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A GEOGRAFIA DA SAUDE NO MUNICIPIO DE MASSARANDUBA-PB:
ANALISE DA ACESSIBILIDADE PARA O ATENDIMENTO NO PROGRAMA SAUDE
DA FAMILIA

FREIRE e SILVA, José Rildo'

RESUMO

O objetivo deste estudo ¢ analisar como a acessibilidade influencia na atuacdo do programa de
saude basica da familia na zona rural do municipio de Massaranduba, no estado da Paraiba, na
perspectiva dos usudrios. Nessa dire¢do, buscamos desdobrar essa problematica nos seguintes
objetivos especificos: Espacializar a atuacdo das Unidades Basicas de Saude-UBS e dos
Agentes Comunitarios de Saude-ACS; Apontar quais as principais barreiras geograficas
relacionadas ao acesso dos usuarios e; Apontar as dificuldades enfrentadas pelos usudrios em
relacdo ao atendimento nas unidades. Foram coletadas informacgdes sociais e demograficas
dos usuarios da Unidade Basica da Saude localizada no Sitio Gravata no referido municipio e
a avaliacdo dos entrevistados acerca da acessibilidade aos servigos oferecidos ¢ a atuacao do
Agente Comunitario de Saude. Os dados foram colhidos por meio de um questiondrio
aplicado com 50 usuarios da UBS. Conclui-se que a implantacio da UBS no municipio
atendeu ao modelo de territorializagdo adotado pelo Ministério da Saude e, que embora 61%
dos entrevistados se declarem satisfeitos com o atendimento e o acompanhamento do agente
comunitario, ha restricdes na acessibilidade geografica com usuarios levando até 60 minutos
no deslocamento at¢ a UBS (39%). Os dados coletados indicam que a distancia entre a
residéncia ¢ considerada por 50% dos entrevistados como a maior dificuldade e por isso 43%
sO procura a unidade as vezes. Entretanto, a visita domiciliar, as orientagdes claras do agente
foram apontadas como satisfatoria para 43% da amostra.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Satude. Acessibilidade. Usuério. Zona Rural.

1- INTRODUCAO

A Geografia da Saude na atualidade tem sido utilizada para aprofundar estudos sobre a
saide fundamentando-se em conceitos da geografia humana (GUIMARAES, 2015). E um
tema relevante e encontra desafios que ainda persistem na satude publica, mas os avangos das
pesquisas que retratem e discutem as questdes da prestacdao de servigos de saude publica e o
atendimento aos cidaddos vem crescendo nos ultimos anos auxiliando no entendimento de
alguns questionamentos e problematicas relacionados a tematica.

Neste cenario, observando a evolugdo dos servigos de saude para a populacao e a

acessibilidade a estes servigos no ambito publico, encontra-se o Programa Saude da Familia

' Aluno de Graduagio em Geografia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1. Email:
freirerildo@hotmail.com



(PSF), que foi implantado no Brasil em 1994 e tem sido concebido até entdo como
referenciais da organizagao da Atenc¢ao Basica no pais.

De acordo com o Ministério da Satude, o PSF insere-se na Estratégia Saude da Familia
(ESF), a qual visa promover aten¢do integral, equanime e continua. Sendo assim, o modelo de
atencao proposto pelo PSF se estrutura nas comunidades atuando na prevengao, identificacao
e encaminhamento para as secretarias de saude dos municipios as demandas das familias e
dos domicilios, pois a ampliagdo do territdrio e abrangéncia dos atendimentos, ¢ uma das
metas de atuacdo do PSF.

Em razdo disso, buscamos refletir sobre o acesso do atendimento ao Programa Saude
da Familia, visto que foram observados alguns empecilhos para a boa realizagdo do
atendimento. Nesse sentido, surge o questionamento: como a acessibilidade influencia na
atuagdo do Programa de Satde Basica da Familia na zona rural?

Sendo assim, e tendo em vista, as inquietacdes na construcao desta pesquisa, tem-se
por objetivo principal analisar como a territorialidade influencia na atua¢cdo do programa de
saude basica da familia na zona rural do municipio de Massaranduba Pb. Nessa direcao,
buscamos desdobrar essa problematica nos seguintes objetivos especificos, a saber: Apontar
quais as principais barreiras geograficas relacionadas ao acesso dos usuarios; Apontar as
dificuldades enfrentadas pelos usuarios em relagdo ao atendimento nas unidades.

Para viabilizar esta pesquisa adotou-se abordagem metodoldgica de cunho qualitativo,
em que utilizando-se de dados primarios e secundarios investigou-se o quanto a acessibilidade
influencia na atuagdo do Programa de Saude Basica. Os instrumentos para a coleta de dados
foram relatorios de orgdos oficiais como o Ministério da Satde, observacdes em cinco
unidades de saude, instaladas na zona rural de Massaranduba e aplicacdo de questiondrios
com usuarios e profissionais destas unidades. O questiondrio com os usuarios foi aplicado
ap6s o atendimento na unidade de satde, enquanto o questionario para os profissionais foi

entregue e recolhido ap6s uma semana.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos gerais da geografia da satide

A Geografia da Saude ¢ descrita como area de estudo que pesquisa a relacdo entre

saide, meio ambiente e as doengas presentes em determinada regido. Ela tem sido

conceituada como a caracterizacao da distribuicao espacial das doencas em area delimitada,



podendo ou ndo estar relacionado com os aspectos geograficos (JUNQUEIRA, 2009;
PEREHOUSKEI, BENADUCE, 2007).

Esta relacdo entre a Geografia e a Saide ndo ¢ recente, remonta ao final do século
XIX. No Brasil os primeiros estudos sobre o tema surgem na década de 1950 com a Geografia
Médica (JUNQUEIRA, 2009). Por isso, varias definicdes tém sido atribuidas a Geografia da
Saude. Contudo, Rojas (2003), assinala que a geografia da saude ¢ bem abrangente, pois
considera em sua andlise a qualidade de vida, a educagdo, a moradia, o saneamento basico,
infraestrutura em satide e outros com a satde das populagdes.

Segundo Guimaraes (2015, p.81), diversas areas tem se debrugado sobre o conceito de
saude, o que tem resultado na producao de categorias de pensamento que sao utilizados para a
enunciagdo do que vém a ser as coisas do mundo, a exemplo da Geografia da Saude. O que
significa dizer que “para compreender o conceito de saude, do ponto de vista geografico, ¢
preciso relacionar as categorias que o conformam, como extensao, ordem e conexao”.

Para Rojas (2003), a Geografia da Saude se divide apenas em Geografia Médica (ou
tradicional) e Geografia da Atencdo a Saiude. Nesse entendimento, a Geografia da Satde,
contribui na identificagdo e caracteriza¢ao dos ambientes de maior ocorréncia dessas doencas,
bem como a maneira como afetam os seres humanos.

Portanto, o modelo de Programa de Aten¢do Bésica a Saude na atualidade parece-nos
que foram elaboradas considerando as informagdes geograficas, porque desde sua
implantagao na década de 1990, empregou a estratégia politica e pratica estabelecendo os
distritos sanitarios para demarcar o territorio e o publico-alvo para os servigos de saude
(FARIA, 2013; BRASIL, 2002).

Segundo Pereira (2008, p.219), a geografia da saude possibilita a abordagens de
diversas questdes sob o angulo da saude e do ambiente, tais como “as velhas e novas
endemias, violéncia, mortalidade, os sistemas de saude, dispersdao e difusdao epidémica,
mudangas climaticas e transi¢do epidemiologica”.

Nessa perspectiva, estudar a atuacdo territorial dos agentes comunitdrios da satide na
perspectiva da geografia da saude € considerar o lugar como uma variavel importante do
programa, uma vez que nos ajuda a compreender a influéncia de fatores como localidade,

educagao e a relagdes sociais na saude da populagao.
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2.2 Programa de agentes comunitarios da saude e sua acao territorial

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) teve inicio em 1991 e se
configura como estratégia de Atencdo Primaria & Satde-APS no Brasil. O programa ¢
desenvolvido pelo Ministério da Saide (MS) conjuntamente com o Programa Saude da
Familia (PSF) em parceria com Estados e Municipios.

Segundo o Ministério da Satude, o PACS surgiu a partir de uma iniciativa para atuagao
em algumas areas da Regido Nordeste, assim como o Distrito Federal e Sdo Paulo, buscando a
época alternativas para melhorar as condi¢cdes de saude de suas comunidades (BRASIL,
2010).

Nessa dire¢cdo, o Programa Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) define como uma das
competéncias dos ACSs trabalhar com microareas, definidas como “adstricao de familias com
base geografica definida” (BRASIL, 2012).

Nas micro areas, os ACS atuam desenvolvendo agdes que buscam a integragao entre a
equipe de satde e a populagdo, além disso, sdo responsaveis por:

cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;
orientar familias quanto a utilizagdo dos servicos de satide disponiveis;

desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das doencas e de
agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de agdes

educativas individuais e coletivas nos domicilios € na comunidade, entre outras
(ALMEIDA BAPTISTINI et al, 2014, p.54).

Também ¢ facultado ao agente desenvolver outras atividades nas Unidades Basicas de
Saude, desde que relacionadas as atribuigdes descritas pelo autor. Para Binda et a/ (2013,
p.394), na proposta do PSF, “a familia passou a ser enfocada como unidade de ac¢do
programatica de saude, e ndo somente o individuo, sendo introduzida a no¢do de drea de
cobertura a ser contabilizada por familia”. Todavia, Lemke e Silva (2013, p.13), assinalam
embora os ACS sejam apontados como o elo entre o sistema de saude e a populagdo, “no
territorio, incide sobre as praticas dos agentes toda a tensdo gerada pelo descompasso que
ainda existe entre o ideal de universalidade, equidade e integralidade e as possibilidades reais
do sistema em atender a esses direitos sociais”.

De todo modo, hoje, o PACS, de acordo com o MS, apresenta-se como umas das
principais estratégias da atencdo primaria a saide no pais, para o aprimoramento € na
consolidagdo do Sistema Unico de Saude-SUS. Por isso, segundo o Ministério o Agente

Comunitario de Saude-ACS deve ser proveniente de sua comunidade, tendo que residir na
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area de trabalho hé4 pelo menos dois anos, conhecer a realidade local, sendo fundamentais os
aspectos de solidariedade e lideranca (BRASIL, 2002).

O trabalho do ACS ¢ realizado através Aten¢ao Primdria a Saude (APS), e, portanto, o
agente tem como fun¢do basica: a) Identificar areas e situagdes de risco individual e coletivo;
b) Encaminhar as pessoas aos servicos de saude sempre que necessario; c¢) Orientar as
pessoas, de acordo com as instru¢des da equipe de saude e; d) Acompanhar a situacao de
saude das pessoas, para ajuda-las a conseguir bons resultados (BRASIL, 2009, p.26).

Assim, em linhas gerais pode-se dizer que o ACS ¢ o elo entre a Unidade Basica de
Saude (UBS) e a populagdo e por isso, o trabalho do agente diferencia-se na relacdo que
estabelece com a comunidade da pratica dos demais componentes da equipe multidisciplinar
que atua na unidade de saude, composta por, no minimo: um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Em relagcdo ao ACS, sua atuagdo deve abranger de 200 a 250 familias, dependendo da
densidade populacional e da facilidade de acesso a unidade de saude da familia (BRASIL,
2002). Nesse sentido, um dos objetivos do programa ¢ que as equipes trabalhem com
definicdo de territdrio de abrangéncia, a fim de que se atinja a cobertura do territdrio a ela
designado, em relagdo a todas as necessidades de saude da populagao.

A atuacdo territorial dos agentes foi delineada seguindo o pressuposto do Programa de
Satde da Familia, a descentralizagdo e a importancia do espago local ou territorio
(COUTINHO, 2016). Essa base organizativa da divisdo territorial, somente foi implantada
com a publicagdo da Norma Operacional da Assisténcia a Sautde-NOAS 01/2001.

3 CARACTERIZACAO DA AREA DA PESQUISA

O municipio de Massaranduba esta localizado na Mesorregido Agreste Paraibano do
Estado da Paraiba. Sua area ¢ de 206 km?. A sede do municipio tem uma altitude aproximada
de 541 metros distando 102,5 Km da capital, Jodo Pessoa (CPRM - Servico Geoldgico do
Brasil, 2005).

Massaranduba limita-se ao Norte com os municipios de Alagoa Grande, Alagoa Nova,
Lagoa Seca e Matinhas; Ao Sul com Campina Grande; ao Leste com Serra Redonda, Riachao

do Bacamarte, Ingé e; ao Oeste também com o municipio de Campina Grande (CPRM, 2005).
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Figura 1: Mapa Municipio de Massaranduba-PB
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Fonte: IBGE/2018. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/massaranduba/panoramé.

O relevo do municipio ¢ bastante movimentado, moderadamente dissecados,
apresentando altitudes entre 300 e 700 metros, com solos pobres e rasos, salvo nas areas de
fundo de vales estreitos e profundos. O clima ¢ caracteristicamente tropical, quente e
semiumido com instabilidade nos periodos chuvosos, que se estende de mago a setembro
(CPRM, 2005).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (2018), a
populacdo estimada do municipio ¢ de 13.742 pessoas e a densidade demografica de 62,64
hab/km?. Ainda segundo o referido instituto o Indice de Desenvolvimento Humano-IDH do
municipio ¢ 0.567.

Ainda segundo o IBGE (2018), o municipio apresenta 30.1% de domicilios com
esgotamento sanitdrio adequado, 57.4% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 9.2% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio).

Na 4rea da Saude, o IBGE registra que a taxa de mortalidade infantil média na cidade
¢ de 14.71 para 1.000 nascidos vivos. Massaranduba registra 30.1% de domicilios com
esgotamento sanitdrio adequado, 57.4% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizagdo e 9.2% de domicilios urbanos em vias publicas com urbaniza¢do adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio).

O municipio conta com comunidades rurais cuja principal atividade produtiva

caracterizada pela agropecudria, especialmente agricultura de subsisténcia e producdo de
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frutas. Os servigos de saude publica para os habitantes da zona rural funcionam nas seguintes
unidades de saude: UBS II Francisco Roberto de Souza, no Distrito de Santa Terezinha, UBS
V Aderbal Gomes da Silva, no Sitio Aningas, UBS IV Jodo Soares de Lima, no Sitio Gravata,
UBS III Cachoeira do Gama, no Sitio Cachoeira da Gama e, UBS VI Clovis Agra de Melo, no
Sitio Cafula. Em relagdo ao Programa Saiude da Familia (PSF), funcionam 7 Equipes de
Satde da Familia (ESF) e seis Equipes de Satde Bucal (ESB).

No contexto em que se estrutura o estudo, Massaranduba conta com cinco unidades de
saude inseridas na Estratégia Saude da Familia-ESF, com sete equipes em pleno
funcionamento, num total de 33 agentes de saude, dos quais cinco desenvolvem suas

atividades na zona rural do municipio, conforme verifica-se na Figura 2.

Figura 2: Dados Atencao Basica a Saude-Massaranduba-PB
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Fonte: Ministério da Saude, 2018.

As informagdes apresentadas na Figura 2, ¢ um dos dados que servem de base para o
Ministério da Satde planejar decisdes de gestdo da Atencdo Basica em todo o pais. Além
destes, dados como as intervengdes realizadas pela equipe na comunidade sdo fundamentais e
parte necessaria da estratégia de Satde da Familia, pois contém as informacdes socio
demograficas e sanitarias para identificar quais agdes sdo necessarias para a area de cobertura

(BRASIL, 2017).
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4- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1- Tipologia da pesquisa

Considerando o objetivo geral do estudo, este se caracteriza como exploratorio,
porquanto ele possibilita realizar o levantamento dos aspectos tedricos vital ao alcance dos
objetivos propostos no estudo. Para Gil (2008), as pesquisas de natureza exploratoria,
oportunizam familiarizar-se com uma tematica até entdo pouco explorada.

O estudo também se caracteriza como descritivo, conceituado por Gil (2002, p.46),
como os que tém por objetivo “a descricao das caracteristicas de determinada populagao ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre as variaveis”.

Em relacdo a natureza cientifica, o estudo ¢ qualitativo, por ser este abundante em
dados descritivos, como também por focalizar a realidade de forma contextualizada. Nesse
sentido Lakatos e Marconi (2010), ressaltam que esse tipo de abordagem preocupa-se em
analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do

comportamento das pessoas.

4.2 Periodos e instrumentos para coleta de dados

Em consonancia com o objeto de estudo, optou-se por utilizar como procedimentos
técnicos nesta pesquisa, os estudos bibliograficos e documentais e, o estudo de caso. Visto
que o estudo de caso, ndo se limita a perguntas que induzam as respostas diretas e fechadas,
mas possibilita interpretar, refletir e explorar os dados.

Nesse entendimento, optou-se por aplicar um questionario semiestruturado em uma
das unidades de satde da zona rural do municipio de Massaranduba-PB, no més de setembro
de 2018, distribuidos entre usuarios da UBS IV Jodo Soares de Lima, instalada no Sitio
Gravata.

Os dados foram coletados junto a 50 usuarios da referida unidade. Os critérios de
inclusdo dos participantes deste estudo foram os seguintes: usudrios atendidos na unidade de

saude do Sitio Gravata e estar de acordo em participar do estudo.

4.3 Procedimentos para analise dos dados

Os dados foram analisados de forma quantitativa e os resultados apresentados por
meio de graficos contendo numeros absolutos e percentuais. Nessa direcdo, a andlise e

discussdo dos dados estdo fundamentadas a luz da pesquisa bibliografica que fundamenta o
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estudo e na comparacdo com os dados nacionais disponibilizados pelo Ministério da Saude
sobre o assunto.

Os resultados foram apresentados em graficos, considerando a propor¢do de
questionarios respondidos, subdivididos entre os usudrios e os profissionais de saude da

unidade basica supracitada.

5- RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil dos usuarios das unidades da saude na zona rural de Massaranduba PB

O questionario foi aplicado com usuarios da UBS IV Jodo Soares de Lima (Figura 3),
no Sitio Gravat4, zona rural de Massaranduba e englobou questdes direcionadas ao perfil
socio demografico como: idade, sexo, escolaridade e ocupacdao, bem como assuntos
pertinentes ao contexto da pesquisa. Nessa parte do questiondrio os usuarios puderam expor o
que realmente vivenciam em relacgdo a acessibilidade dos agentes de saude e o atendimento da

populagdo pelo programa satde da familia.

Figura 3. UBS IV Jodo Soares de Lima - Sitio Gravata - Massaranduba-PB.

Fonte: Acervo do pesquisador, 2018.

Foram aplicados 50 (cinquenta) questionarios distribuidos entre os usuarios da UBS
do Sitio Gravata, apenas 44 individuos devolveram o questionario respondido. Sendo assim, e

considerando o perfil sécio demografico dos usuérios da UBS IV Jodo Soares de Lima, com
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relacdo ao género dos participantes da pesquisa, no Grafico 1 observa-se que a maior

porcentagem ¢ do género feminino (55%).

Grafico 1. Género dos participantes da pesquisa de Massaranduba-PB.
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Fonte: Dados dos questionarios/2018.

Estes dados coadunam com as informagdes do ultimo censo populacional realizado
pelo IBGE (BRASIL, 2015), cujo numero de mulheres equivale a 43,6% da populacao
brasileira. A Pesquisa Nacional de Saude-PNS, realizada em 2013 pelo IBGE que revelou que
o indice de mulheres brasileiras que procuram os servicos de saude equivale a 78% da
populacado atendida no pais, contra os homens que ¢ de apenas 63%.

Em relacdo a faixa etdria dos usudrios entrevistados, optou-se por agrupa-los pelas
faixas concernentes ao adulto jovem e idoso em trés classes de idade, a saber: 15 a 30 anos, de
31 a 50 anos e mais de 50 anos. Sendo assim, conforme registrado no Grafico 2, a faixa etaria

predominante ¢ composta por usudrios entre 18 a 69 anos.



Grafico 2 — Distribuicao por agrupamento etario.
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Fonte: Dados dos questionarios/2018.
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O perfil apresentado no Grafico 2, revela que dos usuarios da zona rural de

Massaranduba , atendidos pelos ACS 25% estdo na faixa etaria entre 15 e 30 anos, 45% entre

31 ¢ 50 anos e, 30% dos usuarios estdo acima de 50 anos. Estes nimeros corroboram com

encontrados na literatura, de que a propor¢do de moradores na zona rural vem envelhecendo e

jovens ainda sdo minoria (EMBRAPA/2017).

Em relacdo a escolaridade dos entrevistados 50% informou possuir Ensino Médio,

32% informaram ter cursado apenas o Ensino Fundamental e 18% declararam ndo ser

alfabetizado, conforme verifica-se no Grafico 3.

Grafico 3 — Distribuicao por escolaridade.
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Embora seja perceptivel um avanco na taxa de escolaridade no Brasil, na zona rural,
segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios-PNAD (BRASIL, 2017) a
diferenca de escolaridade na zona urbana e rural ¢ acentuada. Portanto, os dados apresentados
no Grafico 3, ndo destoam da média nacional, segundo a qual na Regido Nordeste 38,6% da
populagdo de 60 anos ou mais nao sabia ler. E esse dado ¢ marcante quando comparado a
zona urbana em que a média de anos de estudo ¢ de 9,8 contra 7,6 da zona rural (BRASIL,
2018).

Quanto ao quesito atividade econdmica desenvolvida pelos usudrios, os dados
mostram o seguinte: 60% sao agricultores, 10% professores, 10% domeéstica, 10% motorista e

10% aposentado, o que observa-se no Grafico 4.

Grafico 4. Ocupacio dos participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados dos questionarios/2018.

Observando o Gréfico 4, verifica-se que a propor¢ao de ocupacgao formal ou informal
dos usudrios da UBS pesquisada ¢ de agricultores 55%, seguidos de estudantes 11%,
motoristas e domésticas 10% cada uma. Na sequéncia estdo os agricultores aposentados 7%,
pedreiros 5% e autonomos 2%. Por estes dados observou-se que a maioria dos usudrios se
encontra no mercado de trabalho, sobretudo aqueles que realizam atividade de agricultura.

E importante a caracterizagio do usuario, ndo so6 para apresentar o perfil socio
demografico, mas para saber quem ¢ o usuario das UBS na zona rural. De igual modo, ¢
fundamental saber que ¢ o ACS para analise dos resultados obtidos pela pesquisa, ¢ assim
analisar as politicas de territorializagdo da satide no pais e a acessibilidade dos agentes na

prestagao de servigo e dos usudrios no atendimento.
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5.2 Territorialidade da atuacio dos agentes comunitarios da saiude na zona rural do
municipio de Massaranduba

A territorializagdo pode ser entendida como o processo de apropriacdo do espaco pelos
servigos de atencdo primaria a saide (UNGLERT, 1993; 1995). Em termos praticos, pode
também ser entendida como o processo de criacdo de territorios de atuacdo de unidades de
atencdo primaria a saude, justificando, assim, o uso do termo territorializagdo, ou seja,
processo de criacdo de territorios. Esse foi o modo encontrado para se resolver a questdo da
definicdo das areas de atuag@o dos servigos de atencdo primadria, ou seja, territorializando os
servicos (FARIA, 2013).

Um dos fundamentos da Atencdo Basica a Saude ¢ a territorialidade ¢ com isso
propiciar o atendimento dos usudrios na localidade em que vivem. De igual modo, o trabalho
do ACS deve se valer do conhecimento da area de atuagdo a fim de atender os beneficios
esperado para ambos.

Nessa dire¢do, o questionario aplicado com os usudrios teve o propdsito de apontar
quais as principais barreiras geograficas e as dificuldades enfrentadas. De inicio, os usuarios
foram indagados sobre o turno de atendimento na UBS, verificou-se que o atendimento ocorre
apenas no horario da manha, conforme atestado pela totalidade dos usuarios (100%).

Quando questionados se realizam a procura pelas unidades de satde sempre que
apresenta problema de satde, 22% informaram que procuram sim, igualmente 22% disseram
ndo procurar a UBS e, 43% disseram que as vezes procuram atendimento, conforme observa-

se no Qrafico 5.

Grifico 5. Frequéncia de procura por atendimento dos participantes da pesquisa.
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20

Observando os dados coletados sobre a procura pelo atendimento, verifica-se que a
procura ndo ¢ constante, pois a maioria dos respondentes informaram que sé procura a
unidade as vezes (43%) e 23% disseram ndo procurar. De modo que a baixa procura pode ser
ocasionada pelo acesso da populagdo a UBS, dentre outros motivos.

Nesse entendimento, ¢ que a visita domiciliar dos agentes de saude ¢ uma das
estratégias do Programa, prevista na Lei n° 11.350/2006 que estabelece para o ACS dentre as
atividades: “V - a realizagdo de visitas domiciliares periodicas para monitoramento de
situagdes de risco a familia”. Sobre a visita domiciliar dos agentes aos moradores do Sitio
Gravatd, 43% dos usuarios informaram que recebem essa visita, 40% disseram que ndo recebe

visitas, 14% soO recebe visita as vezes e, 3% nao responderam a questdo, como mostra o

Grafico 6.

Grafico 6. Visita domiciliar dos ACS aos usuarios participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados dos questionarios/2018.

Sobre a visita domiciliar dos Agentes Comunitarios de Saide aos moradores
cadastrados nas UBS, sabe-se que os agentes atuantes na zona rural sdo responsaveis por
acompanhar em media 50 a 100 familias, o que inclui também visitas domiciliares regulares
as familias (BRASIL, 2005). Contudo, a literatura revela que o acesso dos agentes as
residéncias enfrenta barreiras, sobretudo, em periodos chuvosos e da grande distancia entre as
residéncias nas areas rurais (ALMEIDA BAPTISTINI ez al, 2014).

Retomando a questdo do atendimento na UBS, os usuarios foram indagados quanto a
satisfacdo com o atendimento. Os dados mostraram que 61% dos que responderam a pesquisa
consideram o atendimento satisfatorio, o que em tese configura uma boa avalia¢ao da atuacgao

do Agente Comunitario de Satde junto aos usudrios da area de cobertura. Por outro lado, a
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insatisfagdo no atendimento também foi apontada por 27% dos entrevistados, conforme

apresenta o Grafico 7.

Grafico 7. Avaliacao do atendimento pelos ACS.
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Fonte: Dados dos questionarios/2018.

Os dados descritos no grafico acima revelam avaliagdo positiva em relagao ao trabalho
do ACS (61%), embora 7% se mostraram muito satisfeito, 27% insatisfeito e 5% muito
insatisfeito. Os estudos apontam que a proximidade do agente com a comunidade, residindo
no mesmo local favorece a boa aceitacdo e relacdo entre usuario € o profissional
(GONCALVES, 2008).

Evidentemente, existem insatisfacdes no atendimento, seja na unidade de saude ou na
visita domiciliar. As maiores insatisfacoes estdo relacionadas, sobretudo a dificuldade em
marcar consulta na unidade e pela falta de medicamento. Mas, de modo geral, os estudos
revelam que os agentes dentre os membros das equipes, sdo os melhores avaliados pela
populacdo atendida no programa.

Outra questdo que se apresenta na atuagdo dos ACS diz respeito ao repasse das
orientacdes ¢ informagdes para a comunidade com clareza, ou seja, de acordo com a situagao
do nivel de entendimento da pessoa que esta recebendo a orientacdo. A esse respeito 61% dos
usuarios da UBS do Sitio Gravata consideram que as vezes as orientagdes sdo repassadas com
clareza e 27% informaram que sim. Para 9% as informagdes ndo sdo claras e 7% nao

respondeu a questao.
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Grafico 8. Clareza nas orientacdes pelos ACS.
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Fonte: Dados dos questionarios/2018.

Em relagdo a clareza nas orientagdes e também quanto ao atendimento, o Caderno de
Atencao Basica (BRASIL, 2013), instrui que os profissionais que atuam nas UBS devem ter
capacidade de analisar as demandas, inclusive as espontineas, e ter condi¢des de dialogo e
resolutividade das situagdes apresentadas. Acredita-se que essa facilidade do agente em
repassar as orientagcdes e ser compreendida pelos usudrios seja em parte porque o ACS faga
parte da comunidade em que trabalha, “conhece melhor as necessidades desta, compartilha
um mesmo contexto social e cultural e um mesmo universo linguistico” (BAPTISTINI,
FIGUEIREDO, 2014, p.54).

A pesquisa questionou os usudrios da UBS do Sitio Gravata sobre se foram
informados previamente sobre a rotina da unidade quanto aos horarios de atendimento e
funcionamento e os dias de marcacao de consulta. Os dados revelaram que 93% disseram que
sim, enquanto 7% disseram que ndo em relacao aos horarios de atendimento. No que refere-se
a marcacao de consultas 52% diz ter sido informado e 48% diz que ndo. Quanto ao horario de
funcionamento da UBS, que s6 funciona pela manha, 98% disseram ter sido comunicados e

apenas 2% informaram que ndo, conforme pode-se observar no grafico 9.
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Grafico 9. Rotina na UBS.
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Sobre as questdes de atendimento, funcionamento e marcacdo de consultas nas
unidades de satide no Brasil, Cunha e Silva (2010), apontam que uma avaliacdo satisfatoria
pelos usuarios.

A estrutura fisica da unidade para acolhimento e atendimento do paciente ¢ um fator
importante. Nesse entendimento, indagou-se os entrevistados sobre o grau de satisfacdo dos

usudrios com a infraestrutura da unidade. Os dados coletados estdo compilados no Grafico 10.

Grafico 10. Estrutura fisica da UBS.
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Observando o grafico 10 verifica-se que para os entrevistados a estrutura fisica da
unidade é considerada satisfatoria para 68% e ndo ¢ considerada adequada para 32%. Sobre a
UBS do Sitio Gravata, segundo informagdes disponiveis no portal infosaude® a situagdo em
relacdo a estrutura fisica e ambiéncia, a acessibilidade para deficientes e idosos e aos
equipamentos apresenta desempenho mediano ou um pouco abaixo da média.

Nessa perspectiva, segundo o Ministério da Satde, no Manual de estrutura fisica das
unidades basicas de saide (BRASIL, 2006), orienta que para o atendimento e o
funcionamento as UBS devem ser dotadas de recursos materiais, equipamentos € insumos

suficientes para o conjunto de acdes propostas para esses Servigos.

5.3 Principais obstaculos para atuacio dos agentes comunitarios da saude zona rural do
municipio de Massaranduba

Na zona rural, existem fatores geograficos e as barreiras naturais que interferem tanto
no trabalho dos agentes de saude como prejudica o acesso da populacdao a unidade de saude,
comprometendo o deslocamento. Nessa perspectiva, 36% dos entrevistados informaram que
carecem de transporte para ir a UBS, enquanto 57% disseram ndo precisar de transporte e,

11% informaram que as vezes dependem de transporte.

Grifico 11. Acesso do usuario a UBS depende de transporte.
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Fonte: Dados dos questionarios/2018.

A necessidade de usar um transporte ¢ apenas um dos obstaculos que interfere no

atendimento dos usudrios e na visita domiciliar de agentes. Para Santana et al/ (2013), nessa

? Disponivel em: https://www.infosaude.com.br/ubs/19238-usf-do-gravata.
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questdo reside a importancia do mapeamento no processo de territorializagdo, permitindo a
tomada de decisdo das acdes de saude de forma mais eficiente e mais proximo da comunidade
rural.

As barreiras naturais também interferem no tempo de deslocamento do usuario ¢ do
agente de satde. De acordo com 46% dos entrevistados o tempo gasto de sua residéncia até a
UBS ¢ de 15 a 30 minutos e para 39% ¢ de 30 a 60 minutos; apenas 4% levam 5 a 10 minutos

e 15% entre 10 e 15 minutos.

Grafico 12. Tempo de deslocamento do usuario a UBS.

ot Tempo de deslocamento do usuario a UBS
45% | 46%

B5a 10 min
®10a 15 min
25% 15 a 30 min

0% | ® 30 a 60 min
15%

oy | 4% =
o 1N

Fonte: Dados dos questiondrios/2018.

Em relacdo ao tempo de deslocamento do usuario até a unidade de saude, Vieira
(2010, p.21), em estudo realizado sobre a acessibilidade da populagdo rural ao atendimento
em saude, aponta para “a importancia de se manterem as distingdes entre acesso e uso de
servicos de saude; acesso e continuidade do cuidado; e acesso de efetividade dos cuidados
prestados”. Nesse sentido, mesmo diante do tempo descrito pelos entrevistados parecer
pequeno, os dados mostram o impacto da infraestrutura para a populagao rural e o desafio
para superar as barreiras existentes como a declividade do terreno e falta de manutengdo das
estradas.

Embora este estudo ndo disponha da avaliagdo de um agente de satide da unidade do
Sitio Gravatd, a literatura destaca as dificuldades apontadas pelos agentes comunitarios de
saude na realiza¢do do seu trabalho, tais como “o acesso as residéncias dos moradores, recusa
da visita pelo morador, auséncia de reconhecimento profissional, fragilidade no trabalho em

equipe e falta de materiais” (NASCIMENTO, et al, 2017, p.60).
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A distancia, as condigdes de vias de acesso a unidade de saude e a falta de meios de
transporte foram descritas no questionario como dificuldades dos entrevistados para receber

atendimento na UBS.

Grafico 13. Dificuldade do usuario para ter atendimento na UBS.
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Fonte: Dados dos questionarios/2018.

A distancia da residéncia foi descrita por 50% dos entrevistados como a maior
dificuldade para chegar at¢ a UBS, as condi¢cdes de vias acesso sdo para 41% uma das
barreiras e 9% consideram que a falta de meio de transporte € o maior obstaculo.

Nessa dire¢ao, Vieira (2010), salienta que nas areas rurais os idosos sdo os mais
prejudicados pelas barreiras geograficas. De igual modo, considera-se que o agente também ¢
prejudicado por esses obstaculos naturais e isso interfere na visita domiciliar aquela parte da
populagdo que mais carece de cuidados, sobretudo, os idosos acima de 65 anos e os que
apresentam limitacao funcional.

O acesso depende, obviamente, da existéncia dos servigos nos territorios. Por isso, a
territorializacdo do sistema unico de saude, deve ser utilizada para planejar a localizacdo e os
modos de inscri¢do territorial dos servigos de aten¢do primaria a satide nas diversas escalas e
devem operar sobre uma base territorial muito bem definida e mais préximo possivel das

comunidades diminuindo as dificuldades de acesso.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que o estudo ndo tenha apresentado a opinido dos agentes de saude quanto a
acessibilidade para o atendimento da populacdo rural em Massaranduba, a avaliagdo dos
usudarios entrevistados no Sitio Gravata apontou as particularidades que a literatura vem
apresentando ao longo dos anos sobre o trabalho do ACS e o atendimento no Programa Saude
da Familia.

Embora haja limitacdes relacionadas a acessibilidade pode-se inferir que a
territorialidade possibilitou para a populacdo rural que questdes pontuais das localidades
rurais possam ser orientadas pelos ACS.

Para alguns usudrios ainda existe dificuldade de acesso ao atendimento em decorréncia
da problematica da territorialidade, ou seja, sobre a questdo do planejamento territorial dos
servicos, que em alguns aspectos deve ser avaliado para zona rural de Massaranduba,
realocando unidades ja existentes ou abrindo novas para melhor atender aos usuarios do
sistema unico de saude.

No que tange a atenc¢do primdria a saude, a proximidade desse profissional com a
comunidade ¢ fundamental para o planejamento das estratégias de saude, porque engloba

acoes que afetam diretamente a melhoria das condi¢des de vida da populacio.

ABSTRACT

The objective of this study is to analyze how accessibility affects the performance of the
family basic health program in the rural area of the municipality of Massaranduba, in the state
of Paraiba, from the perspective of the users. In this direction, we seek to unfold this problem
in the following specific objectives: Specialize the action of the Basic Health Units-UBS and
the Community Health Agents-ACS; To point out the main geographical barriers related to
the access of users and; To point out the difficulties faced by the users regarding the
attendance in the units. Social and demographic information was collected from users of the
Basic Health Unit located at the Gravata site in the city and the interviewees' assessment of
the accessibility of services offered and the performance of the Community Health Agent.
Data were collected through an applied questionnaire with 50 UBS users. It is concluded that
the implementation of the UBS in the municipality met the territorialisation model adopted by
the Ministry of Health and that although 61% of respondents stated satisfied with the care and
monitoring of the community agent, there are restrictions on geographic accessibility with a
user taking up to 60 minutes to the UBS (39%). The data collected indicates that the distance
between the residence is considered by 50% of the interviewed as the greatest difficulty and
therefore 43% only seek unity sometimes. However, the home visit, clear agent guidelines
were noted as satisfactory for 43% of the sample.

Keywords: Community Health Agent. Accessibility. User. Countryside. End of conversation
on chatroom.
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APENDICES
QUESTIONARIO APLICADO COM OS USUARIOS

Questionario sobre acesso as unidades de satde e as dificuldades enfrentadas pelos
usuarios em relaciao ao atendimento nas unidades

. Identificacao:

. Unidade de Saade:

. Localizagao:

. Idade:

. Escolaridade:

. Sexo: () Masculino () Feminino
. Ocupacao do entrevistado:

AN DN BN W — -

2. Acesso e Atendimento

1. Quantos turnos de atendimento esta UBS oferece a populaciao?

)12 03

2. O Senhor (a) procura a unidade sempre que apresenta problema de satude?
()Sim ( )Nao () Asvezes

3. Os profissionais da unidade de satide costumam visita-lo em sua residéncia?
()Sim ( )Nao ( )Asvezes

4. Como o Senhor (a) avalia o atendimento nesta unidade de satde?
() Muito satisfeito

() Satisfeito

() Insatisfeito

(' ) Muito insatisfeito

5. O Senhor (a) acha que a equipe de satde deste posto € claro nas explicacdes que lhe
dar?
()Sim ( )Ndo () Asvezes

6. O Senhor(a) recebeu orientacoes da equipe do PSF sobre as Rotinas da Unidade de
Saude?

a) Horéarios de atendimento ( ) Sim ( ) Nao
b) Dia de marcagdo de consulta ( ) Sim ( ) Nao
c) Horario de funcionamento da Unidade () Sim ( ) Nao

7. O Senhor(a) considera a estrutura fisica da Unidade adequada para o atendimento?
() Sim () Nao

8. Quando o Senhor(a) vai a unidade de satde para consulta ou pegar medicamento,
precisa utilizar algum tipo de transporte?
()Sim ( )Nao ( ) As vezes
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9. Quanto tempo o Senhor (a) gasta para chegar a unidade de satude?
( )5al10minutos ( )10a 15 minutos ( ) 15a30 minutos ( )30 a 60 minutos

10. Qual a principal dificuldade encontrada pelo(a) Senhor (a) em relagio ao acesso a
unidade de saude?
( ) Distancia ( ) Condigdes as vias de acesso ( ) Falta de meios de transporte



