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Resumo
A acessibilidade na unidade básica de saúde é uma qualidade da atenção básica e é con-
siderada um dos princípios que rege esse nível de atenção. Para elaboração do presente
estudo foi dado destaque para uma questão que vem afetando boa parte da comunidade
pertencente a área de Caieiras, que é a dificuldade de acessibilidade aos serviços de saúde.
A falta de acesso, em suas diferentes formas, dificulta o cuidado contínuo e programado
dos usuários, havendo um grande descontrole das doenças crônicas degenerativas, dos
acompanhamentos de puericultura, pré-natal e saúde bucal. Assim, este estudo objetiva
propor melhorias no que se refere a acessibilidade dos usuários da unidade básica de saúde
de Caieiras pertencente ao município de Guaratuba. Para concretização dessa proposta
serão implementadas algumas ações, dentre elas: atendimento médico; orientações de hi-
giene bucal; vacinação; entrega de medicamentos; agendamento de exames e de consultas
com especialistas e a realização do cadastro dos pacientes no E-SUS. Espera-se com essa
iniciativa facilitar melhorar a acessibilidade da população as ações de saúde bem como,
promover saúde e realizar ações prevenção e controle de doenças agudas e crônicas.

Palavras-chave: Acesso aos Serviços de Saúde, Atenção Primária à Saúde, Promoção da
Saúde
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1 Introdução

O presente projeto de intervenção será realizado em Caieiras, uma praia que pertence
ao município de Guaratuba no litoral Paranaense. O número de moradores dessa região
é em torno de 1500 a 2000 mil sendo que uma parcela dessas pessoas são de decendência
indígenas. Há um predomínio de crianças e adolescentes.

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

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

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

As queixas mais comuns que levam as pessoas a procurarem por atendimento na UBS
são: Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), principalmente, Hipertensão Arterial
Sistêmica (HAS) e Diabetes Millitus (DM), sendo que essas patologias se destacam por
terem uma alta prevalência e incidência na nossa comunidade.

Ademais, é importante mencionar que um dos maiores obstáculos para a promoção
de saúde das pessoas da comunidade está atrelado a dificuldade de acessibilidade dos
usuários a UBS . Esta 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, não há 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 saúde (
incluindo mulheres grávidas, crianças e idosos).

Como a nossa população tem dificuldade de acessibilidade a UBS, ações básicas de
saúde ficam prejudicadas, onde notamos um descontrole das doenças crônicas levando a
complicações, ausência de planejamento familiar e um acompanhamento prejudicado do
desenvolvimento e crescimento das criança.

Diante desse contexto, pode-se mencionar que a falta de acessibilidade dificulta o cui-
dado continuado dessa população, desmotivando-os a participar das atividades da unidade
e os atendimentos de urgências e emergências que poderiam ser realizados. Assim sendo,
escolheu-se esse problema por ser passível de resolução e de grande importância para o
planejamento de saúde dessa população. A dificuldade de acessibilidade sempre foi uma
queixa dessa comunidade, que será a mais beneficiada com a nossa intervenção.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Propor melhorias no que se refere a acessibilidade dos usuários da Unidade Básica de

Saúde de Caieiras do município de Guaratuba no Paraná.

2.2 Objetivos Específicos
- Discussão junto a equipe de saúde quais as melhores ações a serem adotadas que

possam melhorar a acessibilidade dos usuários da Unidade Básica de Saúde de Caieiras.
- Apresentação para comunidade do planejamento das ações para melhoria da acessi-

bilidade dos usuários a Unidade Básica de Saúde de Caieiras.
- Planejamento de um plano de ações focadas no controle da Hipertensão Arterial

Sistêmica e Diabetes Mellitus das pessoas pertencentes a Unidade Básica de Saúde de
Caieiras.

- Planejamento de um plano de ações com foco no planejamento familiar entre as
mulheres pertencentes a Unidade Básica de Saúde de Caieiras.

- Planejamento de um plano de ações para melhoria da qualidade dos atendimentor
de puericultura entre as crianças da Unidade Básica de Saúde de Caieiras.
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3 Revisão da Literatura

O Sistema Único de Saúde brasileiro foi implantado na década de 90, após longos anos
de luta e mobilização social. Esse novo sistema de saúde que possui princípios doutrinários
(universalização, equidade e integralidade) e princípios organizativos (regionalização, hie-
rarquização, descentralização e participação social) foi de fundamental importância para
promover a acesso de toda a população ao sistema de saúde (OLIVEIRA et al., 2016).

Em 1994 foi crida e implantada a Estratégia Saúde da Família, aperfeiçoando o sis-
tema. Esse programa se caracterizou por uma reorganização e reorientação do modelo
assistencial a saúde. Foram formadas equipes de saúde multidisciplinar que atuam nas
Unidades Básicas de Saúde, para atender uma população cadastrada e geograficamente
limitada. Com o objetivo de promover um cuidado programado e continuo, promovendo
saúde e realizando prevenção de doenças (OLIVEIRA et al., 2016).

Essa nova reorientação do sistema de saúde promove um maior contado, conhecimento
e vinculo dos profissionais de saúde com os usuários, por isso dizemos que as Unidades
básicas de Saúde são os vasos, capilares, que nutrem uma comunidade, caracterizando a
porta de entrada ao sistema de saúde brasileiro (ALBUQUERQUE et al., 2014).

A saúde pública brasileira se organiza por nível de atenção, que são primária, secun-
dária e terciária. A atenção primária é considera a porta de entrada do usuário ao sistema
de saúde, que deve ser de fácil acesso para viabilizar o fluxo de atendimento dentro do
próprio sistema (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Ademais, é importante mencionar que a acessibilidade na Unidade Básica de Saúde é
uma qualidade da atenção básica, considerada um dos princípios que rege esse nível de
atenção (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 características dos recursos
de atenção á saúde e os da população, no processo de busca e obtenção
da atenção. Podemos ver a acessibilidade como a relação funcional entre
o conjunto de obstáculos a busca e obtenção da atenção e as capacidades
correspondentes da população para superar tais obstáculos.

Quando falamos de acessibilidade ao sistema de saúde englobamos varias dimensões,
desde as geográficas as sócio-organizativas. As geográficas incluem problemas relacionados
a acidentes naturais, tempo entre a casa do usuário até a unidade, meios de transportes,
custo da viagem, localização da unidade. Já a acessibilidade relacionada ás dimensões
sócio-organizativas, incluem os situações organizativas dentro da própria UBS, que difi-
culta o acesso ao público, como a forma de marcação de consulta, número de consultas
diárias, retirada de medicamentos, dentre outros.
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Na Unidade Básica de Saúde onde atuo, está implantada a Estratégia Saúde da Famí-
lia, porém apresentamos dificuldades quanto á acessibilidade de nossos usuários ao sistema
de saúde, nos dois níveis de dimensões.

A situação supracitada deve-se a vários motivos, a unidade fica distante do local de
moradia de vários usuários, principalmente nossos pacientes que moram em Cabaraguara e
Prainha; a dermacação da área geográfica não leva em consideração uma barreira natural,
a baia de Guaratuba; ausência de transporte público e mobilidade urbana que dificulta
a locomoção dos usuários; número de senhas oferecidas por dia é inferior á demanda;
agendamentos de consultas é só realizado pessoalmente. Essas dificuldades impostas aos
usuários 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 Saúde em conjunto com os Conselhos de Saúde pac-
tuarem, o Pacto pela Saúde. Ao analisaram a vivencia e o amadurecimento do SUS desde
a sua construção, identificou-se falhas tanto organizativas como administrativas que difi-
cultam aprimoramento do SUS (??).

O Pacto pela Saúde consta de três esferas (??):
- Pacto pela Vida.
- Pacto pela Defesa do SUS.
- Pacto de Gestão.
Todos os pactos incluem as três esferas de governo, municipal, estadual e federal. Para

esse TCC o pacto que mais nos interessa é o Pacto de Gestão, já quem inclui de forma
indireta a acessibilidade dos usuários ao SUS (BRASIL, 2016b).

O Pacto de Gestão apresenta varias diretrizes dentre elas a regionalização que em
conjunto com a descentralização almeja garantir acesso e qualidade aos serviços de saúde.
Para garantir esses pontos em especifico são necessárias ações em conjunto de todas as
esferas de governo, reorganizar as regiões saúde entre os municípios para que possam atuar
de forma articulada, respeitando a necessidade de acesso de cada município, características
econômicas, socais e culturais, assumir um investimento conjunto na atenção básica e nas
ações básicas de saúde (BRASIL, 2016b).

Por a acessibilidade ao sistema de saúde ainda ser um problema constante no nosso
meio foi criado o PMAQ-AB, Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção
Básica, em julho de 2011. O principal objetivo desse programa é garantir e melhorar o
acesso e a qualidade de atendimento na atenção básica, 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 Atenção Básica (BRASIL, 2016c).

Dados obtidos até o ano de 2015 mostram que inscreveram-se no PMAQ 17.482 equipes
(profissionais de saúde) que estão em 3.972 municípios com compromisso de melhorar os
serviços de saúde ofertados para população (BRASIL, 2016c) .

Durante a pesquisa no site do PMAQ, não foi encontrado se o município de Guaratuba
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e quais de suas unidades de saúde estão cadastradas no programa (BRASIL, 2016c).
Avaliações recentes e financiadas pelo PROESF (Projeto de Expansão e Consolidação

da Saúde da Família), em todo o território nacional, mostra que a acessibilidade as UBS,
avaliadas de várias formas, desde localização da unidade até marcação de consulta, foi
a que obteve menor satisfação pelos os usuários do SUS. Mostrando ser um problema
relevante em saúde pública.

Após essa prevê análise da acessibilidade dos usuários ao sistema de saúde, é de grande
importância que a demarcação territorial da população atendida em cada UBS, leve em
consideração aspectos de acidentes geográficos, meios de transportes, tempo percorrido
dos usuários 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 intervenção o qual será realizado na Unidade Básica
de Saúde de Caieiras do município de Guaratuba no Paraná.

Objetiva-se melhorar a acessibilidade dos usuários junto á unidade básica de saúde.
Para alcançar os resultados esperados elaboramos um plano de ação que será realizado
pelos integrantes da UBS.

As ações serão voltadas principalmente para os moradores da Prainha e Cabaraguara,
que são nossos usuários com maiores dificuldades de acesso a unidade básica de saúde.
Porém ao melhoramos a acessibilidade desses pacientes os outros usuários pertencentes a
Caieiras e Centro também serão beneficiados.

A ação principal é o deslocamento dos integrantes da UBS ( médico, dentista, enfer-
meira, técnica de enfermagem , administrativo e agente comunitário de saúde) a essas
comunidades realizando as ações de saúde. Assim, as ações a serem realizadas serão:

- Atendimento médico (primeira consulta, acompanhamento dos pacientes com doença
crônica, puericultura, pré-natal no primeiro trimestre). O atendimento médico será do
mesmo nível do realizado na UBS.

- Orientações de higiene bucal com a dentista, voltada para crianças, adultos e idosos.
- Vacinação seguindo o calendário nacional.
- Entrega de medicamentos (dos quais disponibilizamos na UBS), principalmente de

doenças crônicas.
- Agendamento de exames, de consultas referenciadas com especialistas.
- Realização do cadastro do SUS pelos agentes comunitários de saúde.
Os atendimentos serão realizados no salão da igreja localizado em Cabaraguara e na

escola primaria localizada na Prainha.
Para a realização dos atendimentos será necessário o apoio conjunto da Secretária

de Saúde, disponibilizando meio de transporte para os integrantes da UBS bem como
insumos que serão utilizados como medicamentos, vacinas, instrumentos médicos, matérias
de escritório e macas para o atendimento médico as quais deverão permanecer nos locais
de atendimentos.

Vale mencionar que é de grande importância o apoio da Diretora e dos funcionários da
Escola Primaria, apoio dos lideres comunitários e da igreja, que disponibilizarão o espaço
físico para a realização das ações de saúde.

A frequência de atendimento desses locais será mensal, as terças – feiras do mês a cada
15 dias, o atendimento será diurno, nos dois turnos de trabalho. A forma de atendimento
será através de agendamento de consultas, que será realizado pelo ACS da comunidade, já
que este tem um vínculo maior com os usuários e é o ponto de referência dessa população
com a unidade.
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Não foi necessário encaminhar este estudo ao Comitê de Ética e Pesquisa da UFSC
pois trata-se de um projeto de intervenção. Todos os envolvidos serão esclarecidos acerca
dos objetivos do estudo.
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5 Resultados Esperados

Com a implementação do plano de ação de atendimentos nas comunidades de Caba-
raguara e Prainha, melhoraremos o acesso dessa população junto a equipe de estratégia
da saúde da família.

Durante a elaboração do plano de ação o nosso objetivo principal sempre foi á aces-
sibilidade, porém de forma indireta, tão importante como o acesso a saúde, é o acompa-
nhamento desses pacientes em todas as etapas da vida.

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

- Garantia do acesso á saúde a todos os moradores, garantindo que 80% dos atendimen-
tos eletivos sejam realizados na própria comunidade. Com ênfase no cuidado programado
e continuo.

- Realização de 100% de atendimentos de puericultura na comunidade.
- Realização de 100% das consultas de pré natal de baixo risco, no primeiro trimestre

da gestação, na comunidade.
- Realização de palestras educativas junto á comunidade sobre temas pertinentes a

situação de saúde dessa população.
- Realização de 100% do cadastro da população no SUS.
Temos conhecimento que o plano de ação elaborado não é a ação resolutiva necessária

para melhorar a acessibilidade nessa população. Quando realizaram o mapeamento da
nossa área de saúde não foi levado em conta o “acidente geográfico” (Bahia de Guaratuba)
para a delimitação e meios de transporte, dificultando acompanhamento desses pacientes.

Dessa maneira a ação que causará um maior impacto na acessibilidade dessa popu-
lação depende de outras esferas de governo, que não compete a nossa equipe de saúde.
A locomoção de toda a nossa equipe de saúde foi a forma mais rápida e emergencial que
achamos para garantir o cuidado dessa população.
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