View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Repositério Institucional da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

ANDREIA SANTOS DE JESUS

DIFICULDADES DE ACESSO A SERVICOS DE SAUDE FRENTE AO ITINERARIO
TERAPEUTICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

FLORIANOPOLLIS (SC)

2014


https://core.ac.uk/display/78550293?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

ANDREIA SANTOS DE JESUS

DIFICULDADE DE ACESSO A SERVICOS DE SAUDE FRENTE AO ITINERARIO
TERAPEUTICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Monografia apresentada ao Curso de Especializacdo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito parcial para a obtengdo do
titulo de Especialista.

Profa. Orientadora: Silvia Helena Henriques
Camelo

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado Dificuldade de acesso a servigos de saude frente ao itinerario
terapéutico: uma revisdo integrativa de autoria do aluno Andreia Santos de Jesus foi
examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo considerado APROVADO no Curso de

Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Area Doencas Cronicas nio
Transmissiveis.

Profa. Dra. Silvia Helena Henriques Camelo
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela forca sempre constante em nossas vidas.

A Universidade, corpo docente, direcdo e administracdo por oportunizar esta experiéncia
singular, em especial as professoras Carla Senna, Eliza Kuze e Monica Lino pelo empenho
dedicado por toda essa jornada.

A minha orientadora Silvia Helena Henriques Camelo, pelas corre¢des e incentivo.

Ao meu esposo Alessandro Correia, que esteve sempre ao meu lado em todos 0s momentos.
Aos meus filhos e a todos que de alguma forma fizeram parte dessa formagéo, 0 meu muito
obrigada!l



SUMARIO

L INTRUDUGAD. ..ottt sttt 01

2= | = 1 V@ TR 02

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA.......oooiieeeeeeeeeee e ere s, 03

AIMETODO.......cooieeieeteeeteee e ese ettt anas s s ense s st en s 06

B RESULTADOS. .....ocooveieeeieeiesee st st sae s tsses s sssss s s s st s sassnsnens 08

5.1 FATORES QUE DIFICULTAM O ACESSO AOS SERVICOS DE ATENCAO

=N [ TR 10

5.1.1 Barreira geOGgFAFICa........cccvcii it 10

5.1.2 Barreiras organiZaCionNaiS..........ccoueiueiieiieiierieseeseesesee e sre e steeste e e sne e 11

6 CONSIDERAGCOES FINAIS.......cooviieeeeeeee et tes s, 13
REFERENCIAS. ......ooiiietieeeeeee ettt eses st sn et s sttt sns st s 14

APENDICES. ... oot ettt et e et et et e e e et e e et e e e s e e e et et e es et e s et e e er e e es st eeereeesane 16



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados segundo autor, ano, titulo, periddico,
objetivos e PrinCipais reSUItAdOS. .......ccvcveiieieec e

08



RESUMO

No Brasil, a dificuldade de acesso aos servicos de saude refletem problemas como demanda
maior que a oferta, modo de organizacdo, gestdo e desigualdade social. Barreiras geogréaficas
e organizacionais sdo evidenciadas na pratica profissional e constatadas a partir desse estudo.
Com o objetivo de identificar quais os fatores que contribuem para dificultar 0 acesso a esses
servicos e descrever como esses fatores interferem no processo de atengdo por cuidados de
saude, foi realizado um estudo de revisdo integrativa de natureza qualitativa. A partir dos
resultados, identificamos as seguintes categorias tematicas: Barreiras Geogréaficas e Barreiras
Organizacionais, que nos permitiu concluir que fatores como distancia da unidade, tempo de
espera em filas, demora no atendimento e na marcacdo de consultas, falta de acolhimento e
vinculo, absenteismo, dentre outros, contribuem para as dificuldades de acesso vivenciadas
pelo usuério, quando em busca por cuidados de salde. A relevancia desse estudo e as
categorias de dificuldades de acesso identificadas corroboram para direcionar a elaboracao de
acOes como educacdo em salde e protocolos gerenciais que possibilitem a reorganizacéo dos
Servigos.



1 INTRODUCAO

No Brasil as dificuldades de acesso aos servicos de salde estdo relacionadas a fatores
como uma demanda maior que a oferta, modo de organizacao, gestdo e desigualdade social que
interferem na relacdo usuério e servico ofertado. Barreiras socioeconbmicas, geograficas e
organizacionais criam oportunidades distintas, no que tange o itinerario terapéutico (IT) quando da
busca destes usuarios por cuidados de saiude (TRAVASSO; CASTRO, 2008). Nessa perspectiva,
independentemente do modelo de atencdo a saude, essa desigualdade desfavorece o usuario frente a
disponibilidade de acesso e utilizagdo dos servicos, em favor de quem possui melhor condicéo
econdmica (OLIVEIRA; SEPULVEDA et al, 2012).

Itinerario terapéutico (IT) evidenciado é a trajetdria que o usuério faz na busca por
cuidados. Para Cabral e colaboradores (2011), esse itinerario constitui-se por todo percurso realizado
pelo usuario e/ou comunidade na busca por cuidados de salde. Esse percurso é que caracteriza
quando ha ou ndo dificuldade de acesso.

As dificuldades de acesso nas unidades de salde perpassam pela falta de acolhimento,
vinculo e humanizacdo da assisténcia. Cunha e Vieira-da-Silva (2010), destacam problemas
relacionados ao gerenciamento das unidades de salde que véao desde horario de funcionamento,
demanda esponténea reprimida, ineficiéncia na marcacgéo de consultas até a auséncia de referéncia e
contra-referéncia para os servigos especializados.

Corroborando ao que foi explicitado, tem-se a Lei Organica da Salde (LOS) de 1990
gue em seu paragrafo 1°, afirma que o dever do Estado de garantir a satde consiste na reformulacao
e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos
Servigos para sua promocéo, prote¢do e recuperagao.

Segundo Silva Janior et al (2010 apud TRAVASSO, 2008) , 0 acesso serve para
intermediar a procura por atencédo a satde, bem como atua como porta de entrada nos servicos.

Frente a esse contexto e a experiéncia vivenciada enquanto enfermeira no cotidiano de
trabalho, observando a realidade quanto as dificuldades de acesso dos usuarios na atengdo a saude,
apresentamos o seguinte questionamento:

Quais fatores dificultam o acesso a servicos de salde na atencéo basica vivenciados por

usudrios do SUS?



A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de melhorar o acesso da
populacdo aos servigos de saude bem como favorecer a reorganizacdo dos servigos e provocar a
reflexdo dos trabalhadores sobre a necessidade de conhecer os aspectos que dificultam ou facilitam o
acesso aos servigos de salde e consequentemente a continuidade da atengéo.

A realizagdo deste estudo também deve contribuir para qualidade do atendimento e
reorganizacdo da oferta de servicos do SUS, favorecendo a melhoria de acesso e, por conseguinte,

viabilizando o itinerario percorrido pelo usuario e comunidade na busca por atencao a saude.



2 Objetivo

Este estudo apresenta 0s seguintes objetivos:

¢ Identificar fatores que dificultam o acesso a servicos de saude descritos na literatura
cientifica;

e Descrever como esses fatores interferem no processo de atencdo por cuidados de

salde vivenciados pelos usuarios.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ACESSIBILIDADES NA ATENCAO BASICA

A acessibilidade nos servicos de saude relaciona-se a facilidade de acesso por parte
da populagdo quando da busca por cuidados de saude. Nesse contexto tém-se as redes de atencao
a saude (RAS), que se configura por ser um modo de organizacéo que envolve servicos de salde,
gestdo, apoio técnico e logistico, visando garantir a integralidade do cuidado. Com isso, busca-se
a partir da RAS contribuir para melhor reorganizacdo do espaco num sistema integrado entre
territdrio e gestdo que viabilizem a constru¢do do cuidado com qualidade, acesso e recursos
(BRASIL, 2010).

Para que um servico configure-se como de acessibilidades adequada, diversos fatores
estdo envolvidos, como adequacdo na busca e obtencdo do cuidado, disponibilidade do servico
procurado, melhor funcionamento do processo de gestédo envolvido na assisténcia prestada.

Segundo Unglert(1990), o acesso a saude ndo se resume a assisténcia em si, sendo a
acessibilidade aos diversos niveis de atencdo fator de grande relevancia para se considerar a
realizacdo desse direito universal.

No Brasil, a atencdo basica (AB) deve ser a porta de entrada aos servicos de saude,
sendo importante elo com a RAS. “Por isso, ¢ fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e participagdo social” (BRASIL,
2006).

As Unidades Bésicas de Saldes instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham,
estudam e vivem desempenham um papel central na garantia a populacdo de acesso a
uma atencdo & saude de qualidade. Dotar estas unidades da infraestrutura necessaria a
este atendimento é um desafio que o Brasil Unico pais do mundo com mais de 100
milhdes de habitantes com um sistema de salde publico, universal, integral e gratuito
esta enfrentando com os investimentos do Ministério da Salde. Essa missdo faz parte da
estratégia Saude Mais Perto de Vocé, que enfrenta os entraves a expansdo e ao
desenvolvimento da atengdo basica no Pais (BRASIL, 2006).

Diante do exposto, € possivel considerar que sdo muitos os entraves que favorecem as

limitagdes identificadas nesse estudo. Entretanto, sdo muitas as razGes dos usuarios que utilizam



esses servigos e que buscam uma assisténcia integral, humanizada e livre dos percalgos hoje

existentes.

3.2 TERRITORIALIZACAO NO SUS

A definicdo e, consequentemente, a dicotomia entre espaco e territdrio é de estrema
importancia para a compreensao de um problema que perdurou durante décadas e segue até os
dias de hoje: a distribuicdo equitativa e integral dos servicos de saude para toda a populagdo, com
eficacia necessaria aos objetivos propostos pelo SUS.

Depois do inicio do século XX, o amadurecimento de algumas ciéncias como
Psicologia, Antropologia, Sociologia e Linguistica, acabaram por legitimar a necessidade do
olhar para a sociedade de forma heterogénea. A significativa manifestagdo de camadas menos
favorecidas, fundamentadas pelo pensamento marxista, e suas consequéncias politico-sociais,
como a Revolugdo Socialista da Unido das RepuUblicas Socialistas Soviéticas em 1917, dentre
outras, foram o estopim para a estruturacdo do pensamento dessas novas ciéncias (GONDIM et
al, 2008).

“Observamos que para a Geografia Tradicional (terceiro quarto do séc. XIX, e décadas
de 1950 a 1970 do séc. XX) a abordagem espacial € considerada de forma secundaria,
porque percebia 0 espagco como receptaculo, apenas como &rea. Num segundo momento
a partir da Geografia Teorético-quantitativo e Geografia Marxista (entre as décadas de
1950 e 1970) surgem novas abordagens para o espaco. Assim, a Geografia enquanto
ciéncia social busca compreender o resultado da acdo humana modelando a superficie da
Terra, e o faz através de cinco conceitos fundamentais: espaco, regido, territorio,
paisagem e lugar (CASTRO, GOMES & CORREA,1995).”

No ambito da salde, a mudanca de paradigma de espaco para territorio é influéncia
de toda essa corrente de pensamento do inicio do século passado. Agora a cultura, economia,
politica, os fatos continuos de uma localidade, o individuo, sdo produtos e produtores da sua
situacdo e condigdo. O reconhecimento dessa individualizacdo e especificacdo é a base para a
caracterizacdo de uma populagéo e seus problemas de saude.

Isso vem se legitimar no Brasil com a Constituicdo de 1988, quando h& uma nova
proposta de regionalizacédo e a descentralizacdo das a¢des e servigos de saude para 0s municipios.
Em oposigdo a situacdo da estrutura anterior do SUS, em que o que havia era uma desigual

distribuicdo dos recursos e servigos para a populagao.



A partir dai surgem novas propostas de organizagdo assistencial, para &reas
delimitadas e populagdes definidas, onde é valorizada a autonomia municipal.

Numa analise mais profunda, o processo de mudanca do SUS de pré-constituicdo para
poOs-constituicdo, o que se V€ é uma tendéncia cientifica imperativa, partindo de uma postura
determinada pela falta de instrumentos na época, para uma abordagem mais precisa € melhor
saida para solucdo dos problemas (GONDIM et al, 2008).

Se correntes filoséficas, politico-econémicas e cientificas seguiam em determinada
direcdo, a sociedade como um todo, isso falando em uma sociedade concebida sob uma
hegemonia eurocéntrica, como no caso a brasileira, acabava por seguir na mesma diregao.

Redefinir espaco, levando em consideracdo as suas partes, como um conjunto em que
estdo contidos territorios, municipios, distritos etc., € colher resultados a partir dos estudos e
analises dos problemas por uma Otica atualizada, pelas novas correntes de pensamento cientifico.

Se a partir dessas novas definicbes, o problema persiste, cabe mudar as atitudes
politicas; se o problema deu origem a outros, cabe um novo estudo cientifico para um diagndstico
do problema.

Nesse sentido a territorializacdo deve estar de acordo com os principios de
organizacao da atencdo béasica que sdo: universalidade, integralidade e equidade, de modo que
permita a reordenacao das areas e micro areas buscando diminuir os obstaculos para o acesso na
comunidade bem como reduzir as desigualdades em relacdo aos recursos e servicos de salde que

as contempla.



4 METODO

A fim de atender aos objetivos propostos, este estudo teve como método a revisao
integrativa. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010) € a mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes, por permitir a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para
compreensdo do fenébmeno analisado e constitui-se como instrumento para a pratica baseada em
evidéncia.

Para Gil (1999), o conhecimento s6 pode ser considerado cientifico quando séo
determinados os métodos e técnicas que possibilitam a sua verificacao.

Para operacionalizagdo do estudo, foram consultadas as base de dados: Biblioteca
Virtual em Saude(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico, no periodo de 10
a 15 de marco de 2014. Utilizou-se os seguintes descritores no DECS: acesso a servicos de saude,
niveis de atencdo a salde. Utilizou-se também com palavra chave: dificuldade de acesso e
acessibilidade.

Para selecdo dos artigos, estabeleceram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: a) corte
histérico entre 2009 a 2013; b) que fossem publicados em lingua portuguesa; c) estivessem
disponibilizados em forma de texto completo gratuitamente; d) que contivesse no titulo e no
resumo, pelo menos um dos descritores e/ou palavra chave; e) artigos cujo o0s objetivos refere-se
a dificuldade de acesso e/ou acessibilidade na atencdo basica. Como critério de exclusdo: a)
trabalhos em formato de TCC, monografias, teses, ensaios, resenhas e livros; b) revisbes
bibliogréficas; c) trabalhos que ndo contemplassem a atencdo basica. Frente ao exposto foram
selecionados 4 artigos que melhor atendiam aos objetivos da pesquisa.

Segundo Modulo X (2013), na Opcdo 3 - O produto é uma nova modalidade
assistencial - TECNOLOGIA DE CUIDADO OU DE CONDUTA é a que melhor se adequa ao
tema proposto, por corroborar com a intencdo de elaborar posteriormente na préatica profissional
protocolos gerencias que possibilitem melhorar 0 acesso dos usuarios aos servicos de saude.,
tanto na dimens&o organizacional quanto na geografica.

Como se trata de uma revisdo integrativa ndo houve envolvimento de seres humanos

na pesquisa ndo sendo preciso submeté-lo a um comité de Etica em Pesquisa.



Para analise foi construida um quadro contendo autor e ano de publicacdo, periddico,
base de dados, objetivos e principais resultados, com o proposito de obter subsidios e
fundamentacdo para identificar fatores que dificultam o acesso aos servicos na atencéo basica.

Para Fachin (2006, p.119), “a pesquisa bibliografica €, por exceléncia, uma fonte
inesgotavel de informagdo, pois auxilia na atividade intelectual e contribui para o conhecimento
cultural em todas as formas do saber”.

Diante do exposto, a partir desse estudo e da identificacdo dos fatores que contribuem
para a dificuldade de acesso aos servicos de salde sera direcionado junto ao gestor da unidade, o
distrito sanitario e o poder municipal a¢cdes que permitam a reorganizagdo dos servigos ofertados,
e a qualidade da assisténcia prestada de modo que possibilite uma melhor gestdo do cuidado

frente aos fatores que dificultam o acesso na atencao a satde dos usuarios.



5 RESULTADOS
Foram selecionados quatro artigos em lingua portuguesa, publicados entre 2010 e
2012 em periodicos nacionais tais como: Ciéncia e Saude Coletiva, Revista Galcha de

Enfermagem, Cadernos de Salude Publica e Revista Brasileira Satide Materno Infantil.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados segundo autor, ano, titulo, peridédico, objetivos e principais

resultados.

Autor e ano Titulo Periddico Objetivos Principais
resultados
OLIVEIRA, LS; | Acessibilidade a | Ciéncia e | Caracterizar a | Restricbes na
ALMEIDA, atencdo bésica em um | Saude acessibilidade e a | acessibilidade
LGN; distrito  sanitario de | Coletiva utilizacdo de servicos de | geografica como:
OLIVEIRA, Salvador salide em duas Unidades | ladeiras, escadarias,
MAS; de Salde da Familia | avenida com grande
GIL, GB; (USF) do Distrito | trafego, corrego, area
CUNHA ABO; Sanitario da Liberdade | de alagamento.
MEDINA, MG; (DSL), caracterizando o
PEREIRA, RAG perfil de utilizagdo e
identificando fatores
2012 relacionados a
acessibilidade socia
organizacional e
geogréafica.
CORREA, Acesso a servigos de | Rev. Galcha | o presente estudo | Inadequacgéo no
ACP; salde: olhar de | de objetiva  analisar  a | atendimento por falta
FERREIRA, F; usuarios de uma | Enfermagem. | percepcdo de usuarios de | de profissional na
CRUZ, GSP; unidade de salde da uma Unidade de Saude | equipe, quebra de
PEDROSA, ICF | familia da Familia (USF) do | vinculo, espera
SUS em Cuiab4, Mato | prolongada, demora
2011 Grosso, acerca da | na marcacdo de
organizacdo do servigco | exames e
de salde do municipio, | encaminhamento  a
identificando em que | servicos de
medida os principios do | referéncia,
acolhimento, vinculo e | dificuldade de acesso,
acesso tém se | baixa resolutividade,
concretizado na préatica | absenteismo e falta
daquele servigo de satde. | de acolhimento.
CUNHA, ABO; | Acessibilidade aos | Cad. Salde | Com o objetivo de | Barreiras
VIEIRA-DA- servicos de salude em | Publica analisar a implantacdo de | organizacionais
SILVA, LM um  municipio do acles voltadas para a | como: tempo de
Estado da Babhia, acessibilidade a atengdo | espera para marcar
2010 Brasil, em gestdo basica em um municipio | consulta e 0
plena do sistema. da Bahia, Brasil atendimento, para
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realizacdo da consulta
e a existéncia de filas.
SILVA O distrito apresentava
JUNIOR, ES; Acessibilidade Rev.Bras.Sald | Avaliar a acessibilidade | relevo bastante
MEDINA, MG; | geografica a atencdo | e Materno | geografica a atencdo | acidentado e todas as
AQUINO, R; | priméaria a salde em | Infantil primaria a salde da | equipes informaram a
FONSECA, distrito  sanitario do populacdo coberta pelo | existéncia de
ACF; municipio de Programa de Agentes | barreiras geogréaficas
VILASBOAS Salvador, Bahia Comunitarios de Saude | na area, em especial
ALQ. (PACS) e Programa de | escadarias, morros e
Salde da Familia (PSF) | ladeiras.
2010 de um distrito sanitario
de Salvador.

5.1 FATORES QUE DIFICULTAM O ACESSO AOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA

5.1.1 Barreiras Geograficas

A caracteristica de acessibilidade geogréfica no processo de procura das Unidades de
Saude da Familia foi destacada, principalmente no que diz respeito ao tempo de deslocamento da
residéncia até a unidade escolhida e as barreiras encontradas em seu itinerario terapéutico.

Também foram descritas as caracteristicas sécio demografica e de salde dos usuarios
que utilizaram a unidade. Na compreensdo do territorio abordado, os autores destacaram barreiras
geograficas como: ladeiras, escadarias, corregos, avenida com grande trafego, (SEPULVEDA et
al, 2012). Também foram evidenciadas area de alagamento, inexisténcia de transportes e
localizacdo da unidade em relacéo as micro areas (CUNHA e VIEIRA-DA-SILVA, 2010).

Para Takemoto (2007), os problemas de acesso interferem na integralidade das agoes,
no cuidado e na resolugdo dos fatores mencionados. Ha que se fazer necessario minimizar as
desigualdades no acesso, buscando resolutividade através de a¢fes por parte da gestdo municipal,
que promovam a igualdade de direitos nos diversos servicos oferecidos no SUS.

Identificam-se nos estudos que problemas na territorializagcdo sdo comuns dentre 0s
artigos analisados. S&o varios os fatores relevantes para a caracterizacdo do territorio, como
historicos, ambientais, sociais etc. E estes acabam dando uma distin¢do entre as comunidades,
com seus problemas de satde (BARCELLOS et al, 2002).
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Problemas na territorializagdo comprometem a acessibilidade geografica devendo ser
discutidos a partir da deteccdo dos mesmos, entre o distrito sanitario e o gestor municipal
buscando o direcionamento de politicas publicas que visem favorecer a igualdade de direitos, a
equidade e integralidade em cada area delimitada e assim permitir melhor resolutividade em

relacdo ao acesso do usudrio e ou comunidade aos servicos de saude.

5.1.2 Barreiras Organizacionais

Analisando os estudos, observou-se que 0s usuarios percebem que ha problemas
relacionados a acessibilidade organizacional descritas como barreiras, sendo elas: demora no
atendimento, baixa resolutividade, absenteismo nas equipes, falta de profissionais nas equipes,
quebra de vinculo, falta de acolhimento, espera prolongada, demora na marcacdao de exames e
encaminhamentos a servicos de referéncia (CORREA et al, 2011 ).

Segundo Cunha & Vieira-da-Silva (2010), ainda na esfera organizacional, fatores
como: tempo de espera para marcar e realizar consultas foram evidenciados no estudo. Isso
desfavorece a populacéo assistida uma vez que compromete o atendimento agendado e expde 0
usuario a situacdo de insatisfacdo junto ao servi¢o (SILVA JUNIOR et al, 2010).

Esses aspectos denotam segundo CORREA, et al (2011), a fragilidade da estrutura e
organizacdo do sistema comprometendo a integralidade do cuidado frente as dimensdes
encontradas no estudo em questdo. As falas destacadas na pesquisa refletem por vezes a
insatisfagdo do usuério frente as dificuldades encontradas no entorno assistencial, desfavorecendo
quem mais precisa do cuidado.

Na unidade de salde as barreiras organizacionais dificultam diretamente na
assisténcia, pois, relacionam-se com o modo como o profissional atende ao usuario, se consegue
estabelecer algum tipo de vinculo com ele e/ou comunidade, se ha um atendimento humanizado,
se ha preocupacdo com o tempo de espera em filas e durante o atendimento ou até mesmo se o
servico ofertado é capaz de satisfazer as necessidades de salde do usuério em seu itinerario
terapéutico.

Diante do exposto podemos constatar que as barreiras organizacionais, uma vez

identificado seus fatores, estdo diretamente relacionada a gestdo da unidade, sendo relevante
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passar por um processo de reestruturagdo, com agdes de educacdo em servico que favorecam

boas préticas na assisténcia a saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo permitiu constatar os problemas observados na pratica
profissional como enfermeira em uma unidade de saude da familia, com os apresentados nos
artigos estudados.

As barreiras organizacionais e as barreiras geograficas descritas nos artigos
selecionados incorporam fatores que sdo bastante significativos e que se repetem
independentemente do local e tipo de unidade de satde ao qual se refere.

A falta de estrutura das unidades, os problemas com acesso, organizacdo e
territorializacdo sdo comuns nos artigos pesquisados, bem como os problemas relacionais de
acolhimento, vinculo e humanizacao também verificados.

A relevancia desse estudo e as categorias de dificuldades de acesso identificadas
corroboram para direcionar elaboracdo de a¢cGes como educacdo em saude e protocolos gerenciais
que possibilitem a reorganizagdo dos servicos no que tange o profissional, o usuéario e a
comunidade na acessibilidade organizacional e geografica, a fim de sanar ou minimizar os

entraves existentes na atencdo a saude.
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APENDICE
Autor e ano Titulo Periddico Objetivos Principais
resultados
OLIVEIRA, Acessibilidade a | Ciéncia e | Caracterizar a | Restricoes na
LS; ALMEIDA, | atencdo basica em um | Saude acessibilidade e a | acessibilidade
LGN; distrito sanitario de | Coletiva utilizacdo de servicos de | geografica como:
OLIVEIRA, Salvador salde em duas Unidades | ladeiras, escadarias,
MAS; de Salde da Familia | avenida com grande
GIL, GB; (USF) do Distrito | trafego, corrego, area
CUNHA ABO; Sanitario da Liberdade | de alagamento.
MEDINA, MG; (DSL), caracterizando o
PEREIRA, RAG perfil de utilizacdo e
identificando fatores
2012 relacionados a
acessibilidade socia
organizacional e
geogréfica.
CORREA, Acesso a servicos de | Rev. Galcha | o presente estudo | Inadequacgdo no
ACP; salde: olhar de | de objetiva  analisar  a | atendimento por falta
FERREIRA, F; usuarios de  uma | Enfermagem. | percepcdo de usuérios de | de profissional na
CRUZ, GSP; unidade de salde da uma Unidade de Saude | equipe, quebra de
PEDROSA, ICF | familia da Familia (USF) do | vinculo, espera
SUS em Cuiab4, Mato | prolongada, demora
2011 Grosso, acerca da | na marcacdo de
organizacdo do servigo | exames e
de salde do municipio, | encaminhamento  a
identificando em que | servigos de
medida os principios do | referéncia,
acolhimento, vinculo e | dificuldade de acesso,
acesso tém se | baixa resolutividade,
concretizado na prética | absenteismo e falta
daquele servigo de salde. | de acolhimento.
CUNHA, ABO; | Acessibilidade aos | Cad. Saude | Com o objetivo de | Barreiras
VIEIRA-DA- servicos de salde em | Publica analisar a implantacdo de | organizacionais
SILVA, LM um  municipio do acBes voltadas para a | como: tempo de
Estado da Babhia, acessibilidade a atengdo | espera para marcar
2010 Brasil, em gestdo basica em um municipio | consulta e 0
plena do sistema. da Babhia, Brasil atendimento, para
realizacdo da consulta
e a existéncia de filas.
SILVA O distrito apresentava
JUNIOR, ES; Acessibilidade Rev.Bras.Saud | Avaliar a acessibilidade | relevo bastante
MEDINA, MG; | geogréfica a atencdo | e Materno | geografica & atengdo | acidentado e todas as
AQUINO, R; | priméaria & salde em | Infantil primaria & salde da | equipes informaram a
FONSECA, distrito  sanitario do populacdo coberta pelo | existéncia de
ACF; municipio de Programa de Agentes | barreiras geogréficas
VILASBOAS, Salvador, Bahia Comunitéarios de Saude | na area, em especial
ALQ. (PACS) e Programa de | escadarias, morros e
Saude da Familia (PSF) | ladeiras.
2010 de um distrito sanitario

de Salvador.
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