servigo resolutivo, equitativo e que fornega privacidade
ao usudrio.

Em um estudo® realizado nas Unidades Bésicas de
Saude da Familia - UBSF em Fortaleza, percebeu-se que
todas as unidades possuiam caracteristicas semelhantes
a essa pesquisa com consultérios em quantidades
reduzidas para o numero de profissionais e equipamentos
ndo condizentes com uma estrutura ergonémica.

Nas salas de procedimentos estudadas, foi possivel
perceber que algumas unidades de saude compartilham
do mesmo ambiente para a realizacdo de alguns
procedimentos como nebuliza¢do, sala de curativo, sala
de esterilizacdo e guarda, e sala de observacdo. Essa
situagdo pode prejudicar o atendimento ao usuario, na
medida em que aumenta consideravelmente o risco de
infecgdo, pois ndo possuem separagao do que é limpo e
contaminado.

Ainda no que se refere as estruturas ou espacos
essenciais existentes nas unidades de saude para o
atendimento das

necessidades da populacdo com

qualidade, destaca-se que muitos ambientes ndo contam
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com expurgo para a limpeza de instrumentos utilizados
em diversos procedimentos como curativos, o que denota
gue essas unidades de saude ndo estdo dentro dos
padrdes preconizados pelo ms??
A auséncia de sanitdrios para portadores de
deficiéncia em 85% das unidades de saude mostra a
necessidade de mudancgas para que seja ofertada a esses
usudrios, ambientes que proporcionem acessibilidade
digna, com bem estar e satisfagdo.

22) realizado em sete estados do Brasil,

Em um estudo
constatou-se que 77,4% dos banheiros das UBS ndo
existiam portas que garantissem o acesso de cadeirantes
e em 75,8% dos banheiros ndo era possivel realizar
manobras de aproximag¢do com a cadeira de rodas. Esse
resultado corrobora a pesquisa realizada nas UBS do
estado de Goids, mostrando a necessidade de
investimentos na inclusdo social de todos os usudrios que
buscam por atendimento.

Dados de outra pesquisa realizada em Pernambuco'”
reafirmam a importancia dos achados encontrados no
estado de Goids, onde encontrou-se a inexisténcia de
banheiros adaptados em 97% das UBS visitadas.

Dentro das condi¢des que favorecem a acessibilidade
estd a sinalizacdo interna e externa das UBS. No presente
estudo foi possivel observar que a maior parte das
unidades ndo possui essas sinalizages de forma
adequada, dificultando a comunicac¢do dos usuarios com
0 servigo.

Outro estudo® realizado em seis UBS de Fortaleza,
aponta que os usuarios sdo os que mais sofrem com a
falta de comunicacdo, pois nesses locais a sinalizacdo e a
comunicacdo funcionam de forma muito precdria e
muitas vezes isolada, dificultando as relagbes entre os
trabalhadores e entre esses e os usudrios.

As UBS do estado de Goids necessitam rever a
sinalizacdo quanto a acessibilidade aos deficientes
auditivos, visuais ou pessoas ndo alfabetizadas. Na
utilizacdo de simbolos internacionais, apenas, sete

unidades de saude em todo o estado de Goias possuem

esse tipo de sinalizagdo. Caracteres em relevo e recursos
auditivos foram encontrados somente em duas UBS.

No que se refere a acessibilidade das unidades de
saude para deficientes fisicos, idosos e demais usudrios,
os pisos devem ter superficie regular, firme, estdvel e
antiderrapante sob qualquer condicdo e ndo devem
provocar trepidacdo em dispositivos com rodas®”. Nas
UBS do estado de Goias, 52,6% possuem piso regular,
porém a presencga de piso antiderrapante e calgcadas em
boas condi¢cdes ndo foram observadas com a mesma
frequéncia, ou seja, grande parte dos estabelecimentos
de saude nao estd adequada, conforme preconiza o MS;
apresentando, portanto, barreiras arquitetonicas, o que
proporciona um aumento do risco de acidentes e dificulta
consideravelmente a acessibilidade das pessoas.

Em um estudo®” realizado no Rio Grande do Norte,
verificou-se que a acessibilidade das pessoas com
deficiéncia nos mais diversos ambientes é uma garantia
de extrema relevancia a ser conquistada. Nas unidades de
saude da Atencdo Bdsica do estado de Goids, essa
conquista também deve ser alvo de desejo dos gestores e
da comunidade, pois segundo a Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia, os estados e os
municipios devem garantir o principio da integralidade e
as acles destinadas a atender as necessidades dessa
populacdo referente a saude, educagdo, trabalho,
relacionamento afetivo e social.

A ideia de integralidade preconizada pelo SUS gera a
expectativa que os gestores e profissionais de saude
reconhecam os usudrios como sujeitos de fato, de direito,
e com necessidades basicas que precisam ser atendidas.
Entretanto, a inacessibilidade das pessoas nas UBS
compromete a proposicdo da integralidade como
componente fundamental de cuidado em salde e,
consequentemente, compromete, também, a producgdo

de sujeitos(zs)

CONCLUSAO
A acessibilidade dos usuarios aos servicos de saude

na Atencgdo Basica despertou o interesse do Ministério da
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Saude, dada a importancia dessa abordagem na avaliacdo
da qualidade dos servigos. Ao investigar como ocorre a
acessibilidade dos usudrios na Atengdo Basica a Saude, a
partir do estudo de avaliagdo externa das UBS do estado
de Goids participantes do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica, foi possivel

apontar quais sdo os fatores que dificultam a

acessibilidade nos servigcos basicos de saude.

Em relacdo aos ambientes que melhoram a

acessibilidade, pode-se afirmar que em grande parte das
UBS, ndo existem sala de acolhimento, sala de estocagem
de medicamentos, salas de procedimentos e sanitdrios

para portadores de  deficiéncia, dificultando,

consideravelmente, a acessibilidade aos servicos de
saude.

Ao analisar a sinalizagdo interna das UBS, pisos
antiderrapantes, rampas, corrimdo, calcadas em boas

condi¢Ges, portas e corredores adaptados, pode-se
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