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RESUMO

Embora sejam claros os avangos diarios quanto ao atendimento de Atengdo Basica de Satde (ABS), o acesso ou a
acessibilidade do usuario na utilizagdo desses servigos ainda ¢ considerado como um desafio a ser enfrentado. Este
estudo trata do relato de experiéncia de quatro internos durante estagio na Ateng@o Basica com o objetivo de
registrar os obstaculos estruturais enfrentados pelos usuarios da ABS e as propostas daqueles que mais sofrem
com essa condi¢ao. Foi realizado pesquisa de natureza avaliativa, através de um estudo transversal com abordagem
centrada na pessoa. O instrumento utilizado trata-se de entrevista com os usudrios na Unidade Basica de Saude
(UBS), especificamente do componente referente aos aspectos fisico-estruturais. Participaram 20 usuarios do
municipio do Rio de Janeiro. Verificou-se que 66,7% dos usudrios ndo considera que sejam possiveis as pessoas
com deficiéncias fisicas, idosas ou com carrinhos de bebé acessar todas as dependéncias desta UBS, de modo que
80% afirma que a instalagdo de rampas e elevadores seria essencial para um melhor atendimento.

PALAVRAS-CHAVES: Acessibilidade. Unidade Basica de Saude. Atencao Primaria.

1. INTRODUCAO

A acessibilidade ¢ um importante fator de avaliagdo dos servicos de saude, uma vez que
diz respeito a caracteristicas que tornam possivel a utilizagdo destes servigos pelos usuarios e
por evidenciar a distribui¢do e disponibilidade social dos recursos destinados a saude. A
permanéncia de barreiras no processo de procura e utilizagdo dos servigos contribui com o
aprofundamento da desigualdade no Brasil, considerando que grupos sociais que sofrem com
condig¢des socioecondmicas desfavoraveis terdo menos chances de cuidado em saude (PINHO,

2020).

Donabedian (2022) define acessibilidade como ““a capacidade de produzir ofertas e de
responder as necessidades da saude de determinada populacdo”, enquanto, para Starfield
(2022), a definicdo seria “elemento estrutural para o primeiro contato, possibilitando que as
pessoas cheguem até os servicos de saude”. Em resumo, a acessibilidade ¢ definida como um
componente da oferta de circunstancias que possibilitem o acesso do paciente ao servigo de

satide — em seus diversos ambitos. Tudo aquilo que se interpde entre a populagdo e os servigos
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¢ considerado como “barreira” a acessibilidade, podendo ser caracterizada como barreira
geografica, econdmica, organizacional e cultural/simbolica/psico/socio/ cultural, seja com

relacdo as caracteristicas do sistema de saide ou com relagdo a populagdo a qual ela serve.

E importante ressaltar que o conceito adscrito leva em consideragdo o acesso em sua
definicdo global: as unidades bésicas de saide como primeiro contato dos usuarios com o
Sistema Unico de Saude do Brasil (FIGUEIREDO, 2020); a forma como os mesmos podem
mobilizar recursos para chegar até ela — transporte, condi¢des de asfaltamento, estrutura fisica
da propria unidade, encaminhamentos a profissionais outros, solicitagao de exames de imagem

ou laboratoriais (SEPULVEDA, 2012).

Os Centros Municipais de Saude (CMS), bem como as unidades de clinicas da familia,
oferecem o servigo de atengdo primaria no municipio do Rio de Janeiro. De acordo com a
Secretaria Municipal de Saude, sao mais de 200 unidades que tém por objetivo oferecer
consultas e identificar necessidades complementares, como a viabiliza¢do de encaminhamentos

via SISREG.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢ a principal orientacdo para organizagao da
atencao basica, permitindo expansado e consolidacao da atengdo primdria no municipio do Rio
de Janeiro. A ESF se apresenta como instrumento importante na reorganizagdo dos moldes
assistenciais devido a sua capacidade de reduzir as desigualdades que permeiam a utilizagao
dos servicos de saude. Essa capacidade ocorre com a oferta de servigos utilizando agdes
programaticas, atividades domiciliares e articulagdo comunitéria, resultando em desfechos

positivos no acesso dos usudrios (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Tendo em vista esta breve ambientagdo conceitual, foi observado pelos internos de
Medicina durante o rodizio de Medicina de Familia e Comunidade (MFC), ao longo de tres
meses no ano de 2022, que ha um déficit especifico significativo em relagdo a acessibilidade na
dinamica do CMS - a propria barreira infraestrutural e organizacional do local. Desta maneira,
o objetivo deste estudo foi avaliar a experiéncia pessoal dos pacientes com relagdo a

acessibilidade fisica na UBS.
2. METODO

Através do estudo da bibliografia selecionada sobre os temas de acessibilidade e atengao
primaria, foi desenvolvido um questionario contendo um cabegalho para identificacdo de seis
perguntas a serem respondidas pelos usuarios da UBS acerca das suas experiéncias fisico-

estruturais com o territorio adscrito e com as instalagdes da propria unidade. Sendo o produto
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final desse processo o “Questionario de Acessibilidade” (Figura 1).

3. RESULTADOS

Mediante acesso, analise e avaliacdo das respostas cedidas, constatou-se que o grupo

amostral possui um espectro de caracteristicas individuais bastante heterogéneas, de modo que

Nome:

Cor:

Figura 1: Questionario de Acessibilidade.
Equipe: Idade: Sexo:

Quantas pessoas vivem com voce:

Renda Familiar (em saldario minima):

1. Possui algum tipo de deficiéncia? Qual?
2. Passou ou adquiriu alguma condicio que limite mobilidade?
Amputacdo.
Artrose de articulagdes.
Idade avancada.
Individuos cadeirantes.
Alteragfes vasculares.
Sequela de AVC.
Fraturas.

Dutros.

3.
4.

Convive com pessoa com deficiéncia?
Como chega até a clinica? Possui dificuldade para chegar a clinica?

Calgadas [buraco/meio fio/falta de rampas/estreitamento das calgadas).

Meio de transporte.

5.

6.

Considera ser possivel pessoa com deficiéncia, pessoas com carrinho de bebés,
idosos, pessoas com bengalas... acessarem os andares superiores da clinica, onde
ocorre a maioria dos atendimentos?

Sugestdo para melhora do espaco e atendimento do CMS Maria Augusta Estrella:

Elevadores/ Rampas.

Melhora da organizagdo do espago fisico de acolhimento.
Senha para ordem de chegada.

Outros.

Fonte: Autoria propria (2022).

a faixa etéria dos participantes variou de 25 a 90 anos.

Pdde-se perceber que 75% dos entrevistados ndo apresentam nenhum tipo de deficiéncia
fisica, no entanto 50% deles afirma possuir algum tipo de dificuldade para chegar até a unidade.
Quando indagados sobre os motivos dessa dificuldade, 66,6% afirma que a dificuldade advém

principalmente de quadros algicos desencadeados por artrose de articulagdes e alteragdes

vasculares que limitam muito o deslocamento dessas pessoas (Figura 2).
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Figura 2: Condigoes limitantes de mobilidade.

Passou ou adquiriu alguma condigdo que seja limitante de mobilidade?

Amputacéo 1(8,3%)

Artrose de articulaces 4 (33,3%)
Idade avancada 2 (16,7%)
Individuos cadeirantes
Alteracdes vasculares 4 (33,3%)
Sequelas de AVC

Fraturas —3 (25%)
Tratamento de Cancer. 1(8,3%)

0 1 2 3 4

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Apesar desses fatores limitantes de mobilidade, apenas 40% desses usuarios possuem
condi¢des de ndo ir andando até a unidade para receber assisténcia de saude (Figura 3).
Somando-se ao fato que 66,7% dos usudrios ndo consideram que seja possivel pessoas com
deficiéncias fisicas, idosas ou com carrinhos de bebé acessar todas as dependéncias desta UBS
(Figura 4).

Figura 3: Tipo de deslocamento do usuario até¢ a UBS.

Como vocé chega até a unidade?

15

10 11 (68,8%)

1(6,3%) 3(18,8%) 1(6,3%)

Andando Andando / Onibus. Carro Moto

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Figura 4: Mobilidade nas dependéncias da UBS.

Considera que é possivel uma pessoa com deficiéncia, pessoa idosa, pessoa que
utiliza bengala, pessoa com carrinho de bebé acessar todas as depéndencias da

unidade?
@® Sim
@ Nio
Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Ao serem perguntados acerca de sugestoes que melhorariam o seu acesso a UBS, 80%
da populacdo afirmou que a instalacao de rampas e elevadores seria essencial para um melhor
atendimento (Figura 5).

Figura 5: Sugestoes dos usuarios para a melhora do acesso na UBS.

Sugestdo para facilitar o atendimento no CMS MAE

Rampas/Elevadores 16 (80%)

Senha para ordem de chegada

Melhora da organizacdo do
espaco fisico do acolhimento

Outros

0 5 10 15 20

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4. DISCUSSAO

O acesso dificultado ainda ¢ um grande desafio das UBS no Rio de Janeiro. Ao
testemunhar situagdes adversas da vida didrias, percebe-se que o trajeto até chegar ao

profissional de satide vem interferindo nesse processo.

O estudo revelou que a maioria dos usudrios desta UBS nao utiliza transporte para
chegar até a unidade, indicando que a acessibilidade geografica ndo se configura como uma
barreira consideravel aos pacientes. Contudo ¢ notdrio que a distancia a servigos basicos de
satde ainda ¢ um grande obstaculo enfrentado pela populagdo do Rio de Janeiro. A escassez ou
auséncia de unidades basicas de saude comprometem a saude como direito constitucional,

refletindo em seus indicadores.

Situagdes como deficiéncia fisica e/ou mental — seja por causas congénitas e/ou
adquiridas: individuos cadeirantes, pais com carrinho de bebé, pacientes que realizaram
amputacdo de membro, lesdo cronica em membro dificultando a deambulacdo; bem como
fatores associados ao deslocamento até a clinica — asfaltamento de calgadas, calgadas estreitas,
auséncia de elevadores na unidade, poucas rampas; acabam tornando-se empecilhos no que

concerne aos servicos basicos da saude.

Grande parte dos usudrios afirmou durante a pesquisa nao possuir deficiéncia fisica. No
entanto, a maioria das pessoas idosas entrevistadas relatou que com a idade avangada adquiriu

limitagcdes da mobilidade. Além disso, 0 maior nimero dos usudrios acredita que a estruturagao
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fisica da unidade dificulta que pessoas idosas, com deficiéncia ou limitagdes fisicas e pessoas
com carrinhos sejam impedidas de acessar todas as dependéncias da unidade, dificultando os
atendimentos destes pacientes. As barreiras fisicas internas da unidade, como escadarias e
auséncia de elevadores ou rampas, contrapdem o Decreto n® 3.298, que instituiu a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, garantindo acesso a saude, a
educacdo, a habilitacdo e a reabilitagdo profissional, ao trabalho, a cultura, ao desporto, ao

turismo e ao lazer.

E necessaria a organizagdo de ofertas de satde mais inclusivas, principalmente no que
se refere a estrutura fisica das unidades. O planejamento de obras que permitam a reorganizacao
do espago fisico de unidades de satide com estruturas verticais, e que ndo dispdem de rampas,
elevadores ou escadas rolantes, ¢ uma necessidade urgente para garantir a acessibilidade ¢ um

cuidado adequado aos usuarios.

Analisando a experiéncia do grupo de internos durante o rodizio de MFC, ficam
evidentes as vantagens e a necessidade de manuten¢do e desenvolvimento do atendimento na
Atenc¢do Bésica com garantia de acessibilidade para o usuario. Mais do que prevenir e tratar
doengas, o investimento em satide em suas diversas defini¢des pela promog¢ado do cuidado deve

ser exercido.
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