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Introducio

Acessibilidade...¢ uma no¢do movedica...um destes
termos comuns que todos usam, até se defrontarem com

o problema de a definirem ou avaliarem.

Peter Gould

A acessibilidade aos cuidados de satde constitui um conceito muito complexo € que encerra varias vertentes.
Afigura-se, segundo Peter Gould, como uma nog¢@o algo movedica, comummente usada, ainda que pouco

esclarecida.

A acessibilidade aos cuidados de satde pode ser definida como sendo a possibilidade de obter cuidados de saiide
que em qualquer momento sejam considerados necessarios, nas condigoes mais convenientes e favordveis. Esta

possibilidade deverd pautar-se pelo principio da equidade, tendo em conta as caracteristicas de cada comunidade

(BALEIRAS, S. J.; RAMOS, V., 1992, p. 117).

A nossa vontade de investigar sobre a problematica da acessibilidade aos cuidados de saude nasceu, essencialmente,
da ndo existéncia até ao momento no ambito da Geografia e da Satde Publica, de um trabalho de investigacao

aprofundado sobre o grau de acessibilidade aos cuidados de saude publicos e privados do distrito de Braga. O



presente artigo preocupa-se com o ensaio de definicdo do conceito de acessibilidade, bem como com alguns
resultados (essencialmente a vertente fisico-geografica da acessibilidade) inerentes a primeira parte de um projecto
de investigagio desenvolvido na Universidade do Minho e em parceria com a Sub-Regido de Saude de Braga'. O
projecto encontra-se, a data de redacgdo, em fase de finalizagdo e tem como objectivos principais realizar um
levantamento exaustivo das unidades de saude privadas e publicas existentes em dois concelhos do distrito de Braga
(concelhos de Guimardes e de Cabeceiras de Basto) e aferir qual ¢ o grau de acessibilidade da populacdo residente

nestes dois concelhos aos cuidados privados e publicos de saude.

O mencionado projecto pressupds um vasto trabalho de campo alicer¢ado na concretizagdo de dois inquéritos por
entrevista directiva ou standardizada a populag@o utilizadora dos servicos de saude, o primeiro realizado em todas as
unidades de satde publicas e privadas dos dois concelhos e o segundo direccionado unicamente para as unidades de

satde publicas dos mesmos.

Os inquéritos realizados e relacionados com a primeira parte do projecto, pretenderam avaliar a acessibilidade aos
cuidados de saide na vertente fisico-geografica (e.g., a oferta de consultorios médicos e de médicos por
especialidade, a concentracdo ou dispersdo das unidades de satide, o tempo de espera para marcagdo de uma
consulta, a distancia das paragens dos transportes publicos a cada unidade de satde), na vertente estrutural e
funcional (e.g., a acessibilidade a pessoas com deficiéncias motoras, a existéncia de lugares/parques de
estacionamento para os profissionais de saide e utentes nas imediagdes das unidades de saude, os horarios de
funcionamento dos consultérios e das clinicas) e na vertente econdémica (e.g., o custo das consultas médicas). Outras
variaveis que permitem avaliar de uma forma mais completa o grau de acessibilidade da populagao aos cuidados de

saude foram contempladas num segundo inquérito, cujos resultados serdo oportunamente apresentados.

A escolha dos concelhos de Guimardes e de Cabeceiras de Basto prendeu-se com o facto de representarem duas
areas geograficamente contrastantes e representativas do distrito de Braga. O concelho de Cabeceiras de Basto
apresenta-se como uma area de cariz rural, com um povoamento disperso, uma baixa densidade populacional, uma
populagdo envelhecida e uma oferta de unidades de saude pouco diversificada e concentrada espacialmente,
conjugada com uma fraca conectividade da rede viaria. O concelho de Guimarfes caracteriza-se por uma
diversificada oferta de servicos de satide, um bom acesso a transportes publicos e razoaveis infra-estruturas viarias.
Esta caracterizagdo ndo se aplica duma forma homogénea a todo o concelho, existindo areas dominantes onde se

concentram com maior énfase as infra-estruturas citadas.

! Projecto de Investigagdo Colectivo GEOG/99/PC.1, intitulado Acessibilidade aos cuidados de saiide do distrito de
Braga, desenvolvido entre Abril de 1999 e Outubro de 2001, em colaboracdo com a Sub-Regido de Satide de Braga
e financiado pela Fundag@o para a Ciéncia e a Tecnologia através do Centro de Ciéncias Historicas e Sociais da
Universidade do Minho.



1-Ensaio de definicdo do conceito de acessibilidade

1.1-O caracter movedico do conceito

A palavra acessibilidade tem sido associada a um homem velho, cansado, com um cajado na mao, desanimado a
olhar para o chdo a procura da acessibilidade aos cuidados de saude!... Mas, apesar do descrédito e do cansago que
existe actualmente na sociedade portuguesa, ndo podemos olvidar que o fenomeno da acessibilidade néo foi até ao

momento estudado de uma forma aprofundadal!...

A acessibilidade aos cuidados de saude constitui um conceito muito complexo, multidimensional, de certo modo até
movedico, encerrando varias vertentes, que, quase nunca, sdo consideradas nos trabalhos que t€m sido realizados

desde, essencialmente, os anos oitenta do século XX.

Os trabalhos realizados tém-se preocupado com aspectos parcelares da acessibilidade, tém sido efectuados
maioritariamente por médicos e enfermeiros e tém estado relacionados, também principalmente, com os cuidados de

saude primarios (e.g., DIAS, A.C., 1988; BALEIRAS, S. J.; RAMOS, V., 1992; TOME, M.T., 1997).

No ambito da Geografia portuguesa sdo minguos os trabalhos desenvolvidos, sendo de destacar RODRIGUES,
A.P.S. (1993), mas vislumbra-se que aparegcam nos proximos anos mais trabalhos, visto neste momento, a
acessibilidade e a satisfagdo com os cuidados de satde, serem uma das coqueluches da investigagdo em cuidados de

saude.

A analise da acessibilidade parte da observagdo de duas faces da mesma moeda: de um lado a oferta e, de outro, as

caracteristicas da popula¢do — a procura.

Para a maioria dos autores a problematica da acessibilidade aos cuidados de saude fundamenta-se, sobretudo, nos
aspectos economicos, na oferta de servicos de saude e na capacidade fisica de aceder as unidades de satde. Também
para grande parte dos autores a palavra acessibilidade aparece relacionada com a nogdo de continuidade dos
cuidados de saude, podendo a acessibilidade ser considerada como um requisito imprescindivel para que possa haver

uma continuidade nos cuidados de saude.

PHILLIPS, D.R. e LEARMONTH, A.T.A. (1982), ao analisarem a acessibilidade aos cuidados primarios de saude,

definiram cinco tipos de abordagens:

1)-a perspectiva economica (que enfatiza, entre outros aspectos, os custos da deslocagdo e da consulta);

2)-a perspectiva socio-demografica (que revela a importancia de indicadores como o sexo, a idade, o grau de
escolarizagdo e o estatuto socio-econdmico);

3)-a perspectiva geografica (que privilegia a localiza¢do dos recursos, a influéncia das distancias e o tempo a

percorrer para aceder aos cuidados de saude);



4)-a perspectiva socio-psicologica (que se preocupa, sobretudo, com as questdes do conhecimento da satide e
da doenga e com a percepgdo da qualidade dos servicos);

5)-a perspectiva socio-cultural (que aborda, sobretudo, problemas de comportamentos e¢ discriminagdes
étnicas e diferentes praticas de satisfagdo das necessidades de satide, nomeadamente, nas praticas de medicina

tradicional).

Virios autores apontam para uma desigualdade no acesso aos servigos de saide, que atinge com maior intensidade
as populagdes rurais ou com um mais baixo estatuto socio-economico. Estas encontram-se em desvantagem em
relacdo as populag¢des urbanas e de nivel sdcio-econdémico mais elevado, tendo que despender um esforgo maior

para receber cuidados primarios de saude.

O acesso aos servigos de saude ¢ um dos parametros a medir quando se pretende avaliar a qualidade da oferta de
servigos existentes e a adequacdo e eficacia das politicas de saude, reflectindo aspectos econdémicos, sociais e

territoriais.

Segundo a Declaracdo de Alma-Ata (1978), todos deveriam possuir iguais oportunidades de acesso e utilizagdo dos
cuidados de saude, independentemente do seu sexo, idade, profissdo e estrato social, pelo que se afigurou como

essencial promover uma plataforma igualitaria na distribui¢do dos cuidados de saude primarios.

A Organizagdo Mundial de Satde aconselha, desde inicios dos anos oitenta do século XX, que a acessibilidade aos
cuidados de satde seja medida em termos fisicos (distancia, tempo de percurso), econdmicos (custo da viagem,
preco dos servicos) ou socio-culturais (diferencas de casta, barreiras linguisticas). Aquela organizacdo refere que a
acessibilidade fisica aos servigos € prioritaria e que cada pais deve decidir o que implica o conceito de “acessivel”.
Alias, desde meados da década de oitenta, com a defini¢io da Estratégia da Satide para Todos até ao ano 2000, a
melhoria da acessibilidade aos servigos de saude passou a constituir uma das 28 metas definidas (meta n° 27) por

aquela Estratégia no ambito da Regido Europeia.

1.2-Tentativa de definicao objectiva do conceito

Apesar do aparente caracter movedico do conceito de acessibilidade ¢ possivel defini-la de uma forma objectiva
como fizeram alguns profissionais de saude (e.g., BALEIRAS, S. J.; RAMOS, V., 1992), centralizando a ateng&o

nos factores que a condicionam, i.e.:

> fisicos;
> estruturais e funcionais;
> econdmicos;

» culturais.



E o que é que deve ser contemplado nos factores fisicos?

Se quisermos definir de uma forma mais simplista, temos que necessariamente contemplar a distancia a percorrer ou
0 tempo gasto no percurso, bem como a disponibilidade de transportes. Neste sentido é primordial que os Centros de
Satde estejam bem servidos de transportes publicos com horarios adequados e ajustados ao funcionamento dos

mesSmos.

Se optarmos por uma definicdo mais completa, entdo ndo podemos descurar o facto das paragens dos transportes
publicos deverem localizar-se o mais proximo possivel das unidades de satde ¢ que a travessia das vias devera
efectuar-se de uma forma segura, havendo passadeiras ou sinais reguladores do transito. Por tultimo, uma boa
acessibilidade fisica as unidades de satide passa também pela existéncia de um parque de estacionamento de

automoveis para os utentes e para os profissionais de satide que ai trabalham.

E o que devemos contemplar nos factores estruturais e funcionais?

No que concerne a estes factores torna-se imperioso incluir os aspectos urbanisticos e arquitectonicos, devendo ser
colocadas as seguintes questdes: a unidade de saiude é acessivel a pessoas com limitacdes fisico-motoras? Os
servicos encontram-se todos no mesmo piso e de preferéncia ao nivel térreo? E caso ndo seja possivel localizarem-se
todos no mesmo piso, existem elevadores ou rampas que substituem as escadas? Os horarios de atendimento estdo
estruturados em fungdo da vida profissional dos cidaddos e dos transportes publicos? Qual ¢ o tempo para a
obten¢do de uma consulta de rotina e de uma consulta de urgéncia? E no proprio dia da consulta, qual é o tempo que

o0 paciente tem que aguardar até ser atendido?

Por ultimo, o que devem englobar os factores economicos e socio-culturais?

O acesso aos cuidados de saude implica custos com consultas, exames médicos, andlises e medicamentos, podendo
ser dificultado ou impedido por falta de recursos financeiros, que no caso dos servigos publicos de satde, ndo

deverdo constituir um factor determinante, visto o nosso sistema de satde ser tendencialmente gratuito.

Por outro lado, os factores culturais podem assumir-se como importantes barreiras dissuasoras da utilizagdo dos
cuidados de saude. Este facto estd correlacionado com a relagdo que o médico empreende com o paciente. O uso de
termos técnicos desajustados ao conhecimento do paciente, constitui uma barreira a8 comunicagdo e ao entendimento
entre ele e o profissional de satide. Os valores, as crengas e as praticas sociais e de saide da populagio devem
também ser tidos em considerag@o por parte dos profissionais de saude para garantir uma relagdo empatica com o

paciente.

Na nossa perspectiva a acessibilidade cultural ¢ uma das vertentes em que se pode e deve investir mais e com
melhores outcomes e que tem sido negligenciada pelos sucessivos governos ¢ Ministérios da Satude e mesmo pelos
proprios profissionais de saude. Na nossa perspectiva, estes ultimos ainda nao se aperceberam do papel que podem

desempenhar na mudanga do status quo vigente e na melhoria da acessibilidade.



No entanto, é provavel que as recentes reestruturacdes curriculares de alguns cursos de Medicina e a Licenciatura
que se iniciou em Outubro deste ano na Universidade do Minho, com um modelo curricular inovador, em que o
futuro médico estara desde cedo, proximo da populagdo, sejam um bom prentincio de que esta vertente podera ser

melhorada a curto prazo!... Ndo obstante, teremos que aguardar alguns anos para podermos ter esta certezal...

Todos nds sabemos que a relagdo entre o pessoal médico e o paciente envolve uma importante componente afectiva,
que deriva do acesso do médico ao corpo do paciente, a detalhes intimos da sua vida, além da consideravel
dependéncia emocional das pessoas que se encontram doentes. Deste modo, a satisfagdo do paciente com os
cuidados de saude, a sua condescendéncia com os tratamentos € o resultado dos mesmos estdo fortemente
associados com a capacidade do médico em satisfazer as suas necessidades socio-emocionais. Esta capacidade para
estabelecer um rapport com o paciente é parcialmente dependente da pericia do médico para descodificar as

mensagens ndo verbais do foro afectivo inerentes ao paciente.

Hoje em dia, a dimensdo técnica € a privilegiada em detrimento da dimenséo afectiva ou socio-emocional da relagio
médico-paciente e, grande parte das vezes, a palavra empatia é esquecida pelo pessoal clinico. Por outro lado, por
parodoxal que parega, os pacientes tendem a julgar a competéncia dos seus médicos, em parte, através do grau do
apoio emocional que aqueles lhes facultam. Paralelamente, a confianga no seu médico, reduz a ansiedade do
paciente e aumenta, assim, a possibilidade de uma mais rapida recuperagdo e consequentemente, uma menor

utilizacdo dos cuidados de satude, logo, uma menor sobrecarga destes.

Além disso, numa altura em que a promogdo da saide e a prevencdo da patologia se tornaram componentes
importantes do sistema de satde, a necessidade de efectiva comunicago e educacdo do paciente sobre factores de
risco tem-se afigurado como premente. O investimento nesta area podera ter resultados positivos no ambito da

acessibilidade, pois populagdo mais informada, tendera a utilizar de uma forma mais racional os cuidados de satde.

Vejamos um exemplo concreto, que demonstra que a acessibilidade pode ser substancialmente melhorada,
relacionado com o uso de um método contraceptivo do tipo da pilula, que é actualmente o método mais utilizado em
Portugal. Quantas idas ao médico se poupariam, se o médico aquando do aconselhamento do uso da pilula,
explicasse a mulher ou ao casal as vantagens e os inconvenientes do seu uso, os efeitos secundarios e as situacdes de
risco, tais como, a perda da sua eficacia em casos de ocorréncia de diarreias ou de toma de determinados
medicamentos, como os antibidticos. Muitos profissionais pensam que ¢ suficiente a informagdo que transmitem,
apostando numa leitura que a mulher fara do panfleto informativo que se encontra na embalagem da pilula. Mas,

quantas mulheres realmente conseguirdo assimilar a informagao contida na bula? Provavelmente, muito poucas!...

Concomitantemente, os ganhos em termos de menor sobrecarga de consultas para os profissionais de saude seriam
elevados se estes perdessem mais algum tempo nas consultas de pacientes que se encontram no periodo da
puberdade, alertando-as para as alteragdes fisiologicas e emocionais proprias da adolescéncia, para a sexualidade e

para a necessidade de uma maternidade responsavel. Se o investimento fosse realizado, os profissionais de saude



passariam a seguir muito menos casos de gravidezes ndo planeadas, que nos sabemos que actualmente sdo em

nimero elevado’.

2-Alguns aspectos relacionados com a acessibilidade fisica aos cuidados de saude

2.1-Localizacio dos servicos de sauide publicos

A complexidade da tematica em analise permite-nos, neste limitado espago de reflexdo, reportarmo-nos,

simplesmente, a acessibilidade fisica aos cuidados de satude.

A Figura 1 mostra-nos a localizagdo dos servigos de saude publicos existentes nos dois concelhos estudados, sendo
evidente uma dicotomia entre os dois concelhos, havendo uma oferta de servigos de saide muito mais diversificada
em Guimaraes, com dois Centros de Satide (Amorosa e Taipas), onze Extensdes de Saude e um Hospital (Hospital
da Nossa Senhora da Oliveira), enquanto em Cabeceiras de Basto existem simplesmente um Centro de Saude ¢ duas

Extensoes de Saude.

As diferengas significativas resultam do facto de Cabeceiras de Basto se apresentar como um territorio de cariz
rural, com um povoamento disperso, uma baixa densidade populacional, um acentuado envelhecimento
populacional e uma populagdo residente significativamente inferior a de Guimardes, 18 033 habitantes em 2001
versus 158 897 habitantes em Guimaraes. Mas, enquanto Guimaraes possui razoaveis infra-estruturas vidrias ¢ uma

boa conectividade da rede, em Cabeceiras de Basto o cenario € menos satisfatorio.

Cabeceiras de Basto ¢ servido apenas por um Centro de Satde, com unidade de internamento, recentemente
construido em Refojos de Basto ¢ em funcionamento desde Outubro de 2000 ¢ por duas Extensdes de Satde

localizadas nas freguesias de Cavés e de Arco de Baulhe.

2 vd. DIRECCCAO-GERAL DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS — Necessidades ndo satisfeitas em Satide
Materna e Planeamento Familiar: Relatorio do estudo realizado em 1990/91, Lisboa, Divisao de Saude Materna e
Planeamento Familiar, 1992.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA — Inquérito a Fecundidade e Familia: 1997, Resultados
Preliminares, Lisboa, 1998.

REMOALDO, P.C.A. — A morbilidade e a mortalidade infantil em territorios amostra do distrito de Braga —
desigualdades territoriais e sociais, Dissertagdo de Doutoramento, Braga, 1998, 696 p. (policopiada).



Figura 1 — Localizacio dos servigos de saiide piiblicos nos concelhos de Guimaries e de Cabeceiras de Basto

em 2000
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Fonte: Levantamento efectuado por nés em 2000.

2.2-Metodologia adoptada

No seio da comunidade geografica portuguesa foram definidas, até ao momento, duas metodologias para medir a
acessibilidade aos cuidados de satde. A primeira, equacionada por RODRIGUES, A.P.S. (1993), aquando da
realizagd@o do estudo sobre a acessibilidade aos cuidados de satide primarios nos concelhos de Coimbra e de Gois e a
segunda por REMOALDO, P.C.A. (1998), na tentativa de aferi¢do do grau de acessibilidade aos cuidados de satude
primarios e diferenciados nos concelhos de Guimaraes, Fafe, Cabeceiras de Basto e de Celorico de Basto. Apesar

das metodologias avancadas pelas duas gedgrafas ndo serem idénticas, tém como base de trabalho as directrizes



subjacentes ao planeamento de equipamentos de satide que estdo equacionadas desde, pelo menos, os anos oitenta

do século XX°.

Na metodologia que adoptamos para medir a acessibilidade fisica aos cuidados de satide dos concelhos de
Guimardes e de Cabeceiras de Basto, tivemos em consideragdo essas directrizes, e optamos por considerar duas
variaveis: o tempo dispendido para aceder aos servicos de satde e a frequéncia didria dos transportes colectivos

publicos rodoviarios e ferroviarios.

Definimos tipologias especificas consoante se trata de uma unidade de cuidados de saude primarios (Centros de
Satde ¢ Extensdes) ou de uma unidade de cuidados de satide diferenciados (Hospital), visto o Ministério da Saude
distinguir estes dois tipos de cuidados de satide no que concerne ao tempo de percurso dispendido em transporte
publico para aceder a eles. Enquanto a acessibilidade fisica aos Centros de Saude e Extensoes de Saude deve ser
garantida através de um tempo de percurso em transporte publico de aproximadamente trinta minutos, este deve ser

de aproximadamente uma hora para os Hospitais Distritais.

Com base nestas directrizes, analisamos a frequéncia e o tempo de percurso em transportes publicos de cada sede de
freguesia aos Centros de Satde ¢ Extensdes de Satude respectivas. A partir destes factores consideramos a seguinte

tipologia:

1)-acessibilidade optima: frequéncia semanal de transportes publicos (FTP) igual ou superior a 200
carreiras e tempo de percurso em transporte publico (T) até quinze minutos;

2)-acessibilidade boa: FTP entre 199 e 100 carreiras ¢ T entre dezasseis e vinte e cinco minutos;
3)-acessibilidade média: FTP entre 99 e 50 carreiras ¢ T entre vinte e seis e trinta minutos;

4)-acessibilidade ma: FTP inferior a 50 carreiras e tempo T superior a trinta minutos.

Para o acesso ao Hospital da Nossa Senhora da Oliveira definimos também quatro escaldes, mas com limiares

diferentes:

1)-acessibilidade optima: FTP igual ou superior a 200 carreiras e T até trinta minutos;
2)-acessibilidade boa: FTP entre 199 e 100 carreiras e T entre trinta e um e quarenta e cinco minutos;
3)-acessibilidade média: FTP entre 99 e 50 carreiras e T entre quarenta e seis e sessenta minutos;

4)-acessibilidade ma: FTP inferior a 50 carreiras e T superior a sessenta minutos.

2.3-A importincia da ma acessibilidade

* CARREIRA, Helena Pontes, et al. — Normas para a programacdo funcional de Centros de Saiide, D.E.P.S.,
Lisboa, 1983. ) )
MINISTERIO DA SAUDE. DEPARTAMENTO DE ESTUDOS E PLANEAMENTO DA SAUDE — Normas para

o planeamento de equipamentos de saude, Lisboa, 1989.



O resultado da aplicacdo desta metodologia esta espelhado nas Figuras 2 e 3, onde sobressai a ma acessibilidade
geografica da quase totalidade das freguesias que constituem o concelho de Cabeceiras de Basto, especialmente ao
Hospital da Nossa Senhora da Oliveira, cifrando-se em 88,2% das freguesias que evidenciam uma ma acessibilidade

e assistindo-se nas freguesias de Gondides e de Vilar de Cunhas a tempos de percurso superiores as duas horas.

Concomitantemente, destacam-se as freguesias de Refojos de Basto e de Arco de Batlhe, por apresentarem,
respectivamente, uma acessibilidade boa e média, constituindo, alids, os principais territérios geradores de fluxos de
transportes, sendo a partir destes centros que se desenvolve a estrutura radial das estradas municipais com ligagdo as
estradas nacionais. E também nestas duas freguesias que se assiste a uma maior densidade populacional e onde se

desenvolve grande parte das actividades econdmicas ligadas aos sectores secundarios e terciario.

F elgueiras
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Figura 2 — Acessibilidade fisica das freguesias dos concelhos de Guimaries e de Cabeceiras de Basto ao

Hospital da Nossa Senhora da Oliveira em 2001

Fonte: Levantamento dos horarios dos transportes publicos por nos efectuado em 2001.
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No concelho de Guimaries o cenario ¢ diferente, ja que a maior parte das 68 freguesias que o compdem desde 1998,
revelam uma melhor acessibilidade aos dois tipos de servicos, apresentando 24 das freguesias uma acessibilidade
que pode ser considerada Optima. Algumas das freguesias que estdo neste grupo sdo Azurém, Creixomil,
Fermentdes, Oliveira do Castelo, S. Paio de Guimarées, S. Sebastido e Urgeses, cujo tempo de percurso ¢ inferior

aos cinco minutos e cuja frequéncia dos transportes esta acima das 200 carreiras semanais.

No extremo desta situacdo encontram-se as freguesias maioritariamente periféricas do concelho, nomeadamente

Casteldes, Donim, Gandarela, Guardizela, Oleiros, Pinheiro e Sto. Estevao de Briteiros.

Figura 3 — Acessibilidade fisica das freguesias dos concelhos de Guimaries e de Cabeceiras de Basto

aos Centros e Extensoes de Saude em 2001
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Fonte: Levantamento dos horarios dos transportes ptblicos por nos efectuado em 2001.
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No que diz respeito a acessibilidade aos Centros e Extensdes de Saude, 88,2% e 10,3% das freguesias,
respectivamente do concelho de Cabeceiras de Basto ¢ de Guimardes, apresentam uma ma acessibilidade,
decorrente, na maior parte dos casos, da baixa frequéncia de transportes publicos, atingindo menos de vinte carreiras

semanais nalgumas freguesias de Cabeceiras de Basto.

Importa frisar que a rede ferroviaria ¢ deficitaria na area objecto de estudo, servindo unicamente o concelho de
Guimaraes. Os domingos e os feriados, seguidos do sabado, sdo, indiscutivelmente, os dias mais deficitarios em
termos de transportes colectivos, constituindo um handicap, por exemplo, para as gravidas e para as criangas das
freguesias de cariz mais rural quando necessitam de se deslocar aos fins-de-semana ao Servico de Urgéncia do

Hospital da Nossa Senhora da Oliveira.

2.4-Outras componentes da acessibilidade fisica

Na nossa perspectiva, a analise efectuada no item anterior ¢ manifestamente insuficiente se quisermos avaliar de
uma forma completa a acessibilidade fisica aos cuidados de satde. Deste modo, sentimos necessidade de utilizar
outras variaveis recolhidas através de um inquérito realizado as unidades de satde publicas e privadas existentes nos

dois concelhos objecto de estudo.

Consideramos, assim, a existéncia ou ndo de paragens dos transportes publicos junto das unidades de saude, bem
como a existéncia ou ndo de parques ou locais de estacionamento para as viaturas dos utentes e dos profissionais de

saude que trabalham na unidade de saude.

Podemos afirmar, in primis, que todas as unidades de cuidados de saude publicas possuem paragens até 200 metros
de distancia ¢ a maioria dispde de estacionamento privativo para os profissionais de satide que nelas trabalham e
para a entrada de ambulancias. No entanto, no que diz respeito a estacionamento para viaturas de utentes, existe uma

oferta diminuta em todo o territério objecto de estudo.

As Extensdes de Saude de Cavés e de Arco do Baulhe (concelho de Cabeceiras de Basto) apresentam uma total
auséncia de locais para estacionamento, ndo obstante, a Extensdo de Arco do Baulhe ser de construcao recente. Pelo
contrario, o novo Centro de Saude de Cabeceiras de Basto possui um parque de estacionamento de boas dimensdes,

satisfazendo as necessidades da populacdo e dos profissionais de satde que ai trabalham.

No que concerne as unidades privadas de satde, que de acordo como a inventariagdo realizada se cifram em 313 em
Guimardes ¢ em 11 em Cabeceiras de Basto, 14% possuem paragens de transportes publicos situadas a menos de 100
metros de distancia, enquanto 54% estdo situadas entre 100 e 499 metros, 18% situam-se a distancias entre 500 e 999

metros e 14% a 1000 e mais metros.
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Na nossa perspectiva, as distancias inferiores a 500 metros garantem uma acessibilidade média, ja que corresponde a
um tempo médio de percurso pedonal inferior a 8 minutos. As distancias superiores a 500 metros ja oferecem alguma

dificuldade aos doentes que possuam alguma fragilidade ou deficiéncia fisica, a criangas e as pessoas idosas.

Para completar a acessibilidade fisica, podemos ainda considerar a existéncia de parques de estacionamento junto das
unidades de satide, crucial para os profissionais de satde e para os utentes que se deslocam em transporte proprio as
unidades de satde. Se ndo existir estacionamento junto as unidades de satde, os pacientes poderdo ter que efectuar

uma deslocagdo mais prolongada a pé do que aqueles que utilizam os transportes publicos.

Para as unidades de satde que se localizam em freguesias fora do casco urbano vimaranense e para todas as que
pertencem ao concelho de Cabeceiras de Basto, existem locais de estacionamento até 50 metros de distancia. O
mesmo j& ndo acontece para as freguesias do casco urbano vimaranense (e.g., S. Paio de Guimarées, Oliveira do
Castelo, Azurém, Creixomil), que além de possuirem o maior nimero de unidades de satde (n=176), revelam
maiores dificuldades de estacionamento. Nao obstante, para 81% das unidades de saude existem locais de
estacionamento até 300 metros de distancia, enquanto em 19% dos casos ndo existe local de estacionamento. Apesar
da maioria das unidades de saide ndo possuirem parques de estacionamento privativos, cerca de 20% destas

possuem-nos e apenas para os profissionais de satde.

Complementamos ainda a acessibilidade fisica com mais trés questdes que foram contempladas num segundo
inquérito (este dirigido a populagdo utilizadora dos cuidados de saude primarios) e que analisaremos noutros locais
de discussao e de reflexdo. Foram as seguintes as questdes levantadas a populacao:

Qual é a distancia em quilometros da sua residéncia ao Centro/Extensdo de Saude?

Quanto tempo gasta na deslocag¢do ao Centro/Extensdo de Saude?

Qual é o meio de transporte que normalmente utiliza?

Consideracoes Finais

Em jeito de conclusdo e apesar de neste momento ndo termos ainda procedido a andlise da maior parte das cinquenta
e seis variaveis contempladas nos inquéritos realizados, podemos referir que a acessibilidade fisica aos cuidados de
satide ¢ ma em Cabeceiras de Basto, enquanto em Guimardes o cenario pode ser considerado satisfatorio. Neste
sentido, o atenuar das desigualdades territoriais que se pretendia com a Estratégia da Saude para Todos, e de que
Portugal foi um dos subscritores, estd muito longe de ter alcangado resultados positivos no distrito de Braga. Na
nossa opinido, o mais provavel é que o cendrio encontrado em Cabeceiras de Basto seja idéntico nos restantes

concelhos de cariz mais rural do distrito de Braga, tais como, Celorico de Basto ¢ Vieira do Minho.

Por outro lado, somos de opinido de que a Direc¢do-Geral da Saude deve apostar mais em dar formagdo aos

profissionais da satide no sentido de ajuda-los a melhorar a sua relagdo com o paciente.

Neste momento, ¢ suficiente a informac@o emanada da Direc¢do-Geral da Satide disponivel sob a forma de panfletos

para consulta ou para oferta nos servicos de saude ptblicos, mas grande parte da populagdo necessita de proceder a
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uma leitura acompanhada dos mesmos com os profissionais de satide (enfermeiros ¢ médicos), para esclarecer as

davidas que surjam, como consequéncia do seu baixo nivel de instrugéo.

Pensamos que ¢ com pequenos passos deste tipo que conseguiremos grandes resultados a curto e a médio prazo!...
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