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Resumo

A acessibilidade na unidade basica de satde é uma qualidade da atencao béasica e é con-
siderada um dos principios que rege esse nivel de atencao. Para elaboracao do presente
estudo foi dado destaque para uma questdao que vem afetando boa parte da comunidade
pertencente a area de Caieiras, que ¢ a dificuldade de acessibilidade aos servigcos de satde.
A falta de acesso, em suas diferentes formas, dificulta o cuidado continuo e programado
dos usuarios, havendo um grande descontrole das doencas cronicas degenerativas, dos
acompanhamentos de puericultura, pré-natal e saiide bucal. Assim, este estudo objetiva
propor melhorias no que se refere a acessibilidade dos usuarios da unidade béasica de satude
de Caieiras pertencente ao municipio de Guaratuba. Para concretizacdo dessa proposta
serao implementadas algumas acoes, dentre elas: atendimento médico; orientagoes de hi-
giene bucal; vacinacao; entrega de medicamentos; agendamento de exames e de consultas
com especialistas e a realizacdo do cadastro dos pacientes no E-SUS. Espera-se com essa
iniciativa facilitar melhorar a acessibilidade da populagao as agoes de satide bem como,

promover saude e realizar agoes prevencao e controle de doencgas agudas e cronicas.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Satude, Atencao Primaria a Saude, Promocao da
Saude






2.1
2.2

Sumario

INTRODUCAO . . . . .t ittt e et e e e e e e e e 9
OBJETIVOS . . . . . . e e e e e 11
Objetivo Geral . . . . . . . . . . . 11
Objetivos Especificos . . . . . . . ... ... ... ... .. ....... 11
REVISAO DA LITERATURA . . . . . . . .. i it 13
METODOLOGIA . . . . . . e e e e e e e e e e 17
RESULTADOS ESPERADOS . . . . . . . . . . . i i i e e 19

REFERENCIAS . . . . . . e e e e e e e s 21






1 Introducao

O presente projeto de intervencao sera realizado em Caieiras, uma praia que pertence
ao municipio de Guaratuba no litoral Paranaense. O nimero de moradores dessa regiao
é em torno de 1500 a 2000 mil sendo que uma parcela dessas pessoas sao de decendéncia
indigenas. H4 um predominio de criancas e adolescentes.

A comunidade vive basicamente da pesca, com uma renda familiar média de dois
salarios minimos.Tal trabalho é tipicamente realizado por homens, ficando as mulheres
responsaveis pela limpeza dos peixes e camaroes e pelo comercio destes produtos.

Como a populagao nao tem grande perspectivas além da pesca, os moradores apre-
sentam um nivel educacional baixo, sendo que a grande maioria cursou apenas o ensino
fundamental.

A Unidade Béscia de Satide (UBS) é mais frequentada por mulheres, criangas e idosos.
Vale destacar que atualmente temos certa dificuldade para realizar o acompanhamento
dos homens, ja que devido a pescaria permanecem muito tempo em alto mar, e quando
retornam a comunidade nao buscam a UBS.

As queixas mais comuns que levam as pessoas a procurarem por atendimento na UBS
sao: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), principalmente, Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Millitus (DM), sendo que essas patologias se destacam por
terem uma alta prevaléncia e incidéncia na nossa comunidade.

Ademais, é importante mencionar que um dos maiores obstaculos para a promoc¢ao
de saude das pessoas da comunidade estd atrelado a dificuldade de acessibilidade dos
usuarios a UBS . FEsta dificuldade da acessibilidade se justifica porque a unidade atende
duas comunidades que ficam no outro lado da baia, sendo utilizado o Ferry Bote como
meio de travessia, nao ha nenhum outro meio de transporte até a unidade, quando chegam
ao outro lado da baia, caminham em média 3 Km para chegar até a unidade de satude (
incluindo mulheres gravidas, criangas e idosos).

Como a nossa populagao tem dificuldade de acessibilidade a UBS, ac¢bes basicas de
saude ficam prejudicadas, onde notamos um descontrole das doencas cronicas levando a
complicagoes, auséncia de planejamento familiar e um acompanhamento prejudicado do
desenvolvimento e crescimento das crianca.

Diante desse contexto, pode-se mencionar que a falta de acessibilidade dificulta o cui-
dado continuado dessa populagao, desmotivando-os a participar das atividades da unidade
e os atendimentos de urgéncias e emergéncias que poderiam ser realizados. Assim sendo,
escolheu-se esse problema por ser passivel de resolucao e de grande importancia para o
planejamento de saude dessa populacao. A dificuldade de acessibilidade sempre foi uma

queixa dessa comunidade, que sera a mais beneficiada com a nossa intervencao.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Propor melhorias no que se refere a acessibilidade dos usuarios da Unidade Basica de

Saude de Caieiras do municipio de Guaratuba no Parana.

2.2 Objetivos Especificos

- Discussao junto a equipe de saide quais as melhores acoes a serem adotadas que
possam melhorar a acessibilidade dos usuédrios da Unidade Béasica de Satde de Caieiras.

- Apresentacdo para comunidade do planejamento das a¢oes para melhoria da acessi-
bilidade dos usuarios a Unidade Bésica de Satude de Caieiras.

- Planejamento de um plano de agoes focadas no controle da Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus das pessoas pertencentes a Unidade Basica de Saude de
Caieiras.

- Planejamento de um plano de agoes com foco no planejamento familiar entre as
mulheres pertencentes a Unidade Basica de Satude de Caieiras.

- Planejamento de um plano de acoes para melhoria da qualidade dos atendimentor

de puericultura entre as criancas da Unidade Basica de Satude de Caieiras.
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3 Revisao da Literatura

O Sistema Unico de Satde brasileiro foi implantado na década de 90, apds longos anos
de luta e mobilizagao social. Esse novo sistema de satide que possui principios doutrinarios
(universalizacdo, equidade e integralidade) e principios organizativos (regionalizagao, hie-
rarquizagao, descentralizagdo e participacao social) foi de fundamental importancia para
promover a acesso de toda a populagdo ao sistema de satide (OLIVEIRA et al., 2016).

Em 1994 foi crida e implantada a Estratégia Satide da Familia, aperfeicoando o sis-
tema. Esse programa se caracterizou por uma reorganizagao e reorientacao do modelo
assistencial a saiude. Foram formadas equipes de saiide multidisciplinar que atuam nas
Unidades Basicas de Saude, para atender uma populacao cadastrada e geograficamente
limitada. Com o objetivo de promover um cuidado programado e continuo, promovendo
saude e realizando prevengao de doengas (OLIVEIRA et al., 2016).

Essa nova reorientagao do sistema de satide promove um maior contado, conhecimento
e vinculo dos profissionais de satide com os usudrios, por isso dizemos que as Unidades
bésicas de Saude sao os vasos, capilares, que nutrem uma comunidade, caracterizando a
porta de entrada ao sistema de saide brasileiro (ALBUQUERQUE et al., 2014).

A satde publica brasileira se organiza por nivel de atencdo, que sdo primaria, secun-
daria e terciaria. A atencao primaria é considera a porta de entrada do usuario ao sistema
de saude, que deve ser de facil acesso para viabilizar o fluxo de atendimento dentro do
proprio sistema (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Ademais, é importante mencionar que a acessibilidade na Unidade Bésica de Saide é
uma qualidade da atencao basica, considerada um dos principios que rege esse nivel de
atencdo (OLIVEIRA et al., 2016).

Outro conceito atrelado a acessibilidade que Santana e Carneiro (2016) destaca é :

A acessibilidade é o grau de ajuste entre as caracteristicas dos recursos
de atencao a saude e os da populagdo, no processo de busca e obtencgao
da atenc¢ado. Podemos ver a acessibilidade como a relagao funcional entre
o conjunto de obstaculos a busca e obtengao da atencao e as capacidades
correspondentes da populagdo para superar tais obstaculos.

Quando falamos de acessibilidade ao sistema de satide englobamos varias dimensoes,
desde as geograficas as sdcio-organizativas. As geograficas incluem problemas relacionados
a acidentes naturais, tempo entre a casa do usuario até a unidade, meios de transportes,
custo da viagem, localizagao da unidade. Ja a acessibilidade relacionada as dimensoes
socio-organizativas, incluem os situagoes organizativas dentro da propria UBS, que difi-
culta o acesso ao publico, como a forma de marcagao de consulta, nimero de consultas

diarias, retirada de medicamentos, dentre outros.



14 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

Na Unidade Bésica de Saude onde atuo, estd implantada a Estratégia Saide da Fami-
lia, porém apresentamos dificuldades quanto & acessibilidade de nossos usuarios ao sistema
de satide, nos dois niveis de dimensoes.

A situacao supracitada deve-se a varios motivos, a unidade fica distante do local de
moradia de varios usuarios, principalmente nossos pacientes que moram em Cabaraguara e
Prainha; a dermacacao da area geografica nao leva em consideracao uma barreira natural,
a baia de Guaratuba; auséncia de transporte publico e mobilidade urbana que dificulta
a locomocao dos usudrios; nimero de senhas oferecidas por dia é inferior & demanda;
agendamentos de consultas é sé realizado pessoalmente. Essas dificuldades impostas aos
usuarios inviabiliza a acessibilidade deles a unidade, acarretando um descontrole no cui-
dado programado e continuo de nossos pacientes.

No ano de 2006 o Ministério da Saide em conjunto com os Conselhos de Saude pac-
tuarem, o Pacto pela Satide. Ao analisaram a vivencia e o amadurecimento do SUS desde
a sua construcao, identificou-se falhas tanto organizativas como administrativas que difi-
cultam aprimoramento do SUS (?7?).

O Pacto pela Saide consta de trés esferas (?77):

- Pacto pela Vida.

- Pacto pela Defesa do SUS.

- Pacto de Gestao.

Todos os pactos incluem as trés esferas de governo, municipal, estadual e federal. Para
esse TCC o pacto que mais nos interessa é o Pacto de Gestao, ja quem inclui de forma
indireta a acessibilidade dos usuérios ao SUS (BRASIL, 2016D).

O Pacto de Gestao apresenta varias diretrizes dentre elas a regionalizacdo que em
conjunto com a descentralizacao almeja garantir acesso e qualidade aos servigos de satde.
Para garantir esses pontos em especifico sao necesséarias agoes em conjunto de todas as
esferas de governo, reorganizar as regioes satide entre os municipios para que possam atuar
de forma articulada, respeitando a necessidade de acesso de cada municipio, caracteristicas
econdmicas, socais e culturais, assumir um investimento conjunto na atencao basica e nas
agoes basicas de satide (BRASIL, 2016b).

Por a acessibilidade ao sistema de saude ainda ser um problema constante no nosso
meio foi criado o PMAQ-AB, Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica, em julho de 2011. O principal objetivo desse programa é garantir e melhorar o
acesso e a qualidade de atendimento na atencao basica, em todas as esferas de governo.
Esse programa consta de 4 etapas que conformam um ciclo continuo de melhoria ao acesso
e da qualidade da Atengao Bésica (BRASIL, 2016¢).

Dados obtidos até o ano de 2015 mostram que inscreveram-se no PMAQ 17.482 equipes
(profissionais de satide) que estdo em 3.972 municipios com compromisso de melhorar os
servigos de saude ofertados para populacao (BRASIL, 2016¢) .

Durante a pesquisa no site do PMAQ), nao foi encontrado se o municipio de Guaratuba
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e quais de suas unidades de satide estao cadastradas no programa (BRASIL, 2016¢).

Avaliagoes recentes e financiadas pelo PROESF (Projeto de Expansao e Consolidagao
da Saide da Familia), em todo o territério nacional, mostra que a acessibilidade as UBS,
avaliadas de varias formas, desde localizacdo da unidade até marcacao de consulta, foi
a que obteve menor satisfagdo pelos os usuarios do SUS. Mostrando ser um problema
relevante em satude publica.

Apos essa prevé analise da acessibilidade dos usudrios ao sistema de satde, é de grande
importancia que a demarcacao territorial da populacao atendida em cada UBS, leve em
consideracao aspectos de acidentes geograficos, meios de transportes, tempo percorrido
dos usuérios até a unidade, para melhorar e otimizar o atendimento (CUNHA; SILVA,
2010).
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4 Metodologia

O estudo refere-se a um projeto de intervencao o qual sera realizado na Unidade Bésica
de Saude de Caieiras do municipio de Guaratuba no Parana.

Objetiva-se melhorar a acessibilidade dos usuarios junto & unidade bésica de saude.
Para alcangar os resultados esperados elaboramos um plano de agao que sera realizado
pelos integrantes da UBS.

As agoes serao voltadas principalmente para os moradores da Prainha e Cabaraguara,
que sao nossos usuarios com maiores dificuldades de acesso a unidade basica de satude.
Porém ao melhoramos a acessibilidade desses pacientes os outros usuarios pertencentes a
Caieiras e Centro também serao beneficiados.

A agéo principal é o deslocamento dos integrantes da UBS ( médico, dentista, enfer-
meira, técnica de enfermagem , administrativo e agente comunitério de satide) a essas
comunidades realizando as acoes de saude. Assim, as acoes a serem realizadas serao:

- Atendimento médico (primeira consulta, acompanhamento dos pacientes com doenga
cronica, puericultura, pré-natal no primeiro trimestre). O atendimento médico serd do
mesmo nivel do realizado na UBS.

- Orientacoes de higiene bucal com a dentista, voltada para criangas, adultos e idosos.

- Vacinagao seguindo o calendario nacional.

- Entrega de medicamentos (dos quais disponibilizamos na UBS), principalmente de
doencas cronicas.

- Agendamento de exames, de consultas referenciadas com especialistas.

- Realizacao do cadastro do SUS pelos agentes comunitarios de satude.

Os atendimentos serao realizados no salao da igreja localizado em Cabaraguara e na
escola primaria localizada na Prainha.

Para a realizacdo dos atendimentos serd necessario o apoio conjunto da Secretaria
de Saude, disponibilizando meio de transporte para os integrantes da UBS bem como
insumos que serao utilizados como medicamentos, vacinas, instrumentos médicos, matérias
de escritorio e macas para o atendimento médico as quais deverao permanecer nos locais
de atendimentos.

Vale mencionar que é de grande importancia o apoio da Diretora e dos funcionarios da
Escola Primaria, apoio dos lideres comunitarios e da igreja, que disponibilizarao o espago
fisico para a realizacao das ac¢oes de sauide.

A frequéncia de atendimento desses locais serd mensal, as tercas — feiras do més a cada
15 dias, o atendimento sera diurno, nos dois turnos de trabalho. A forma de atendimento
serd através de agendamento de consultas, que sera realizado pelo ACS da comunidade, ja
que este tem um vinculo maior com os usuarios e é o ponto de referéncia dessa populagao

com a unidade.
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Nao foi necessario encaminhar este estudo ao Comité de Etica e Pesquisa da UFSC
pois trata-se de um projeto de intervencao. Todos os envolvidos serao esclarecidos acerca

dos objetivos do estudo.
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5 Resultados Esperados

Com a implementacao do plano de agao de atendimentos nas comunidades de Caba-
raguara e Prainha, melhoraremos o acesso dessa populacao junto a equipe de estratégia
da satude da familia.

Durante a elaboracao do plano de agao o nosso objetivo principal sempre foi & aces-
sibilidade, porém de forma indireta, tdo importante como o acesso a saude, é o acompa-
nhamento desses pacientes em todas as etapas da vida.

Assim, destacamos alguns dos resultados esperados com a implementacao desse projeto
nas comunidades:

- Garantia do acesso & satde a todos os moradores, garantindo que 80% dos atendimen-
tos eletivos sejam realizados na prépria comunidade. Com énfase no cuidado programado
e continuo.

- Realizacao de 100% de atendimentos de puericultura na comunidade.

- Realizagao de 100% das consultas de pré natal de baixo risco, no primeiro trimestre
da gestacao, na comunidade.

- Realizacao de palestras educativas junto & comunidade sobre temas pertinentes a
situagao de satude dessa populacgao.

- Realizagao de 100% do cadastro da popula¢ao no SUS.

Temos conhecimento que o plano de acao elaborado nao ¢ a agao resolutiva necessaria
para melhorar a acessibilidade nessa populacao. Quando realizaram o mapeamento da
nossa area de satide nao foi levado em conta o “acidente geografico” (Bahia de Guaratuba)
para a delimitacao e meios de transporte, dificultando acompanhamento desses pacientes.

Dessa maneira a agao que causara um maior impacto na acessibilidade dessa popu-
lacdo depende de outras esferas de governo, que nao compete a nossa equipe de satde.
A locomocao de toda a nossa equipe de satude foi a forma mais rapida e emergencial que

achamos para garantir o cuidado dessa populacao.
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