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APRESENTACAO

Os autores deste livro sdo profissionais das mais diversas dreas do
saber, mas tem em comum dois pontos: a paixao pela vida académica e
o exercicio da cidadania. Esse livro é escrito a vdrias mAos, sob o viés da
andlise académica mas o tema central “o acesso aos servigos de satide”
foi fortemente influenciado pelo exercicio de cidadania dos autores que
ao elegerem esse tema central tentam contribuir para uma anélise critica

e propositiva para a melhoria do Sistema Unico de Satide (SUS).

O livro emerge como resultado de um profundo esforco, derivado
de uma pesquisa académica pelo CNPq/DECIT, para reconhecer as
possibilidades e limites da implementagao de tecnologias que possam
“melhorar a qualidade” do acesso aos servigos de satide no 4mbito da

Atencio Biésica brasileira.

Este “mergulho” na teoria e na prética do cotidiano dos servigos
de satide, dos profissionais e dos usudrios, resultou na sensibilizagao dos
autores para a redagio desse livro. Assim, a inten¢io que a sequéncia dos
capitulos traz é apontar diferentes aspectos envolvidos na proposigao de
modelos mais eficientes de acesso a servicos de satide, numa tentativa
de organizar multiplas visdes sobre um mesmo tema, formando assim
um “caleidoscépio”. Também fica explicito na leitura dos capitulos um
desejo dos autores em apresentar o modelo de Acesso Avancado (AA)
como uma alternativa tecnoldgica potente para ampliar o acesso dos

cidadios aos servicos de Atengao Primdria a Satde.

Os capitulos trazem textos de ficil compreensio, com linguagem
objetiva, direta e académica, fortemente influenciada pelas ciéncias da
satide na sua interface com as ciéncias sociais. Embora seja um livro com
contetiddo mais académico, os autores nao sio ingénuos e pontuam as

questoes politicas que muitas vezes obstaculizam os resultados técnicos.



Em resumo, é uma leitura que vai agradar académicos, profissionais
e cidadaos interessados em conhecer a problemadtica envolvida em se

melhorar o acesso as agoes e servicos de satide na Atengao Bdsica brasileira.
Aproveitem a leitura!
Lislaine Aparecida Fracolli

Departamento de Enfermagem em Saide Coletiva da

Escola de Enfermagem da USP



PREFACIO

Quem tem o direito a satide no Brasil? O acesso a sadde é um
tema extremamente relevante e urgente no Brasil. O direito 4 satde
no Brasil ¢ garantido a todos os cidadaos, conforme estabelecido pela
Constituicio Federal de 1988. O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ a
principal forma de acesso a satide no pais e tem como objetivo assegurar
o acesso universal, igualitdrio e gratuito aos servicos de saide para toda
a populac¢io brasileira.

Isto signiﬁca que todas as pessoas, que classificamos como usudrios,
independentemente de sua condi¢o social, econémica, género, raga ou
etnia, tém direito a receber atendimento de satide adequado e de quali-
dade. Além disso, o SUS também ¢é responsdvel por promover acoes de
prevencio de doengas, campanhas de vacinacio e outras medidas para
garantir a saide da populago. Neste sentido, é preciso uma abordagem
holistica e integrada que leve em conta nio apenas os aspectos clinicos,
mas também os fatores sociais e econémicos que afetam a sadde.

No entanto, apesar do direito a satide ser universal, a realidade
¢ que muitos brasileiros ainda enfrentam dificuldades para ter acesso
e receber tratamento adequado. A falta de recursos, a md distribuigao
geografica dos servigos de satde e a escassez de profissionais capacitados
sao alguns dos desafios que afetam o acesso a satide no Brasil.

Este livro buscou trazer reflexoes e andlises sobre o acesso a satide
no Brasil, trazendo diferentes perspectivas e experiéncias para ajudar a
compreender os desafios e as possiveis solu¢oes para esta questio tao
importante para o desenvolvimento do pais.

Ele nasceu inspirado no meu objeto de estudo “Acesso Avangado”
ao qual estou mergulhando durante o meu Doutorado em Ciéncias
pelo Programa Interunidades de Enfermagem da Escola de Enfer-
magem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP). Minha caminhada
no Grupo de Pesquisa “Modelos tecno-assistenciais e a promogao da
satde”, sob a coordenagao de minha querida orientadora Prof2. Dra.
Lislaine Fracolli (Lis), me fez vislumbrar oportunidades de refletir o



acesso a saude sob diversas perspectivas no sentido de encontrar solugoes
e promover a efetivacio deste direito.

Neste sentido, este livro ¢ uma iniciativa inédita no Brasil, com
o propésito de possibilitar aos gestores em saude, profissionais de satide
e os usudrios do SUS a capacidade de refletir sobre a Universalidade
na Atengao Primdria & Sadde (APS). Ao reunir diferentes perspectivas
e experiéncias, o livro busca oferecer um panorama amplo e completo
da situagio da saide no Brasil, apontando os desafios, as boas praticas
e as possiveis solugdes para garantir o acesso universal a saide na APS.

Para os gestores em saiide, a obra pode ser uma importante ferra-
menta de planejamento e tomada de decisio, permitindo a identificagio
de problemas e a ado¢do de medidas eficazes para promover a efetivacio
do direito a satde. Para os profissionais de satide, o livro pode ser uma
fonte de informacao e atualizacio, contribuindo para a melhoria da
qualidade do atendimento e dos servigos de satde. E para os usudrios
do SUS, o livro pode ser um instrumento de empoderamento, possibi-
litando uma melhor compreensao dos seus direitos e uma participagao
mais ativa na defesa da satide como um direito universal.

No capitulo 1, trouxemos um “Panorama do acesso a saiide no
Brasil: desafios e potencialidades” com dados sobre as desigualdades em
saiide que estdo presentes no pais, o percurso histérico até o momento
atual, as principais dificuldades de acesso e a apresentagio do modelo
de Acesso Avancado (AA) como a estratégia fundamental para garantir
que a popula¢io tenha acesso a servigos de saide. No capitulo 2 foi
abordado o “Agendamento na Ateng¢ao Primdria a Satde: o caminho
para a universalidade”. Nesta oportunidade, foi tratado o agendamento
na APS como uma parte vital do sistema de satide e 4 incorporacio de
tecnologias para sua otimizagao.

Em seguida, o capitulo 3 reflete sobre “O desafio do acesso de
primeiro contato para a Ateng¢ao Primdria a Saide” identificando
as principais estratégias para alcangar o acesso de primeiro contato na
APS, considerando os desafios enfrentados pela demanda crescente e
oferta limitada de profissionais de satide. Nesta oportunidade, foram



apresentados modelos de organizagao do acesso a3 APS que vem sendo
utilizados em paises desenvolvidos.

Seguindo a ordem dos capitulos, foram abordados os capitulos:
“Desigualdades no acesso a satide: um olhar sobre a populagao negra
na Atengao Primdria a Saide” (Capitulo 4) que discutiu os desafios
de acesso que esta populagio enfrenta e o quanto racismo presente na
sociedade brasileira alarga esta possibilidade de acesso. O capitulo 5
“Acesso a saiide para pessoas com deficiéncia: desafios na atengao
primdria a sadde” onde permeamos sobre os muitos desafios a serem
superados na APS, incluindo barreiras fisicas, preconceitos e estere6tipos
negativos, falta de capacitagao da equipe de satde e falta de recursos de
acessibilidade. E o capitulo 6 “Promovendo o acesso a saide em gru-
pos vulnerdveis: o papel da Atencao Primdria a Satide” que discorreu
sobre o papel da APS na promocio do acesso & populacio em situagio
de rua, indigenas, quilombolas, populagio ribeirinha e populagao em
privagdo de liberdade.

Na sequéncia, o capitulo 7 “Acesso a saiide e suas especificidades
de género” discutiu sobre a falta de conhecimento e compreensao dos
g
profissionais de satide em relagio a populagao com especificidades de
género e suas necessidades especificas na APS que impedem a prestacio
de um atendimento de qualidade e humanizado.

A partir de entao, este livro apresenta, sobre os modelos mais efi-
cientes para o acesso aos servi¢os de sadde. Assim, o capitulo 8 apresenta
a “Gestao da oferta e demanda do acesso: Acolhimento por Equipe
na Aten¢io Primdria a Sadde” refletindo sobre o Acolhimento por
Equipe (AE) como ferramenta de gestao da oferta e demanda na APS,
como estratégia de promogao de um cuidado mais abrangente e como
norteadora dos atendimento das necessidades expressas pelos usudrios.
Assim, permeou sobre o acolhimento por equipe como ferramenta de
gestdo da oferta e demanda na APS precursora ao Acesso Avangado (AA).

Ademais, no capitulo 9, “Acesso Avan¢ado: uma alternativa tec-
nolégica potente para ampliar o acesso na Atengao Primdria a Satdde”
as autoras apresentam o AA, como a estratégia de busca aprimorada para
facilitar o acesso dos usudrios aos servigos de sadde, trazendo consigo



uma série de vantagens, como a diminuigao das filas de espera, a redu¢io
do absenteismo, o aumento da satisfagio dos usudrios e a possibilidade
de abordagem de condigoes cronicas e eventos agudos em um mesmo
método de agendamento.

No capitulo 10, trouxemos algumas “Estratégias de acolhimento
para o acesso a saiide na Aten¢io Primdria” que sao fundamentais para
garantir um acesso mais efetivo e humanizado a satide na APS, que inclui
a utilizacao de equipes multiprofissionais, a oferta de servicos de satide
em hordrios mais flexiveis, e a criagao de uma cultura organizacional de
acolhimento integrado.

Por fim, no capitulo 11, “Avangos e desafios do direito a saiide
na aten¢ao primdria: uma andlise critica da realidade brasileira” res-
pondemos aos questionamentos sobre regulamentagio do direito a satde
no Brasil, sobre as medidas que podem ser tomadas quando o direito a
satde for violado e assim identificar quais s3o as principais estratégias e
desafios para garantir o acesso ao direito a satide na APS.

Assim, o propésito deste livro ¢ o de contribuir para o apri-
moramento do sistema de satdde brasileiro, promovendo a reflexdo
e o debate em torno do direito a satide como um direito humano
fundamental e universal.

Expresso aqui minha gratidao ao meu Deus - minha maior inspi-
ragdo, aos meus familiares (mae muito obrigada pelos joelhos dobrados),
ao meu marido Tarcisio e meus filhos Davi e Gabriel, 4 EE- EERP-USP,
a CAPES, a Lis, ao Grupo de Pesquisa e a todos os pesquisadores (as)
que contribuiram para que esta obra fosse criada. Certamente este livro
serd atil aos leitores, pesquisadores, gestores, profissionais de satide e aos
usudrios que desejam ver a efetiva Universalizagao.

Desejo a todos (as) uma boa leitura!

“AbraSUS”.

Larayne Gallo Farias Oliveira

Programa Interunidades em Enfermagem pela

Universidade de Sao Paulo (EE-EERP-USP)
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CAPITULO 1 -
PANORAMA DO ACESSO A SAUDE NO BRASIL:
DESAFIOS E POTENCIALIDADES

Larayne Gallo Farias Oliveira'
Lislaine Aparecida Fracolli?
Thaynara Silva dos Anjos®
Laiza Gallo Farias®

Jodo Felipe Tinto Silva’

Jalio César Novais Silva®

INTRODUCAO

O acesso a satide é um direito fundamental e um desafio para o
Brasil. Embora o pais tenha uma das maiores redes de atendimento publico
de satde do mundo, a qualidade do atendimento e a disponibilidade de
recursos sao desiguais em muitas regioes, especialmente nas dreas rurais
e periféricas das grandes cidades. Além disso, a falta de investimento em
satde e em inovagio tecnoldgica sio fatores que prejudicam a eficiéncia

¢ a efetividade do Sistema Unico de Satde (SUS).

A desigualdade socioecondmica também afeta o acesso a satde,
jd que os economicamente mais vulnerdveis ou que vivem em regioes
remotas, tém menos oportunidades, ou precisam percorrer grandes
distincias para acessar um servico de saide de qualidade, em especial,
no 4mbito da Atengiao Primdria a Satide (APS). Além disso, a falta de
médicos e profissionais de satide especializados em 4reas remotas também
impacta o acesso a saude (VIEGAS ez al. 2021).

As desigualdades em satde sao um tdpico central de discussoes
envolvendo politicas publicas em nagdes ao redor do mundo. As desi-
gualdades no acesso a saide estao profundamente ligadas a cendrios
poh’ticos nacionais e internacionais, poh’ticas sociais e econdmicas e
fendmenos como globalizacio e o crescimento econdmico (SANCHEZ;

CICONELLI, 2012).
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Caracterizar o que significa acesso a satide e criar um modelo para
qualificar este acesso tem sido de grande interesse, pois tais aspectos sao
fundamentais para desenvolver planos e metas sustentdveis no setor de
satde (OLIVEIRA; FRACOLLI, 2023). Cabe lembrar que nos tltimos
anos muitas potencialidades para melhorar o acesso a satide no Brasil
tem sido apresentadas .

Estas reflex6es tiveram inicio a partir da década de 1990, quando
o Brasil passou por uma série de reformas e mudangas no sistema de
sadde, incluindo a APS. Em 1994, foi criado o Programa de Satde da
Familia (PSF), que visava melhorar o acesso e a qualidade dos servigos
de satide na APS. O PSF tomou uma nova abordagem na assisténcia

a satde, com equipes multidisciplinares responsdveis por atender uma
populagao especifica em dreas definidas (MENDES, 2019).

A partir dai, houve uma expansio significativa da APS no pais, com
a implementagio de novos processos de atenc¢io e criagio de programas
complementares, como o Mais Médicos em 2013 e a Estratégia Satide
da Familia em 1994 (MENDES, 2019). Estes programas tiveram como
objetivo ampliar o acesso a servigos de satide de qualidade, especialmente
em dreas rurais e periféricas.

Rezende e colaboradores (2023) defendem que o SUS é uma das
maiores iniciativas do pais para garantir o acesso a saide para todos.
Outrossim, hd um aumento no niimero de postos de saide e hospitais,
bem como uma crescente preocupagio com a qualidade da atengio e a
promocgao de sadde.

De maneira geral, o panorama do acesso a servigos de saude no
Brasil é desafiador, mas hd muitas potencialidades para melhorar a
situagio (MAGALHAES, 2007). E importante que haja um compro-
misso continuo dos gestores da saide para garantir que todos tenham
acesso a servicos de qualidade, superando os desafios enfrentados pelo
SUS (OLIVEIRA; FRACOLLI, 2023). Diante destes pressupostos, este
capitulo propos a tragar uma narrativa panordmica do acesso a saide no
Brasil, seus desafios e suas potencialidades.



DESENVOLVIMENTO

O acesso a satide é uma condicio critica no Brasil, e dados epide-
mioldgicos indicam a necessidade de melhorias significativas requeridas
pelo sistema de satide. Existem desafios para garantir o acesso universal a
APS no Brasil, como a falta de médicos e profissionais de satide em algu-
mas regioes, a falta de recursos financeiros e a complexidade do sistema
de satide. Apesar disso, a APS continua sendo vista como uma estratégia
importante para garantir o acesso a satide da populagio brasileira.

A APS é o primeiro nivel de contato da populagio com o sistema de
satde e é responsdvel por identificar e resolver a maioria das necessidades
de saide da populacio. Um dos atributos essenciais da APS é o acesso
de primeiro contato, ou seja, o acesso a aten¢ao médica imediata e de
qualidade (STARFIELD, 2002). De acordo com a autora, ele é impor-
tante porque permite que a populacio seja atendida de forma répida e
eficiente, evitando agravamento dos problemas de satde e necessidade
de internagdes e tratamentos mais complexos. Além disso, o acesso de
primeiro contato promove o fortalecimento da relagio médico-usudrio e a
conflanca na equipe de saide, o que aumenta a adesdo as recomendagoes
médicas e melhora os resultados de sadde da populacao.

Segundo Bérbara Starfield (2002), para garantir o acesso de primeiro
contato, é necessirio que exista uma estrutura de APS bem-organizada e
com equipe multidisciplinar capacitada. Além disso, é importante garantir
a disponibilidade de servigos de sadde de qualidade e acessiveis a todos,
independentemente da renda e da localizagao geogréfica.

Embora o pais tenha um sistema de sadde amplo e gratuito, muitas
pessoas ainda enfrentam barreiras para obter atendimento de qualidade.
Alguns dos problemas incluem: Caracteristicas geogréficas do pais, pois
a disponibilidade e qualidade dos servigos de satide variam amplamente
entre as regides, com dreas urbanas tendo acesso a recursos e profissionais
mais protegidos do que dreas rurais ou os chamados vazios demograficos.
Outro problema é que hd uma escassez cronica de profissionais de satde
em muitas regides do pais.
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De acordo com o Estudo Institucional n° 8 que tratou da Esti-
mativa de Recursos Necessarios para Ampliagao da Estratégia Satde da
Familia (2023), em termos de cobertura de satide, o Brasil tem uma taxa
de cobertura de 89%, o que significa que 11% da populagio nio tem
acesso a servicos de satide dessa natureza.

Conforme este relatério, os indicadores de mortalidade infantil
e materna também apontam para desafios no acesso a satide. A taxa de
mortalidade infantil no Brasil é de 15 mortes por cada 1.000 nascimentos,
enquanto a taxa de mortalidade materna ¢ de 60 mortes por 100.000
nascimentos. Esses dados indicam que ainda hd muito a ser feito para
garantir a satide e o bem-estar das mies e criangas no pais. Além disso,
o Brasil enfrenta desafios significativos na luta contra doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNTs) que representam cerca de 70% das mortes
no pais, como diabetes, hipertensao e doengas cardiovasculares.

O relatério trata ainda sobre a desigualdade socioecondmica e
sua relacio com o acesso a satde no Brasil. De acordo com dados, as
regides Nordeste e Norte tém as taxas mais baixas de cobertura de satde,
enquanto as regioes Sudeste e Sul tém taxas mais elevadas. Para mais, a
populagao com renda mais baixa tem menos acesso a servigos de satide
de qualidade e maiores taxas de mortalidade infantil e materna.

O panorama que estes dados representam sio de que o acesso
a satide no Brasil enfrenta desafios significativos, incluindo cobertura
insuficiente, mortalidade infantil e materna elevada, e uma crescente pre-
valéncia de DCNTs. E importante que haja um compromisso continuo
para melhorar o acesso a saide no Brasil e garantir que todos tenham
acesso a servigos de satde de qualidade.

Embora o pais tenha uma das maiores redes de atendimento publico
de saide do mundo, a qualidade do atendimento e a disponibilidade de
recursos sao desiguais, especialmente nas dreas rurais e periféricas das
grandes cidades. Além disso, a falta de investimento em satde e a cor-
rupgao sao fatores que prejudicam a eficiéncia e a efetividade do sistema

de satde (MAGALHAES, 2007).

Outro fator importante é que aqueles com renda baixa ou que
vivem em regides remotas sio especialmente prejudicados, ji que tém



menos acesso a servicos de satide privados ou tém que percorrer gran-
des distancias para chegar a um hospital ou clinica (MALDONATO;
MARQUES; CRUZ, 2016).

Apesar desses desafios, os governos tém buscado melhorar o acesso
a satde, por meio de programas e a ampliacao do niimero de unidades
de saide e hospitais. Além disso, hd uma crescente preocupagio com
a qualidade da aten¢io a satide e a promogio de préticas de satide pre-
ventivas. No entanto, o acesso ¢ uma questdo complexa no tocante a
garantia de que todos tenham acesso a servicos de satide de qualidade e
algo precisa ser feito.

O modelo de Acesso Avancado (AA) na APS destaca-se como uma
abordagem que busca melhorar a qualidade e eficiéncia dos cuidados de
saide prestados na APS (MURRAY; TANTAU, 2000). E um método
de organiza¢io de agenda a partir da proposta: “Faca o trabalho de hoje,
hoje!”. Ele se concentra em tornar mais fécil para os usudrios obterem
acesso aos cuidados de satde de que precisam, quando precisam, sem
ter que esperar por horas ou dias por uma consulta.

De maneira geral, o modelo preconiza que o usudrio seja atendido
no mesmo dia ou em até 48 horas da sua necessidade de saide. Isso é
alcangado por meio de uma combinagao de tecnologias, como triagem
eletronica de usudrios, sistemas de agendamento eletronico, telemedi-
cina e outras inovagdes. O objetivo é garantir que os usudrios recebam
o tratamento certo, no momento certo, evitando assim a necessidade

de atendimento hospitalar necessirio (MURRAY; BERWICK, 2003).

No entanto, algumas dificuldades sao enfrentadas nos estudos
quanto a implementacio do AA na APS que incluem:

*  Falta de recursos financeiros: Implementar AA pode ser caro,
especialmente na aquisi¢io de tecnologias avancadas, treina-
mento de profissionais e infraestrutura necessdria;

e Barreiras culturais: Muitas vezes, a cultura médica tradicional
e a resisténcia a mudancas podem ser obstdculos para a imple-
mentacao do AA;



Falta de treinamento adequado: E importante que os pro-
fissionais de saude tenham o treinamento necessirio para
implementar e usar tecnologias avangadas de forma eficaz;

Integracio com sistemas existentes: Pode ser desafiador inte-
grar novos sistemas de AA com sistemas de satde existentes,
especialmente se eles no forem compativeis;

Questoes de privacidade e seguranca de dados: A implementa-
¢ao do AA pode exigir uma gestao cuidadosa de informagoes
sensiveis dos usudrios, incluindo questoes de privacidade e
seguranca de dados.

Embora haja tais dificuldades, o modelo AA parece ser o mais

promissor por reduzir a demanda reprimida de atendimentos, reduzir

o absenteismo, e assim, ampliar 0 acesso a0s usudrios para que o aten-

dimento seja no momento mais oportuno, em geral, no mesmo dia

(OLIVEIRA; FRACOLLI, 2023).

O estudo de Breton et al. (2022) no Canadd, revisou a proposta

inicial de Murray e Tantau, e definiu cinco pilares do modelo de AA,

utilizando uma abordagem multimetodoldgica:

1.

2
3.
4.
5

Equilibrar oferta e demanda;

Reduzir a fila de consultas agendadas anteriormente;
Revisar o sistema de agendamento;

Integrar prética interprofissional;

Desenvolver planos de contingéncia.

Oliveira e Fracolli (2023) ilustraram estes pilares a partir do estudo

de Breton et al. (2022) através de um infogréfico que representa a neces-

sidade de compreensdo destes pilares com uma perspectiva ciclica. Esta

estrutura justifica-se pela prépria diniAmica da APS onde o territério pode

sofrer alteragdes, assim como as caracteristicas dos usudrios (OLIVEIRA;
FRACOLLI, 2023).



FONTE: (OLIVEIRA; FRACOLLI, 2023)

Segundo Breton et al. (2022), o acesso é considerado a “pedra
angular” de uma forte APS. Eles defendem neste sentido, uma maior
acessibilidade ligada a continuidade relacional e informacional dos
usudrios com a equipe multidisciplinar. E destacam que o modelo de
AA visa garantir que os usudrios obtenham acesso a servicos de satde
em um momento e data convenientes para eles, independentemente da
urgéncia da demanda.

Muitos paises que implementaram AA em suas organizagdes e
préticas expressaram a necessidade de compreender melhor o modelo
adaptado em sua prdtica. Nesta perspectiva, mudangas nas priticas da
APS exigem revisdes no modelo de AA para adapti-lo ao contexto con-

temporineo (SOARES; JUNQUEIRA, 2022).

O estudo de Oliveira e Fracolli (2023) relata através de uma scopping
review as estratégias colaborativas para implantagio do modelo AA através

19



\*}

da organizagio dos fluxos, propostas de estruturacio, organizagio ou

implementagao de préticas e agdes estratégicas. Entre elas, destacam-se:

reorganizacio das demandas de vacina;

o estabelecimento das redes de cuidado nos servigos de aten¢ao
disponiveis para proporcionar acesso;

a reorganiza¢do da agenda dos profissionais e a consulta
compartilhada;

a garantia da demanda aos usudrios sintomdticos respiratérios

pela COVID-19;
o acesso a rede de referéncia e continuidade informacional;
o estabelecimento de fluxo recepgao-arquivo-consultdrio;

os atendimentos de urgéncia e visitas devem ser mantidos
mesmo na auséncia do profissional responsivel;

a melhoria ao acesso dos cuidados primdrios em satide através
da parceria entre servicos da APS, comunidade e o hospital;

open access (Acesso aberto);

book on the day (as vagas de consultas vao sendo preenchidas
por telefone, quando a capacidade didria total é atingida as
pessoas sao orientadas a ligarem no dia seguinte);
supersaturate (consultas sao agendadas de acordo com a
demanda do usudrio);

carve-out (reserva uma parte de sua capacidade didria para
consultas concernentes as questoes agudas);

padronizagao das agendas: inicialmente 50/50, ao final 75 para
demanda espontinea e 25% para programadas;

a ampliagao da oferta de servigos;

o acolhimento por equipe;

sistema de cores que identifica o tipo de consulta: emergéncia,

acompanhamento ou outras condigoes;

atender a demanda do usudrio da maneira que eles esco-
lherem para acessar o servico de satde, seja por telefone ou
pessoalmente;



* estimar na agenda hordrios para consultas 0 mesmo dia;
* adequar a capacidade & demanda.

Segundo Maldonato, Marques e Cruz (2016) a telemedicina tam-
bém estd se tornando uma ferramenta importante para ampliar o acesso
a satide, especialmente em dreas remotas onde a presenca de médicos
¢ limitada. Além disso, conforme destacam Oliveira e colaboradores
(2022), 0 aumento da tecnologia e da informagio estd permitindo que
as pessoas tenham mais informagées e recursos para cuidar de sua satde.
A tecnologia da informagao pode ser usada para melhorar a eficiéncia
do sistema de satde e facilitar o acesso a informacgao sobre sadde para
a populagio.

E fundamental que haja o estabelecimento de politicas publicas
que garantam o acesso a saude de forma equitativa e acessivel é funda-
mental para ampliar o acesso a saide. Assim como o investimento em
infraestrutura, a valorizagao dos profissionais de satide para garantir que
haja profissionais capacitados disponiveis e motivados para atender a
populagao (MENDES, 2019). Outro destaque ¢ a educagio em satide
para a populagio pois esta é importante para promover hdbitos sauddveis
e prevenir doengas, além de aumentar a conscientizagao sobre a impor-

tancia da sadde e do acesso a sadde (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Todas estas ferramentas podem ser combinadas de forma a maxi-
mizar seus efeitos positivos e ampliar o acesso a saide. No entanto, a
autonomia da equipe multidisciplinar na APS é um aspecto fundamental
para garantir uma atengio de qualidade aos usudrios. Esta permite que os
profissionais tomem decisoes de forma independente, fomentem em seus
conhecimentos e habilidades, e possam trabalhar de forma colaborativa
para oferecer a melhor assisténcia possivel aos usudrios. Isso significa que
eles podem identificar problemas de saide e tomar decisdes com base
nas necessidades locais da sua populagao ou individuais de cada sujeito
(MARCHI; SZTAJN, 2009). Desta forma estes profissionais mantém
uma aten¢ao mais eficiente e resolutiva, pois eles podem trabalhar juntos
para resolver questoes simples e complexas de satide.
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CONSIDERACOES

O acesso a satide no Brasil apresenta desafios complexos, como a
falta de recursos financeiros, as caracteristicas geograficas, a falta de pro-
fissionais capacitados, a falta de infraestrutura adequada. Entre outros.
No entanto, existem também muitas potencialidades para melhorar a
situagio, como a implementagio de politicas publicas eficientes, a utili-
zagdo de tecnologias e processo de trabalho adequados na atengao basica
e a valorizagdo dos profissionais de saide.

Para alcangar um panorama positivo no acesso a satide no Brasil,
¢ necessdrio o empenho de todos os setores da sociedade, investimento
em solu¢des duradouras e inclusivas e principalmente a autonomia da
equipe multiprofissional. Esta tltima pode ser considerada a mais impor-
tante a¢do para garantir uma atencao a satide de qualidade, eficiente e
integrada aos usudrios, e para promover a colabora¢io entre profissionais
de diferentes dreas da sadde.

O modelo AA na APS ¢ hoje uma estratégia fundamental para
garantir que a populagdo tenha acesso a servigos de satide de qualidade,
eficientes e resolutivos. Com o AA, as equipes multidisciplinares tém a
capacidade de oferecer uma assisténcia integrada, longitudinal e passi-
vel de resolver problemas complexos de sadde, o que ajuda a prevenir
doengas e garantir recuperagio a contento. Além disso, o modelo de AA
permite que os usudrios sejam tratados de forma oportuna e eficiente,
prevenindo complicagées e reduzindo o absenteismo nos servigos.

A implementagio do AA exige um esfor¢o conjunto de todos os
setores envolvidos, incluindo o governo, as organizagdes de saude e a
sociedade em geral, para garantir que todas as pessoas tenham acesso a
servicos de satide de qualidade.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) é o sistema publico de satde do
Brasil e foi criado com o objetivo de garantir o acesso a satide de forma
universal e equitativa a toda a populacio brasileira (BRASIL, 1990).
O principio de universalizacdo é um dos pilares do SUS e significa que
todos tém direito a satide independentemente de sua renda ou local de
moradia. O SUS ¢é uma forma de garantir o direito a satide para todos
os brasileiros, sem distin¢io.

A universalidade do SUS é uma das maiores conquistas da satide
publica brasileira e tem sido fundamental para melhorar a qualidade de
vida da popula¢do. No entanto, apesar de todos os avangos, ainda existem
desafios para garantir a completa efetivagao deste principio. Entre esses
desafios podem ser citados a falta de recursos financeiros , a falta de
médicos e profissionais de sadde em algumas regides e a falta de inves-
timentos em tecnologia e infraestrutura (BRITO-SILVA; BEZERRA;
TANAKA, 2012)

Viegas e estudiosos (2021) tratam este principio como desafiador,
pois envolve o enfrentamento das barreiras sociais, além da necessidade
de investimentos em tecnologia, recursos humanos e infraestrutura. No
entanto, ao longo dos 30 anos, o SUS tem sido reconhecido como um
dos melhores sistemas de satide publica do mundo e tem contribuido
para a melhoria da sadde da populagao.



26

Para alcangar este objetivo, o SUS se baseia em uma estrutura
hierarquizada de atendimento, que vai desde a Atengao Bisica (AB) -
nomenclatura dada no Brasil aos servicos de Aten¢io Primaria a Satide
(APS) - até a atengao especializada e de alta complexidade representada
pelos hospitais tercidrios. Além disso, o SUS conta com a participagio
social de profissionais de saide, comunidade, governo e sociedade em
geral para assegurar a eficiéncia e qualidade dos servigos prestados através

do controle do social (TESSER; SERAPIONI, 2021; MENDES, 2019)

No Brasil a APS é reconhecida como a principal porta de entrada
para o SUS (STARFIELD, 2002). Ela é responsdvel por identificar e
prevenir problemas de satide, bem como fornecer tratamento e cuidados
bésicos para doengas e condigoes nao graves (MENDES, 2019). Tem-se
o agendamento como uma parte importante desse processo, pois per-
mite que os profissionais de sadde planejem suas atividades e garantam
que haja tempo suficiente para atender a todos os usudrios (CELUPPI
et al. 2021).

Para Starfield (2002) a concepgao de acesso vai além de simples-
mente ter uma ligagao ao sistema de satde. Este é considerado como um
“instrumento” que pode mudar a realidade, permitindo que as pessoas
consigam o atendimento eu precisam nos servigos de satde.

O acesso aos servigos de satide envolve fatores como a disponibilidade
e localizacao da unidade de satde, a flexibilidade de hordrios e nas formas
de atendimento, a possibilidade de consultas nao agendadas e a percepcio

da populagio sobre esses aspectos do acesso (JESUS; ASSIS, 2010).

O acesso aos servigos é a primeira fase que o usudrio precisa superar.
Para isso, é necessdrio avaliar questoes como a disponibilidade do ser-
vico, a distAncia da unidade de satde, as praticas oferecidas, os recursos
disponiveis, a capacitagio dos profissionais que trabalham na unidade
e como eles identificam e respondem as necessidades da populacio. O
objetivo ¢ garantir que o usudrio tenha acesso a servicos de sadde de qua-

lidade, e que estes sejam responsivos as suas necessidades (SANCHEZ;
CICONELLI, 2012).

O acesso de primeiro contato ¢ considerado um atributo essen-

cial da APS (STARFIELD, 2002). Este é concebido como a habilidade



do usudrio em acessar ao servico de satde e usd-lo como uma fonte de
atendimento sempre que surge uma nova questao ou episédio. O acesso
de primeiro contato é importante porque ¢ a primeira oportunidade de
identificagio e tratamento de problemas de satide, além de ser uma etapa
importante na constru¢io de relagoes de confianga entre os profissio-
nais de satide e os usudrios. Este insere-se no agendamento, que deverd
favorecer esta relacao.

E importante destacar que acesso e acessibilidade sio conceitos
relacionados a satide, mas que tém identidade e significados diferentes.
O acesso refere-se a possibilidade de um individuo ter acesso a servigos
de satide, enquanto a acessibilidade refere-se a facilidade com que esse

individuo acessa ao servico (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Assis e Jesus (2012) alertam que se o servi¢o nao é percebido como
acessivel, isso cria obstdculos e impede que ele seja utilizado por possi-
veis usudrios do sistema. Uma vez que a acessibilidade estd diretamente
ligada a visao do usudrio sobre o servico, e é esta percepgao que precisa
ser superada pelo usudrio para que ele possa utilizd-lo.

Estes autores destacam que os obstdculos relacionados a acessibili-
dade, a falta de integraco, a centralizacdo e a regionalizagio da rede de
atendimento, bem como a falta de acolhimento adequado e 4 atencio a
grupos especificos e as desigualdades regionais, sao limitagoes importantes

(ASSIS; JESUS, 2012).

De acordo com Vidal e colaboradores (2019) o agendamento pro-
poe assegurar que os usudrios recebam atendimento em um momento
conveniente para eles, sem precisar enfrentar longas filas ou esperar por
horas para ser atendido. Além disso, o agendamento também ajuda a
evitar desperdicio de recursos, pois permite que os profissionais de satide
planejem suas atividades de maneira eficiente, otimizando seu tempo e
garantindo que nao haja sobrecarga no sistema.

Segundo Mercadante et al. (2002), na década de 1960, com o
crescente interesse pelo desenvolvimento de sistemas de satide publi-
cos e universitdrios, muitos paises passaram a implementar politicas e
programas para melhorar a acessibilidade e a qualidade da APS. Neste

-
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contexto, os agendamentos passaram a ser vistos como uma forma de
organizar as demandas dos usudrios e da comunidade.

Gava e estudiosos (2016) destacam que a partir da década de 1980,
houve a incorporagao de tecnologias para o sistemas de agendamento,
com a introdugio de softwares e sistemas de informagio que permitiam
aos profissionais de sadde gerenciar de forma mais eficiente a demanda
por atendimento. Além disso, a popularizacio da internet e a disponi-
bilidade de aplicativos méveis tornaram ainda mais ficil a marcagao de
consultas e o gerenciamento dos agendamentos (BARTHOLO; AMA-
RAL; CAGNIN, 2009).

Atualmente, os sistemas de agendamento na AB evoluiram bas-
tante e contam com ferramentas avangadas, como inteligéncia artificial
e machine learning, para garantir ainda mais eficiéncia e qualidade no
atendimento aos usudrios (SANTAELLA, 2021). Este pode ser feito de
védrias maneiras, incluindo pessoalmente, por telefone ou até mesmo
online. E importante que os usudrios fornecam informagoes precisas
sobre sua condigao de satide e o motivo da consulta, a fim de garantir
que recebam o atendimento adequado.

Neste escopo Ferreira e colaboradores (2016) corroboram que ¢é
necessério realizar mudangas organizacionais para abordar o problema do
tempo prolongado de espera por atendimento na APS. Tal prerrogativa
indica a ineficiéncia dos servigos de saide em oferecer acesso adequado e
resultar em experiéncias negativas e evitdveis para os usudrios. Pitombeira
e Oliveira (2021) alertam que a falta de previsibilidade no atendimento
causa angustia, principalmente entre aqueles que acreditam que sua
condigio de satide estd se agravando. Além disso, também contribui para
o aumento do uso inadequado dos servigos de emergéncia.

Diante do exposto, o agendamento na APS ¢ uma parte vital do
sistema de sadde, melhora o ambiente laboral, a exceléncia no aten-
dimento, a seguranca do usudrio, a satisfacdo da equipe de satide, e a
percep¢ao do préprio usudrio. Tais resultados abrem espago para alguns
questionamentos: como o agendamento pode ser otimizado para melhorar
a eficiéncia e a qualidade na APS? Como a integracao de tecnologias na
agenda de atendimento pode contribuir para uma melhoria na APS?



Sendo assim, este capitulo reflexivo propos discutir acerca do agen-
damento na APS como principio organizativo do SUS para promogao
da universalizagdo e argumentar sobre a integragao de tecnologias na
agenda de atendimento como contribui¢io para uma melhoria na APS.

DESENVOLVIMENTO

Existem diferentes modelos de agendamento que podem ser uti-
lizados na APS, cada um com suas vantagens e desafios. Alguns dos
modelos mais comuns, chamados de modelos tradicionais, sdo: agenda-
mento por demanda, agendamento por hora, agendamento por periodo,
agendamento por usudrio e agendamento combinado (VIDAL, 2019).
No entanto, estes modelos podem ser otimizados de vdrias formas.

Uma destas formas pode se valer do uso de tecnologia para agenda-
mento, como softwares ou aplicativos, pode ser muito ttil para otimizar
0 processo de agendamento, pois permite aos usudrios agendar seu aten-
dimento de forma fécil e rdpida, evitando filas e esperas desnecessdrias

(LOUREIRO et al. 2017).

No entanto, muitas unidades de satide no Brasil, nio possuem
sistemas informatizados ou ainda o prontudrio eletronico. Gomes e
colaboradores (2019) especificam o prontudrio eletrénico do cidadao
(PEC) como uma ferramenta importante para a aten¢ao bdsica. Segundo
estes autores, o PEC permite ao profissional de sadde ter acesso a infor-
magdes completas e atualizadas sobre o histérico de satide do usudrio,
incluindo antecedentes clinicos, exames, diagnésticos e tratamentos
realizados, independentemente da unidade de satide em que ele tenha
sido atendido anteriormente. Isso permite uma avaliagio mais precisa
e personalizada do estado de sadde do usudrio, o que pode levar a um
tratamento mais eficaz e eficiente.

Como recurso de otimizagio da APS, o agendamento ainda pode
valer-se do modelo de Acesso Avancado (AA). Este modelo refere-se a
disponibilidade de servigos de satide de qualidade e acessivel para todas
as pessoas, incluindo diagnésticos, tratamentos, prevengao e promogao
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da satide, sem serem impedidos por barreiras financeiras, geograficas ou

de outra natureza (BONILLA; WOLLMANN, 2020).

Para entender este modelo, é necessdrio compreender o modelo
tradicional de agenda que a APS vem adotando ao longo do tempo.
Como descrevem estes autores, o funcionamento do sistema tradicional é
baseado na ideia de “fazer o trabalho do més passado, hoje”. Este sistema
parte do pensamento equivocado de que a demanda ¢ imprevisivel. Como
resultado, a agenda é constantemente sobrecarregada por usudrios que
j tém hordrios marcados, os “hiper utilizadores” e também é sustentada
por eventos agudos que surgem sem aviso prévio.

De maneira operacional, o sistema tradicional separa a demanda em
dois grupos: demandas por condi¢des urgentes que precisam ser atendidas
no mesmo dia e demandas nio urgentes que podem ser atendidas em
outros dias. Para gerenciar a demanda este agendamento ¢ preenchido
pelos programas do Ministério da Saide em grupos especificos. A solugio
para equilibrar a demanda e a oferta é diminuir a oferta. Este modelo

leva a altas taxas de absenteismo, devido ao longo tempo para marcagao
das consultas (MENDES, 2017).

Nesta mesma légica hd o modelo carve-out que orienta: “Faga
alguns trabalhos de hoje, hoje” (BONILLA; WOLLMANN, 2020).
Neste modelo, usudrios com necessidades nao imediatas sao programadas
para datas futuras, o que flexibiliza o processo de atendimento mas pode
nao resolver as demandas/queixas dos usudrios.

Jd o AA, opera com o lema: “Faca hoje, o trabalho de hoje”
(MURRAY; TANTAU, 2000). Neste modelo o usudrio é atendido no
mesmo dia ou em até 48 horas da sua necessidade satde. Isto permite
maior autonomia ao usudrio para interagir com a equipe multidisciplinar
e escolher 0 momento mais oportuno para sua necessidade (MURRAY;

BERWICK, 2003; BRETON ez al. 2022).

Neste interim, a integragio de tecnologias na agenda de atendi-
mento representa no entanto uma ferramenta importante para melhorar
a eficiéncia e a qualidade no agendamento da APS. Tanto no sentido do
agendamento eletronico (CELUPPI ez /. 2021) quanto da incorporagao
dos sistemas de informagées do usudrio (THAINES, 2019).



Celuppi e colaboradores (2021) destacam que a implementagio
de um sistema de agendamento eletrénico permite aos usudrios agendar
ou reagendar consultas com facilidade, sem precisar estar fisicamente
na unidade de satde. Além disso, ele pode ser integrado ao sistema de
informagées do usudrio, tornando o processo mais eficiente. Estas noti-
ficagoes podem ser enviadas aos usudrios para confirmar ou lembra-los
de suas consultas, o que pode ajudar a reduzir o nimero de consultas
canceladas ou nao comparadas, e assim reduzindo o absenteismo.

Destarte, a integracio de tecnologias contribui para anélise de dados
na agenda de atendimento e permite aos gestores da APS monitorar o
tempo de espera, a taxa de consultas canceladas ou nio comparecidas,
entre outros indicadores, o que pode ajudar a identificar pontos de
melhoria e otimizar o processo.

Cabe destacar também, conforme Menezes e colaboradores (2020)
a flexibiliza¢io dos hordrios de funcionamento das unidades de satide é
uma necessidade sentida nos territérios, principalmente para atender as
pessoas que trabalham no periodo comercial. Entretanto, se associado
a flexibilizagao da carga hordria dos profissionais e a redugio de custos,
a tendéncia ¢ reduzir o acesso, tanto em seus aspectos quantitativos
quanto qualitativos, considerando a complexidade do fazer em satde.
Tal conjuntura, pode conflitar com uma atengo integral de qualidade.

CONSIDERACOES

Em sintese, o agendamento ¢ um aspecto crucial na APS pois
representa o primeiro contato do usudrio com o servigo. Uma vez que
sejam empregadas medidas para otimizagao, pode trazer grandes bene-
ficios para a eficiéncia e qualidade do atendimento.

Algumas destas medidas podem ser adotadas para melhorar o agen-
damento incluem a utilizagao de sistemas de gerenciamento de agenda,
a automagcao de tarefas repetitivas e a integragao de tecnologias como a
inteligéncia artificial dentre outras. Ao investir em solugdes tecnoldgicas
para otimizar o agendamento, é possivel fornecer um atendimento mais
eficiente e de qualidade, garantido para a melhoria da satide da populagio.



Destaca-se a incorporagio do modelo de AA, em oposigio ao
modelo tradicional de agenda, como ferramenta para captagao de novos
usudrios, o que fortalece a ideia de que esse modelo amplia o acesso da
populagio aos cuidados de satide e fortalece ao principio da Universalidade.

A universalidade tem como escopo promover a igualdade no acesso
a saude, independentemente da renda, género, raca ou localizagio geo-
gréfica. Isso significa que todos tém direito a atendimento de qualidade,
de forma gratuita. Portanto, investir em solugdes de agendamento é uma
medida importante para garantir a universalidade na APS.
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CAPITULO 3 -
O DESAFIO DO ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO
PARA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Denise Maria Campos de Lima Castro'
Lislaine Aparecida Fracolli?
Larayne Gallo Farias Oliveira’

INTRODUCAO

A Atengao Primdria a Satide (APS) é uma abordagem desenvolvida
por equipes multidisciplinares e orientada pelos principios do Sistema
Unico de Sadde (SUS) (STARFIELD, 2002). Ela abrange um conjunto
de acoes de satide, tanto individuais quanto coletivas, que visam promo-
ver e proteger a saude, prevenir doencas, diagnosticar, tratar e reabilitar
pacientes, além de reduzir danos e manter a sade geral das comunidades
(VIEGAS ez al. 2021). A APS ¢é a principal porta de entrada para o SUS
e seu objetivo é fornecer uma atengio integral que possa ter um impacto

positivo na satde das pessoas (MENDES, 2019).

Como destacam Sanchez e Ciconelli (2012), a APS desempe-
nha um papel fundamental ao garantir a acessibilidade, coordenagcio,
responsabilidade e continuidade do cuidado através da construgao de
vinculos. Como primeiro ponto de contato entre individuos, familias e
comunidades com o sistema nacional de satide, a APS busca levar atencao
a satide o mais préximo possivel do local onde as pessoas vivem e traba-
lham, estabelecendo um processo de atengio continuada e constituindo
o primeiro elemento dessa abordagem.

O fortalecimento e a resolutividade da APS dependem principal-
mente de um acesso facil, de modo que os usudrios vinculados as equipes
possam obter atendimento quando necessirio (MURRAY; BERWICK,
2003). Neste sentido, Starfield (2002) alerta que as principais metas de
qualquer sistema de satde sao: prover cuidados que minimizem as dis-
paridades de acesso aos servicos de satide e garantir um nivel de sadde de



qualidade para todos. Contudo, equilibrar a demanda e a capacidade de
oferta ainda é um grande desafio, e quanto mais dificil para alcangar esse
equilibrio, maiores serao os obstdculos em relacio ao acesso aos servigos

de APS (ROCHA et al., 2016).

Ademais, a APS apresenta dois aspectos distintos e interdepen-
dentes: ¢ uma estratégia de organizago e reorganizagao dos sistemas
de satde, representando o primeiro nivel de atengio, e também um
modelo de mudanga da prética clinico-assistencial dos profissionais de
satde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Esta é orientada pelos atributos
essenciais de acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacio do cuidado e abrangéncia do cuidado, que adotam uma
abordagem holistica e permitem uma abordagem familiar e comunitaria
para as pessoas (STARFIELD, 2002). Sobre este primeiro atributo, acesso
de primeiro contato, é que se trata este capitulo.

De acordo com Starfield (2002), o primeiro contato dos usudrios
com os servigos de satde significa acessibilidade e uso do servigo a cada
novo problema ou novo episédio de um problema pelo qual as pessoas
buscam atencio a satide. A autora também define esse contato como a
porta de entrada dos servigos de satide, ou seja, é quando a populagao e a
equipe identificam aquele servico como o primeiro recurso a ser buscado
quando hd uma necessidade ou problema de sadde.

Com frequéncia, os termos acesso e acessibilidade sdo utilizados
de forma intercambidvel, podendo ser avaliados tanto do ponto de vista
da populagio quanto da unidade de saide. Segundo Bdrbara Starfield
(2002), a acessibilidade permite que os usudrios cheguem aos servigos
de satide. Em outras palavras, é um aspecto da estrutura do sistema ou
da unidade de sadde e é necessdrio para alcancar a atengdo ao primeiro
contato, sendo um elemento estrutural essencial para a APS. J4 o acesso
¢ a forma como o usudrio experimenta essa caracteristica do servigo de
satide. Outros autores também argumentam que o acesso vai além da
simples utilizagao do servigo de satde, pois leva em conta a disponibili-
dade do servigo no momento em que é necessdrio utilizd-lo (SANCHEZ;

CICONELLI, 2012).



Assegurar o acesso aos cuidados de satide em tempo hébil é um
indicador de sistemas de satide de alta qualidade. No entanto, em mui-
tos paises, alcancar esse objetivo é um desafio. Embora o nivel global de
gastos em satide ndo esteja diretamente relacionado com os melhores
resultados, a evolugio e a equidade dos servigos de satide dependem de
suas préprias caracteristicas. Por isso, o fortalecimento da APS ¢ fun-
damental para alcancar os melhores resultados em saide de forma mais

equitativa (STARFIELD, 2002; MENDES, 2019).

Nesta perspectiva, os servigos de APS, com equipes de Satde da
Familia (eSF), devem ser tanto acessiveis quanto resolutivos para atender
as necessidades de saide da populagio. Por isso, para superar o acesso,
as Unidades Bdsicas de Satide (UBS) e Estratégias de Satde da Familia
(ESF) precisam fornecer dispositivos efetivos para o primeiro contato.
Isto é fundamental para fortalecer os outros atributos que devem ser
garantidos aos usudrios.

No entanto, de acordo com alguns autores, o acesso aos servi¢os
de APS enfrenta limitacoes relacionadas a fatores socioecond6micos,
barreiras geograficas e condicoes desafiadoras decorrentes das crescentes
demandas, tanto no 4mbito nacional como internacional (ASSIS; JESUS,
2012). Diante de tais conjecturas questiona-se: Quais sao as principais
estratégias para alcangar o acesso de primeiro contato na APS, conside-
rando os desafios enfrentados pela demanda crescente e oferta limitada
de profissionais de saide?

A fim de superar esses desafios, paises desenvolvidos tém proposto
modelos de organizagio do acesso a APS, sendo descritos cinco modelos
que serdo detalhados a seguir a luz de Rocha et al. (2016) e Kingth e
Lembke (2013): acesso aberto (Open access), Book on the Day, Supesat-
urate, Carve-out e Acesso Avancado.

DESENVOLVIMENTO

No modelo de “Acesso aberto” (Open access), os usudrios nao pre-
cisam agendar hordrio e podem chegar 4 unidade de sadde para serem
atendidos. Esse modelo apresenta algumas desvantagens, como longos



tempos de espera e atrasos que podem gerar insatisfacio entre os usud-
rios. No entanto, também possui vantagens, como todas as vagas para
consulta estarem disponiveis no inicio do dia, permitindo que o usudrio
seja atendido pelo profissional de sadde. Nesse contexto, é importante
entender as caracteristicas e possibilidades desse modelo, bem como
avaliar sua efetividade em diferentes contextos de satide.

O modelo “book on the day” é realizado por telefone, onde virias
ligagdes sao recebidas pela manha e as vagas disponiveis sao preenchidas
de acordo com a capacidade didria do servico de saide. No entanto, esse
modelo apresenta algumas desvantagens, como a sobrecarga do sistema
e a capacidade da equipe devido ao pico de chamadas recebidas. Murray
(2016) descreve esse modelo como “acesso por negacio ou recusa’. Neste
modelo, todas as consultas ficam disponiveis para o dia, sem agenda-
mento prévio. Normalmente, hd acimulo de pedidos de consulta no
periodo da manha e, caso o usudrio nio consiga atendimento naquele
dia, ¢ orientado a retornar no dia seguinte.

No modelo “Supersaturate”, as consultas sio agendadas de acordo
com a demanda do usudrio, sendo que as demandas agudas sao encaixadas
em hordrios jd ocupados, conhecido como “double booking”. Esse modelo
utiliza um sistema de ndcleos para identificar o tipo de consulta, como
emergéncia, acompanhamento ou outra condi¢do. Murray e Tantau
(2000) descrevem este modelo como “satured’, ou o modelo tradicional
de agendamento, onde as vagas disponiveis na agenda do médico sao
incorporadas por meio de agendamentos prévios, geralmente feitos pelos
préprios usudrios.

Embora este sistema busque atender tanto as necessidades de usud-
rios com doengas cronicas quanto com queixas agudas, suas respostas
impactam significativamente o sistema de satide. A grande demanda de
usudrios para garantir a vaga muitas vezes leva & marcagio de consultas
desnecessdrias, longos periodos de espera e alto absenteismo. Como
resultado, muitos usudrios acabam procurando servigos de urgéncia e
emergéncia, que nem sempre sao adequados para suas necessidades de

saude (OLIVEIRA; FRACOLLI, 2023).



No modelo “Carve-ous”, uma parte da capacidade didria de aten-
dimento ¢ reservada para atender queixas agudas. No entanto, pode
ocorrer uma pressao para utilizar essas consultas para casos rotineiros,
gerando um desequilibrio e uma demanda artificial por consultas extras,
empurrando a demanda recorrente para o futuro. Recomenda-se que um
terco das vagas permanega reservado para cuidados de queixas agudas,
com base no estudo da demanda.

Neste modelo, as consultas agendadas sao realizadas pela equipe
de satide e as queixas do dia podem ser direcionadas de acordo com a
disponibilidade de outros profissionais. Como vantagem, destaca-se o
planejamento do trabalho didrio e a oferta de cuidados tanto para con-
digoes agudas quanto para nao agudas. No entanto, a previsdo erronea
da demanda pode levar a um alto indice de absenteismo e perda de
vagas, além de aumentar o tempo de espera para outros atendimentos.
Os usudrios também tendem a procurar o servigo quando precisam e
solicitam atendimento no dia, prejudicando a antecipa¢io da demanda
e tornando-o semelhante ao modelo tradicional.

Conforme os estudos de Murray e Berwick (2003) e Lipmann
(2000), em alguns desses sistemas, é designado um médico para cada
dia da semana, o que fere o principio da longitudinalidade do cuidado
e pode gerar ineficiéncia, uma vez que esse médico considera apenas o
problema referente & queixa principal, como no modelo tradicional.

O modelo de “Acesso Avangado” (AA), também conhecido advanced
access, same-day appointment, ou ainda open access, é caracterizado pelo
equilibrio entre a demanda e a capacidade de atendimento, eliminando
a demora no acesso ao cuidado, pois as consultas acomodadas todas as
necessidades dos usudrios. Esse modelo busca iniciar o trabalho com o
numero suficiente de consultas para o dia, sem restringir as consultas
futuras e priorizando a continuidade do cuidado.

Os autores que criaram o AA, Murray e Tantau (2000), explicam
que, nesse modelo, nao hd actiimulo negativo de trabalho e nem diferencas
na qualidade do atendimento entre as consultas de queixas agudas e as
de acompanhamento clinico. Todas as consultas sao agendadas para o
mesmo dia, o que é uma grande vantagem para os usudrios, que se sentem



seguros em receber atendimento de acordo com suas necessidades por sua
equipe de referéncia, preservando assim o vinculo. Os cuidados agudos
também sao tratados com maior qualidade e sem atrasos. Esse modelo
traz uma melhor experiéncia do usudrio na APS, exigindo um tempo
minimo de implantagdo de trés meses, além de preparo e mudangas para
adequar a capacidade de atendimento 4 demanda necessaria.

Os criadores do modelo desenvolveram seis pilares para sua ope-
racionalizagio (MURRAY; BERWICK, 2003). No entanto, esses pilares

foram sintetizados por Breton e colaboradores (2022) em cinco, que sao:

1)Planejamento abrangente para necessidades, suprimentos e
variagbes recorrentes;

2) Ajuste regular da oferta & demanda;

3) Processos de marcagao e agendamento de consultas;

4) Integragio e otimizagio da prdtica colaborativa;

5) Comunicacio sobre acesso avancado e suas funcionalidades

Oliveira e Fracolli (2023) justificam que, em geral, estes pilares
enfatizam a importincia de alcangar e manter um equilibrio entre as
consultas disponiveis e a demanda por consultas. Isso envolve manter
um equilibrio entre as necessidades dos usudrios e a oferta de servigos
pela equipe profissional para o sucesso da implementagiao do modelo.

Castro e Fracolli (2021) descrevem um roteiro de implementagao
do modelo de AA em trés etapas: Preparo da equipe, Levantamento e
identificacao de dados e o Preparo das agendas. De acordo com estas
autoras, para o preparo da equipe sio necessdrias algumas reflexées:

1.Como entendemos a APS neste servigo?

2. E como o Acesso a esta UBS responde a este entendimento de APS?
3. O que ndo funciona hoje e gostariamos de mudar?

4. Qual o acesso que queremos e por qué?

5. Por que mudar?

6. Definir o papel de cada profissional na UBS e no Modelo de AA.
7. Qual a opinido da populagio sobre o acesso & UBS?



8. Qual a percep¢io da populagio sobre a proposta de mudanga do
modelo de acesso?

No mesmo sentido, quanto ao levantamento e identificagio de
dados, as autoras sugerem questionar:

1. Quais as caracteristicas do seu territério?

2. Realizamos “Gestio populacional”?

3. Todos sabem que para ampliar o acesso precisamos trabalhar com
a gestdo populacional do territério?

Por fim, quanto ao preparo das agendas, cabe a equipe algumas
atitudes:

1. Redugio de atrasos (“Backlogs”) nas Agendas.

2. Se necessdrio agendar, realizar em curto espago de tempo.

3. Reorganizagio e desfragmentacio da agenda.

4. Todas as agendas podem ser configuradas para ampliar as vagas
oferecidas no dia; incluindo NASF e Saiide Bucal.

5. Customizagdo da Agenda de acordo com o perfil populacional.

6. Criagdo de equipes irmds com hordrios complementares.

7. Otimizagdo do tempo de consulta.

8. Adequagcio do hordrio dos profissionais e da UBS.

Vidal et al. (2019) descrevem que para alcangar e manter o AA
ao longo do tempo, ¢é necessdrio ter lideranca forte e apoio clinico e
administrativo. Quando os requisitos para a sua implementa¢ao nao
s40 observados, podem ocorrer experiéncias mal-sucedidas, o que pode
suscitar dividas sobre a sua aplicabilidade. Ademais, autores que imple-
mentam o modelo de AA relatam algumas mudangas necessdrias para
a incorporagio desse modelo, incluindo a utilizagao de agendas abertas
em vez de agendas fragmentadas por grupos temdticos, o que dificulta
0 acesso de pacientes que nio se encaixam nesses grupos. Também é
importante evitar agendamentos a médio e longo prazo para reduzir o

absenteismo e preparar toda a equipe para atender as necessidades dos
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pacientes quando eles precisam, e nio quando os profissionais de satide

acham que eles precisam (CURITIBA, 2014).

Cada profissional de satide em contato com o usudrio deve ava-
liar se é 0o mais adequado para entender a necessidade deste naquele
momento e se outro integrante da equipe multidisciplinar poderia for-
necer um atendimento mais adequado. Além disso, é essencial que a
equipe esteja sempre atenta as necessidades da populagio, trabalhando
para desburocratizar o acesso aos servigos de satide. Essas mudangas
s40 importantes para uma implementagao bem-sucedida do modelo de

AA e para garantir um atendimento mais eficiente e avan¢ado para os

pacientes (CURITIBA, 2014).

O estudo de Rocha e colaboradores (2016) apontou que todos
os sistemas de agendamento na APS possuem pontos positivos e
negativos. No entanto, eles consideram que o modelo de AA ¢é o
mais adequado, pois consegue equilibrar a capacidade e a demanda,
acolhendo significativamente o tempo de espera. Entretanto, Mor-
gan e Beerstecher (2011) ressaltam a importincia de possuir uma
infraestrutura sélida para apoiar as alteracoes no agendamento, além
da inclusdo da populag¢io no didlogo, visto que hd evidéncia de que
as influéncias dos usudrios influenciam a demanda.

O AA tem se mostrado eficaz na redugio do tempo de espera na
atenc¢do primdria, pois seu principio fundamental ¢ garantir que os usud-
rios que procuram agendar uma consulta médica tenham atendimento
no mesmo dia. Entretanto, é importante ressaltar que o AA nao é vidvel a
longo prazo caso a demanda por consultas seja constantemente maior do

que a capacidade do médico para atender (MURRAY; BERWICK, 2003).

Neste sentido, Soares e Junqueira (2022) alertam que este modelo
pode ser operacionalizado com foco ao estabelecimento de vinculos com
os usudrios através de uma relagio de confianga entre a equipe multi-
disciplinar e os usudrios. Algumas maneiras de estabelecer este vinculo
envolvem comunicagio efetiva, abordagem humanizada, acesso ficil e

educacgio em sadde.



A equipe multidisciplinar profissionais deve ter uma comunica-
a0 clara e empdtica com os usudrios. Esta deve ouvir atentamente as
preocupagdes dos usudrios, responder as suas perguntas de forma clara
e utilizar uma linguagem que seja compreensivel para eles (CORIO-
LANO-MARINUS ez al. 2014). Neste sentido, o atendimento poderd
ser ampliado no tocante a autonomia do usudrio em escolher o melhor

momento para ser atendido.

Teixeira (2005) aborda que o atendimento na APS deve ser ofe-
recido de forma humanizada, levando em conta a individualidade e as
necessidades especificas de cada paciente. Os profissionais de saide devem
se esforgar para criar um ambiente acolhedor e agraddvel que permita
aos pacientes se sentirem confortdveis. Neste mesmo sentido, conforme
destaca Mendes (2016) a APS deve estar disponivel e acessivel para
todos, independentemente de sua renda ou localiza¢ao geogréfica. Os
servicos devem ser oferecidos em hordrios convenientes e com facilidade
de acesso e acompanhar os usudrios de forma continua e sistemdtica,
monitorando sua sadde e respondendo a quaisquer ddvidas ou preocu-
pagdes que possam surgir.

Por fim, conforme os estudos de Bezerra et al. (2018), Teixeira et
al. (2012) e Barreto et al. (2019), dentre outros, a educagio em satide
na APS é uma ferramenta potente para o estabelecimento do vinculo
entre o usudrio e a equipe. Esta tltima deve oferecer informagoes sobre
prevengio e promogio da satde, incluindo orientagdes sobre alimentagio
saudavel, exercicios fisicos, higiene pessoal e outras praticas que possam

contribuir para o bem-estar geral dos usudrios.

CONSIDERACOES

A busca por um modelo de organiza¢ao que amplie o acesso na
atengao primdria a satide é um grande desafio no Brasil, que enfrenta
uma demanda crescente e uma oferta limitada de profissionais. O AA
tem sido uma alternativa promissora para reduzir o tempo de espera e
garantir o atendimento de acordo com a necessidade do usudrio, mas
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sua implantagao requer lideranga, apoio clinico e administrativo, além
da inclusdo da populagao para a implementagio.

E necessério um aprofundamento e recorte deste modelo para a
realidade brasileira, a fim de atender aos principios do SUS de universa-
lidade, equidade e integralidade. A busca por solugées para este desafio
deve ser continua e colaborativa, envolvendo profissionais de satde,
gestores e a sociedade como um todo a fim de desenvolver o vinculo
entre as partes.

Quando os profissionais de saide desenvolvem um vinculo sélido
com seus usudrios, ¢ mais provével que eles se sintam a vontade para
acessar ao servico, compartilhar informacoes importantes sobre sua saide
e para seguir as orientagoes de tratamento prescritas. Isso pode levar
a melhores resultados de satde a longo prazo, pode ajudar a prevenir
doengas e promover um estilo de vida mais sauddvel, j& que os usudrios
se sentirdo mais motivados e engajados em cuidar de sua satide.
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INTRODUCAO

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), 56,20% da popula¢io brasileira se autodeclara como preta
ou parda assim constituida como populacio negra (IBGE, 2020). Esta,
no entanto, enfrenta uma série de desafios em relacio a satde, desde o
acesso a sade até a maijor prevaléncia de determinadas doengas.

Esta populagao apresenta doengas de forte determinagio hereditdria
como a maior incidéncia de hipertensio arterial sistémica (FRAZAO
et al. 2023), doencas renais (SOUZA et al. 2019), anemias como a fal-
ciformes (LIMA, 2019) e diversos tipos de cAnceres (QUIUQUILES;
MEDEZ, 2022); doencas comportamentais como transtornos mentais
(ROCHA; PAVALHA; RIBEIRO, 2023), alcoolismo (CARVALHO,
2022) e drogadigao (NINGELISKI, 2022); assim como as doengas
com foco nas desigualdades sociais como tuberculose (MACEDO ez al.
2022), desnutricao (SILVEIRA; PADILHA; FROTA, 2020) e verminoses
(SANTOS, 2022).

Nesta perspectiva, ¢ importante que a popula¢io negra tenha acesso
aos servicos de sadde, receba cuidados de sadde adequados e atengio
especial para prevenir e gerenciar essas doengas, além de promover estilos
de vida sauddvesis.
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O acesso a satde é um direito fundamental para todos os brasilei-
ros, garantidos pela Constituigao Federal de 1988 (BRASIL, 1990). No
entanto, segundo Oliveira e Magalhaes (2022) a populagio negra sofre
discriminagdo como usudrios inclusive pelos profissionais de sadde nas
unidades de saide. Essas praticas aumentam a vulnerabilidade desses
grupos, dificultam o acesso aos servigos de satde, contribuem para a
evasao e propiciam o racismo institucional por meio de impedimentos
aos beneficios preventivos ou curativos dos tratamentos e medicamentos
disponibilizados pelas politicas publicas de sadde.

Santos e colaboradores (2011) apontam que as questoes que
provocam tais desigualdades no acesso aos cuidados de satde s@ao uma
combinagio de fatores, incluindo discriminagao racial, desigualdades
econdmicas e geogréficas, a populacdo negra muitas vezes enfrenta
barreiras no acesso a servigos de sadde de qualidade e adequados as
suas necessidades.

Essas desigualdades podem ter consequéncias graves na saude e
bem-estar da populacio negra, aumentando a incidéncia de doengas
cronicas e reduzindo a expectativa de vida (OLIVEIRA; MAGALHAES,
2022). Nesse sentido, ¢ crucial buscar solugdes para garantir o acesso
igualitdrio a satide para todos, independentemente da sua raga ou origem

étnica (CHEHUEN NETO ez 4/. 2015).

Segundo Kalckmann et al. (2007) hd desvantagens da populagao
negra no Brasil quanto ao acesso 4 saide, uma vez que pesquisas sobre
este grupo tém revelado que eles sdo desproporcionalmente impactados
por respostas violentas, que se relacionam com as desigualdades sociais,
questdes de género e racismo. Do mesmo modo, Oliveira e Guidio (2022)
alertam que a populagio negra ¢ vitima de discriminacéo e violagao de
seus direitos a sadde devido a prdticas sociais consideradas inaceitdveis
pelo racismo institucional.

De acordo com estas autoras, no ambito da satde, o racismo nas
relagdes de cuidado com o usudrio pode resultar em atendimento ina-
dequado, incluindo desleixo, indiferenca e violéncia fisica e simbdlica,
o que pode levar a diagnésticos e tratamentos improprios ou a falta de
acolhimento. Na Atenc¢io Primdria & Satde (APS), esta negligéncia



pode se estender as recomendagdes técnicas reguladoras dos protocolos
da prestacao de servicos da drea de satde.

Na tentativa de reduzir os efeitos do racismo, foi instituida a
Politica Nacional de Satde Integral da Populagao Negra (PNSIPN) em
2006. Esta foi criada com o objetivo de promover a igualdade de acesso
e qualidade dos servigos de satide para a populagio negra, considerando
as suas especificidades e necessidades (BRASIL, 2017).

A PNSIPN busca enfrentar o racismo institucional no sistema de
saide, que muitas vezes contribui para a exclusio e violéncia contra a
populago negra. A politica visa garantir a equidade no acesso aos servicos
de satide, bem como a oferta de cuidados que atendam as necessidades da
populagio negra, incluindo a¢des de promogao, prevengao, diagndstico,
tratamento e reabilitacio (BATISTA ez al. 2013).

Para isso, a PNSIPN contempla a¢oes como a capacita¢ao dos
profissionais de satide para atender de forma sensivel e sem discrimina-
G40, a garantia de acesso a tecnologias e medicamentos especificos para
a populacio negra, a valorizagao das praticas de satde tradicionais, a
promogio de campanhas de saide que abordem as especificidades da
populagao negra e a criagao de politicas de reducio das desigualdades
socioecondmicas e raciais que afetam a satide (OLIVEIRA; MAGA-
LHAES, 2022).

Compete as esferas de gestao do SUS incluir o quesito raga/cor nos
formuldrios dos sistemas de informagao em satde. A partir da publicacao
da Portaria n° 344 do Ministério da Satide em 2017, tornou-se obriga-
téria a divulgacao de relatério com informagoes desagregadas por raga/
cor. No entanto, a implementacio da PNSIPN ainda enfrenta desafios,
como a falta de investimento e de comprometimento politico, bem como
a necessidade de aprimorar a coleta de dados de saide que considerem
a raca e etnia. Ainda assim, a PNSIPN é um marco importante na luta
pela garantia dos direitos a satde da popula¢io negra no Brasil.

Dito isto, questiona-se: Quais sao as principais desigualdades no
acesso a saude enfrentadas pela populagao negra no Brasil? Como elas
impactam na qualidade de vida desta populagao? Como a populagao
negra acessa & APS? Neste escopo, este capitulo traz um olhar reflexivo



N

sobre as desigualdades de acesso a satde pela populagao negra na APS.
Alguns pontos incluem: contextualizagdo histérica e social, impacto
na saiide da populagao negra, a implementacao de politicas publicas de
saude e a necessidade de mudangas.

Admite-se que essas desigualdades sao resultado de fatores estrutu-
rais que permeiam a sociedade brasileira, como o racismo institucional,
a falta de investimentos em satde publica, a falta de politicas especificas
para a promogao da saide da populagao negra e a falta de profissionais
capacitados para lidar com as especificidades dessa populagao. Esses
fatores podem contribuir para a exclusio social e para a perpetuagao das
desigualdades socioecondmicas e raciais no pais.

DESENVOLVIMENTO

Conforme descrevem Batista e Barros (2017), a popula¢io negra
no Brasil enfrenta diversas desigualdades no acesso a satde, como a difi-
culdade de acesso a servigos de satide de qualidade, a falta de profissionais
capacitados para atender as especificidades dessa popula¢io, a escassez de
recursos e tecnologias adequados, a auséncia de politicas de promogao
da sadde e de prevengao de doengas especificas para esse grupo, além
do racismo institucional que se manifesta em préticas discriminatdrias
e violentas.

Um estudo realizado por Moreira (2000), descreveu que do total
de 240 participantes do estudo, entre profissionais e usudrios, 43% decla-
raram ter vivenciado alguma forma de discriminacao racial nos servigos
de satde. Além disso, usudrios negros (as) muitas vezes enfrentam falta
de empatia e respeito por parte dos profissionais de saide, que muitas
vezes ndo levam em conta as experiéncias Unicas e os desafios enfrentados
por eles em relagdo a satide, o que pode ter consequéncias negativas na
sua satide e bem-estar.

Nesta perspectiva, ¢ importante entender a histéria da discriminagio
racial no Brasil (ALBUQUERQUIE, 2009) e como ela se manifesta na
satde (OLIVEIRA; GUIDIO, 2022), desde a escravidio (MBEMBE,
2014; MUNANGA, 2009) até os dias atuais. Também ¢ importante



considerar o contexto social e econémico em que a populagio negra
vive (ALMEIDA, 2019) e como isso afeta o acesso a saide (OLIVEIRA;
MAGALHAES, 2022).

Historicamente, a populagio negra foi privada de acesso a servigos
bésicos de satide (SANTOS ez 4. 2021). Durante o periodo colonial, os
escravos nao tinham direito a assisténcia médica e, mesmo apés a aboligao
da escravatura, a saide da populagio negra continuou sendo negligen-
ciada (CHOR; LIMA, 2005). Isso se reflete nos dias atuais, uma vez
que a populagio negra ainda ¢ alvo de desigualdades no acesso a sadde,
sofrendo com o racismo institucional e outras formas de discriminacio, o
que afeta diretamente a qualidade do atendimento que recebem na APS.

Algumas das formas mais comuns de discriminagio na APS, incluem
a negligéncia por parte dos profissionais de satide, que muitas vezes nao
levam a sério as queixas e sintomas apresentados por usudrios negros
(as), a falta de confianga na capacidade destes usudrios de entender as
informagoes sobre sua prépria satde, a falta de representatividade destes
em estudos e pesquisas médicas, e a sub-representagao de profissionais
de satde negros (as) em todas as dreas da sade (CRUZ, 2006; WER-
NECK, 2017; CHOR; LIMA, 2005). Sendo assim, a discriminagio
racial na drea da saiide é um problema complexo e persistente que precisa
ser abordado de forma consistente e sistemdtica para garantir o acesso a
satide e a qualidade do atendimento.

Estas desigualdades geram impactos significativos na qualidade
de vida desses grupos (CHEHUEN NETO ez al. 2015). Estes autores
sustentam o discurso que a falta de acesso a servigos de satide de qua-
lidade, a auséncia de politicas de prevencio de doengas especificas, a
escassez de recursos e tecnologias adequados e o racismo institucional
que se manifesta em priticas discriminatdrias e violentas, contribuem
para aumentar a vulnerabilidade a doengas, reduzir a expectativa de vida
e prejudicar a qualidade dos cuidados de satdde recebidos. Além disso, as
desigualdades na satide também afetam outros aspectos da vida, como a
educacio, o emprego e a participagao social, contribuindo para perpetuar
as desigualdades socioeconémicas e raciais no Brasil.
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As pessoas negras sao vitimas de estereStipos negativos (DAVIS,
2018), que as tornam menos propensas a serem consideradas candidatas
a tratamentos e cuidados de sadde de qualidade. Além disso, a falta de
profissionais de satide negros, que possam entender as necessidades e a
realidade dessas pessoas, agrava ainda mais a situacao.

A desigualdade no acesso a satide também estd relacionada a falta
de estrutura nas unidades de satde localizadas nas dreas periféricas, onde
a maioria da popula¢ao negra reside (WERNECK, 2017). As unidades de
satde frequentemente nao possuem recursos suficientes, como medica-
mentos, equipamentos e profissionais de saide em nimero adequado, o
que dificulta o acesso aos cuidados de satide. Muitas vezes, o atendimento
¢ precdrio, com longas filas e demoras no agendamento de consultas,
o que pode levar a agravamentos no estado de satide do dos usudrios.

A falta de informacoes sobre saide e prevengio também contribui
para a desigualdade no acesso aos cuidados de saide. Um estudo reali-
zado por Oliveira e Guidio (2022) percebeu a auséncia de uma efetiva
implementagiao dos programas de implementacio da PNSIPN. Tal
pressuposto, compromete o acesso da populacio negra aos servicos de
satide e reduz as oportunidades de didlogo.

Estas autoras dialogam que a popula¢io negra muitas vezes nao
tem acesso a informagdes sobre como prevenir doengas e manter uma
vida sauddvel. Isso acaba dificultando o acesso a satide preventiva e faz
com que essas pessoas s6 procurem atendimento quando a doenga jd
estd em estdgio avancado. Nesta perspectiva, vé-se o aumento de doengas
cronicas, como hipertensio, diabetes e obesidade, que afetam despro-
porcionalmente a populagio negra.

Ademais, é importante avaliar as politicas publicas de satide que
tém sido implementadas para enfrentar as desigualdades no acesso a saide
pela populagio negra na APS, em especial a PNSIPN. E necessério avaliar
se essas politicas sao suficientes e se estao sendo implementadas de forma
eficaz. A PNSIPN prevé o combate as desigualdades raciais em saude,
por meio de agdes que promovem a equidade e valorizam a diversidade
étnico-racial. No entanto, pouco se observa em estudos sobre a efetividade
desta politica, principalmente em fazé-la conhecida pelos profissionais



de satide com vistas ao acolhimento, a humanizagio e a qualidade no

atendimento (OLIVEIRA; GUIDIO, 2022; BATISTA, 2017).

Adicionalmente, é necessdrio identificar as mudangas que precisam
ser feitas no sistema de saide para garantir que a populagio negra tenha
acesso equitativo 8 APS (OLIVEIRA; GUIDIO, 2022). Isso pode incluir
mudangcas na formacio de profissionais de saide, politicas de recruta-
mento e selecio, aumento da oferta de servicos de saide em dreas de
populagio negra, além de politicas de combate ao racismo institucional.

Estudos mostram que a populagio negra enfrenta maiores dificul-
dades de acesso aos servigos de satide em comparagio com a populagio
branca, incluindo maior dificuldade de acesso aos servicos de APS, ser-
vicos de urgéncia e emergéncia, servigos de média e alta complexidade,
além de maior dificuldade de acesso a exames diagndsticos e tratamentos
adequados (OLIVEIRA; MAGALHAES, 2022; OLIVEIRA; GUIDIO,
2022). As desigualdade no acesso a sadde sao um problema grave no
Brasil e afetam particularmente a populagao negra, que enfrenta multiplas
barreiras no acesso aos servigos de satide e nas relagoes de cuidado com
profissionais de satde.

CONSIDERACOES

Face ao exposto, as desigualdades no acesso a satide s3o um grave
problema social no Brasil e afetam especialmente a populagao negra,
que enfrenta mualtiplas barreiras para receber atendimento na APS per-
meando-se como um obstdculo para a obtengao de cuidados adequados.

Estas desigualdades tém impacto direto na qualidade de vida dessa
popula¢io, aumentando o risco de doengas, reduzindo a eficicia dos
tratamentos ¢ ampliando a vulnerabilidade social e econdmica. Embora
a PNSIPN, atue como um importante instrumento de promogao da
equidade, é necessdrio, portanto, ampliar o debate e as agoes que visem
a superagao das desigualdades no acesso a satde, a partir de politicas
publicas inclusivas e sensiveis as demandas da populagio negra.

Cabe destacar que as desigualdades no acesso a satide impactam
na qualidade de vida da populagio negra um vez que podem levar a



um major risco de doencgas e morte prematura, resultando em menor
expectativa de vida e maior taxa de mortalidade entre a popula¢io negra.

Além disso, a falta de acesso a servigos de sadde de qualidade e a
auséncia de politicas de prevencao de doengas especificas podem levar
a um aumento do sofrimento fisico e emocional e a uma reducio da
qualidade de vida em geral. Ademais, a falta de recursos e tecnologias
adequados, juntamente com o racismo institucional, podem contribuir
para aumentar a vulnerabilidade a doengas e reduzir a eficicia dos tra-
tamentos. Estes fatores podem afetar nio s a satde fisica, mas também
outros aspectos da vida, como a educagio, o emprego e a participagio
social, perpetuando as desigualdades socioeconémicas e raciais no Brasil.

E necessirio garantir o acesso universal e integral 4 satide, com
atengio as especificidades e necessidades desta populagio. Isto inclui a
promogao de politicas ptblicas que garantam o acesso a informagao e
educacgao em satde, o fortalecimento da estrutura de unidades de satide
nas dreas periféricas e o incentivo a formacio de profissionais de saide
negros (as), que possam atender as necessidades com competéncia e
sensibilidade. A superacao das desigualdades no acesso a satde é fun-
damental para a construgio de uma sociedade mais justa e igualitdria.
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INTRODUCAO

A Atengao Priméria & Satude (APS) ¢ a principal porta de acesso
dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) (GOMES et al. 2011;
MENDES, 2019). A APS desempenha um papel crucial no fornecimento
de cuidados preventivos e de tratamento de doencas mais prevalentes.
Nesta perspectiva, a prestagao de cuidados de sadde para pessoas com
deficiéncia na APS apresenta desafios especificos que precisam ser abor-
dados para garantir que todos tenham acesso a satide de qualidade.

No Brasil, as principais legislacoes que protegem os direitos das
pessoas com deficiéncia sao a Lei n° 13.146/2015, também conhecida
como Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL,
2015), e a Convengio Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (OMS, 20006), ratificada pelo Brasil.

A Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia, sancio-
nada em 2015, é uma legislagao fundamental para garantir os direitos
e a inclusio das pessoas com deficiéncia em diversos aspectos da vida,
incluindo a satide. Esta estabelece medidas para a promogao da aces-
sibilidade, da igualdade de oportunidades e da eliminacio de todas as
formas de atendimento contra as pessoas com deficiéncia.
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Ademais, estd em conformidade com a Convengao Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada pela Organizagio
das Nagoes Unidas em 2006. A regulamentagao estabelece os direitos
humanos das pessoas com deficiéncia e define medidas para a promogao
da igualdade de oportunidades, acessibilidade, autonomia, respeito e
dignidade. No entanto, muitos estabelecimento, inclusive os de servigos
de satde, nao contemplam o cumprimentos destas comprometendo
assim o acesso a satide por estes usudrios.

O acesso a satde é um direito fundamental de todos os cidadaos,
independentemente de sua condigio fisica, social ou econdmica (BRASIL,
1990). Infelizmente, as pessoas com deficiéncia muitas vezes enfrentam
desafios adicionais para obter atendimento de satide adequado e acessivel

(CLEMENTE ez al. 2022).

Nesse sentido, é necessirio que sejam adotadas politicas publicas
especificas que garantam o acesso pleno e igualitdrio aos servicos de
satde para pessoas com deficiéncia, garantindo a promogio da satde e

o tratamento adequado e integral das condicoes de saide dessas pessoas
(PINHEIRO, 2003).

Conforme alerta Neri (2003) a falta de infraestrutura, equipamentos
e servicos adaptados, bem como a falta de capacitagio e conscientizagao
dos profissionais de satide sobre as necessidades especificas das pessoas
com deficiéncia, s3o apenas algumas das barreiras que dificultam o acesso
a satde para essa populagio.

Neste contexto, é fundamental entender os desafios enfrentados
pelas pessoas com deficiéncia no acesso a satide na APS e buscar solugoes
efetivas para superar essas barreiras. Conforme destacam Martins e cola-
boradores (2016) as pessoas com deficiéncia frequentemente enfrentam
desafios significativos no acesso aos servigos de saide tais como: a falta
de acessibilidade fisica e de comunicagio, a falta de profissionais capaci-
tados para lidar com a diversidade de necessidades e a falta de adaptagao
dos equipamentos e materiais como alguns dos obstéculos que podem
limitar o acesso a sadde para as pessoas com deficiéncia.

Além disso, as desigualdades sociais e econdmicas que afetam
a populacio em geral também tém impacto desproporcional sobre as



pessoas com deficiéncia, o que pode levar a uma maior vulnerabilidade
(VITAL, 2008) e agravamento de suas condigoes de saide (PEREIRA;
MACHADO, 2016). E essencial, portanto, que a APS adote medidas
concretas para superar esses desafios, garantindo o acesso pleno e iguali-
tério aos servicos de satide para as pessoas com deficiéncia, promovendo
a saude e prevenindo agravos.

Este capitulo refletiu sobre os desafios na APS quanto ao acesso a
saude para pessoas com deficiéncia a partir dos seguintes questionamentos:
Quais sdo as principais barreiras enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia
no acesso a Atencao Primdria a Sadde (APS) e como a equipe de satide
pode superd-las para garantir um atendimento inclusivo e de qualidade?

DESENVOLVIMENTO

Segundo Vieira, Horovitz e Junior (2012) as pessoas com deficiéncia
enfrentam desafios na APS, tais como: barreiras fisicas, dificuldades de
comunicagio e acesso a servigos de satde especializados. A APS, como
principal porta de entrada do SUS, deve estar preparada para enfrentar
esses desafios e oferecer servicos de satde inclusivos e acessiveis a todas
as pessoas, incluindo aquelas com deficiéncia.

Muitas unidades de satide nao estao adequadamente equipadas para
atender as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia, como
rampas de acesso, banheiros acessiveis, entre outros (MARQUES ez al.
2018). As barreiras fisicas s2o uma das principais dificuldades enfrentadas
pelas pessoas com deficiéncia no acesso & APS. Essas barreiras podem
incluir a falta de acessibilidade nas instalagées dos servicos de satude,
como a auséncia de rampas, corrimaos e elevadores, bem como a falta
de banheiros adaptados e de mobilidrio acessivel, como macas e cadeiras
de rodas (SOUSA ez al. 2020; GERALDO; ANDRADE, 2022).

Além disso, conforme alertam Schultz e Alonso (2016) muitas
vezes, os servios de saide niao oferecem ambientes que possam aco-
modar pessoas com deficiéncia em condi¢oes de conforto e seguranca.
Por exemplo, consultérios com espagos reduzidos, que dificultam a
movimentagio de cadeiras de rodas e outras ajudas técnicas, ou salas de



espera sem recursos que permitam a comunica¢io efetiva com pessoas
surdas, podem dificultar o acesso aos servicos de satde.

Essas barreiras fisicas podem resultar em uma falta de acesso aos
cuidados de satde para pessoas com deficiéncia, bem como limitar o
uso dos servigos de prevencio (MARTINS ez 4. 2016). Para superar
esses obstdculos, Assis e Jesus (2012) reiteram que é importante que a
equipe de saide adote medidas para garantir a acessibilidade do ambiente
fisico, como a realiza¢io de adaptagoes arquitetdnicas, o fornecimento
de ajudas técnicas, e a disponibilizagio de recursos que permitam a
comunicagio efetiva.

A implementagao dessas medidas deve ser acompanhada por um
compromisso institucional que promova a igualdade de oportunidades
e o respeito pelos direitos das pessoas com deficiéncia (AOKI ez al.
2017). Desta forma, a APS pode desempenhar um papel fundamental
na promogao da satde e na prevencio de doengas para todos os usudrios,
incluindo aquelas com deficiéncia.

Além disto, a comunicagao pode ser um desafio para pessoas com
deficiéncia auditiva, visual ou de fala, pois nem sempre hd intérpretes
ou materiais acessiveis disponiveis para ajudd-las a compreender as
informagoes de satide. A comunica¢io é um elemento fundamental na
relagao entre os profissionais de sadde e os usudrios do sistema de saude,
especialmente na APS, onde o cuidado é mais préximo e personalizado
(SILVA ez al. 2017). No entanto, as barreiras de comunica¢ao podem ser
um obsticulo para o acesso aos servigos de satde para algumas pessoas,
como aquelas com deficiéncias auditivas, visuais ou de fala (ALBU-

QUERQUE ¢z al. 2014).

Para garantir que essas pessoas tenham acesso pleno e igualitdrio aos
servigos de saude, é essencial que a equipe de satde esteja preparada para
lidar com essas barreiras, utilizando meios de comunicacio alternativos e
adaptados as necessidades especificas de cada individuo (RODRIGUES;
DAMIAOQ, 2014). Conforme descrevem estes autores, isto inclui a oferta
de recursos de acessibilidade, como intérpretes de Libras (Linguagem
Brasileira de Sinais), recursos de audiodescri¢ao e legendagem em videos,



além da disponibilidade de profissionais capacitados para lidar com a
diversidade de necessidades.

Assim, Narciso et al. (2022) afirmam que a adogio de medidas que
garantam uma comunica¢ao efetiva e inclusiva na APS ¢ fundamental
para promover a igualdade de oportunidades e o respeito pelos direitos
das pessoas com deficiéncia, contribuindo para a promogao da satde e
a prevengao de agravos.

Do mesmo modo, as pessoas com deficiéncia muitas vezes enfren-
tam preconceitos e esteredtipos negativos, o que pode levar a uma falta de
acesso igualitdrio aos servigos de satde. Atitudes discriminatérias podem
impedir que os usudrios com deficiéncia busquem assisténcia médica
quando precisam, e também limitam as oportunidades para a promogao

da satide e prevencgio de doengas (LEITE; CABRAL; LACERDA, 2022).

Além disto, esses preconceitos e esteredtipos podem levar a prati-
cas adquiridas por parte dos profissionais de satde (SALES; TORRES,
2022), como a subestimagdo da capacidade e autonomia das pessoas
com deficiéncia, a falta de informagées e orientagdes claras, e a falta
de compreensdo das necessidades e particularidades de cada usudrio

(GERALDO; ANDRADE, 2022).

Do mesmo modo, as deficiéncias podem variar em gravidade, tipo
e idade de inicio, e podem afetar diferentes aspectos da sadde, incluindo
a mobilidade, a viso, a audigio, a fala e outras fung¢des corporais (AOKI
etal. 2017). Sendo assim, as pessoas com deficiéncia podem precisar de
servicos de satide especializados que nem sempre estao disponiveis na
APS, e isso pode dificultar o acesso ao tratamento adequado.

Para atender a essas necessidades especificas, podem ser necessdrios
servicos de satide especializados, como ortopedia, neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e outros
servigos que sejam adequados para cada caso. Além disso, pode ser necessario
o uso de equipamentos médicos especiais, como cadeiras de rodas, proteses,
aparelhos auditivos, entre outros (MENEZES ez al. 2022).

Assim, para garantir um atendimento de qualidade, é importante
que a equipe de satide da APS esteja preparada para atender as necessi-
dades das pessoas com deficiéncia, por meio de treinamento, adogao de

61



recursos de acessibilidade e adaptagiao do ambiente fisico para garantir
a acessibilidade.

E importante destacar, conforme descrevem Rocha e estudiosos
(2022) que a necessidade de servigos de satide especializados nao deve
impedir que pessoas com deficiéncia tenham acesso aos servicos bésicos de
satde, como prevengao, promogio, diagndstico e tratamento de doengas
comuns, incluindo a¢oes de satide bucal e de satide mental.

Em virtude das deficiéncias, alguns usudrios podem ter morbidades
coexistentes, o que pode complicar ainda mais o tratamento e requerer
cuidados especiais (CLEMENTE ez al. 2022). Neste sentido, é funda-
mental que a equipe de satide adote uma abordagem centrada no usudrio,
reconhecendo as necessidades e particularidades de cada individuo.

Além disso, a equipe de satide pode superar as barreiras enfrentadas
pelos deficientes por meio das seguintes medidas:

*  Oferecer recursos de acessibilidade: disponibilizar recursos
como intérpretes de Libras, audiodescri¢do, legendagem em
videos, materiais em formatos alternativos e adaptados para as
necessidades especificas de cada individuo (AOKI ez al. 2017);

*  Capacitar a equipe de satide: oferecer capacitagio para a equipe
de sadde sobre as necessidades das pessoas com deficiéncia,
como a utiliza¢io de recursos de acessibilidade, praticas inclu-
sivas de atendimento e respeito aos direitos das pessoas com

deficiéncia (ALBUQUERQUIE et a/. 2014);

* Adaptar o ambiente fisico: realizar adequagoes arquitetdnicas
para tornar o ambiente fisico acessivel, como a instalagio
de rampas, corrimaos, elevadores, e disponibilizar banheiros
adaptados e méveis acessiveis (MARQUES ez a/. 2018; BRA-
SIL, 2015);

*  Garantir a comunicagio efetiva: disponibilizar recursos que
garantem a comunicac¢ao efetiva, como a utilizagao de pic-
togramas, recursos de fala sintética e tradugdo simultinea

(NARCIZO et al. 2022);



*  Oferecer cuidado personalizado: oferecer um cuidado per-
sonalizado e centrado nas necessidades de cada individuo,
respeitando a sua autonomia e garantindo a sua participa¢ao

no processo de cuidado (RODRIGUES; DAMIAQO, 2014).

A adogio dessas medidas ¢ fundamental para garantir um atendi-
mento inclusivo e de qualidade aos deficientes, promovendo a igualdade
de oportunidades e o respeito pelos direitos das pessoas com deficiéncia,
para a promogao da satde e prevencao de agravos.

CONSIDERACOES

O acesso 2 satide para pessoas com deficiéncia ¢ fundamental e
precisa ser garantido pelo SUS. No entanto, ainda hd muitos desafios
a serem superados na APS, incluindo barreiras fisicas, preconceitos e
estereStipos negativos, falta de capacitacao da equipe de satide e falta de
recursos de acessibilidade.

Para superar esses desafios, é necessdrio que a equipe de satide esteja
preparada para atender as necessidades especificas das pessoas com defi-
ciéncia, por meio de capacitagao, adogio de recursos de acessibilidade e
adaptacgao do ambiente fisico para garantir a acessibilidade. Além disso, ¢
importante garantir um atendimento livre de preconceitos e esteredtipos,
respeitando a individualidade e a diversidade das pessoas com deficiéncia.

E fundamental que o sistema de satde e a sociedade como um
todo sejam inclusivos e respeitem os direitos das pessoas com deficiéncia,
garantindo a igualdade de oportunidades em todos os aspectos da vida,
incluindo o acesso a saude. A conscientizagao da equipe de saiude e da
populacio em geral ¢ outro ponto fundamental para que a inclusdo das
pessoas com deficiéncia seja garantida em todas as dreas da vida, incluindo
0 acesso a satide. A criagao de politicas publicas e a¢oes afirmativas tam-
bém s3o importantes para garantir a igualdade de oportunidades para
todas as pessoas com deficiéncia.
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INTRODUCAO

Promover o acesso a satide é um dos principais desafios enfrentados
pela sociedade, principalmente quando se trata de grupos em vulnerabi-
lidades. Nestes podem ser incluidos os Indigenas, Quilombolas, Popu-
lagao em Situagio de Rua (PSR), Populagao Ribeirinha e Populagio em
Privagao de Liberdade (PPL), que sdo exemplos de grupos que sofrem
com a falta de acesso a satide de qualidade e que precisam de politicas
publicas especificas para garantir o atendimento necessério.

A Atencgao Primdria & Satde (APS) desempenha um papel fun-
damental no acesso a satde desses grupos (MALFITANO; BIANCHI,
2013). Ela é responsdvel por promover a prevencio, o diagndstico e o
tratamento de doengas, além de oferecer a¢oes de promogao da satide e
de educacio em satde (MENDES, 2019). Conforme destaca este autor,
a APS deve ser capaz de atender a esses grupos de forma acolhedora e sem
preconceitos, garantindo um atendimento humanizado e respeitando as

especificidades de cada grupo.

Historicamente, os povos indigenas tém enfrentado inumeras
barreiras para receber atendimento de satide adequado (GONCALVES;
PALHETA, 2012). Na APS, ¢é essencial garantir que os indigenas tenham
acesso a servigos de satde culturalmente apropriados e de qualidade

(GOMES; ESPERIDIAQ, 2017). Neste contexto, destaca Mendes e
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colaboradores (2018) que ¢ fundamental entender as particularidades
culturais dos povos indigenas e promover agdes de saide que respeitem
suas tradi¢oes e crengas, bem como garantir o acesso aos servigos de
saude convencionais.

Muitas comunidades no Brasil como os quilombolas, enfrentam
desafios significativos no acesso a satide. De acordo com Corréa e Silva
(2021) os quilombolas sdo grupos étnicos e culturais historicamente
marginalizados que vivem principalmente em dreas rurais e remotas. A
falta de acesso a servigos de satide de qualidade pode levar a problemas
de satide evitdveis, como doencas infecciosas, desnutri¢io, doencas
cronicas e complicagoes relacionadas a gravidez (DOLZANE; SCH-
WEICKARDT, 2020).

Para atender as necessidades de sadde dessas comunidades, a APS é
fundamental (TULLIO, 2019). Este nivel de atendimento é responsavel
por fornecer cuidados de saide preventivos e curativos bdsicos, bem
como identificar e encaminhar usudrios para cuidados especializados,

quando necessirio (SANTOS ez al. 2019).

Sob 0 mesmo ponto de vista quanto a estas vulnerabilidade, desta-
ca-se a Populagio em Situagao de Rua (PSR) . Este grupo ¢é invisibilizado
diariamente pela sociedade em geral (KUNZ; HECKERT; CARVALHO,
2014). As condigoes precdrias de vida e a falta de acesso a servicos bsi-
cos de satide tornam essas pessoas mais suscetiveis a doencas e agravos a

saude (HINO; SANTOS; ROSA, 2018).

Conforme alertam Aguiar e Iriart (2012), o acesso a APS para a
PSR ¢ um desafio, pois muitas vezes essas pessoas tém dificuldade de se
deslocar até as unidades de satide e enfrentam barreiras devido a falta
de documentagio, o que dificulta o acesso a servigos de saide bésicos.
Além disso, o estigma social associado a condi¢do de rua muitas vezes
leva a discriminagio por parte de profissionais de saide, o que torna
ainda mais dificil o acesso aos servicos de satide (TEIXEIRA et al. 2020).

Do mesmo modo, a populagio ribeirinha, ou seja, aquela que vive
em regides préximas aos rios, enfrenta diversas dificuldades no acesso
a APS, devido a fatores geogréficos, culturais e econdmicos (DOMIN-
GOS; GONCALVES, 2019). Uma das principais dificuldades para essa



populacio é o acesso geografico (SILVA ez al. 2020). As comunidades
ribeirinhas muitas vezes estao localizadas em regioes de dificil acesso,
o que pode dificultar o deslocamento até as unidades de satde, princi-
palmente em casos de emergéncia (GIATTI; CUTOLO, 2012). Além
disso, o transporte fluvial é um meio de transporte comumente utilizado,
o que pode ser dificultado em caso de intempéries climdticas (JUNIOR
et al. 2020).

Assim também, conforme discutem Simas e estudiosos (2021) a
Popula¢io Privada de Liberdade (PPL) enfrenta intimeras barreiras para
acesso e permanéncia na APS. Embora as unidades prisionais oferecam
algum tipo de atendimento médico, odontolégico ou de enfermagem,
estes muitas vezes ndo contemplam a integralidade do cuidado, que sé
poderd ser alcangada na APS (FERNANDES; FERNANDES; BARBOSA,
2020). Ocorre, que as unidades de satide disponiveis muitas vezes nao
sa0 equipadas adequadamente para atender a essa populagio, o que pode
resultar em longas esperas e falta de atendimento (SIMAS ez al. 2021).

De maneira geral, a realidade é que esses grupos enfrentam diver-
sas barreiras para acessar os servigos de satide, como a falta de unidades
de satide em suas regiodes, a dificuldade de deslocamento, a escassez de
profissionais qualificados, entre outros fatores. Diante desse cendrio, é
preciso que a APS se mobilize e adote medidas para promover o acesso

a satde desses grupos, garantindo o atendimento digno e de qualidade
a todos (MENDES, 2019).

Sendo assim, questiona-se: quais os principais desafios enfrenta-
dos por estes grupos quanto ao acesso a APS? Quais estratégias podem
ser utilizadas na promocio do acesso a satide por estes grupos na APS?
Admite-se que cada grupo enfrenta desafios especificos em relagao ao
acesso na APS. No entanto, estes serao tratados a luz de reflexoes e
sugestoes praticas para os servigos de saide no tocante a construgao de
estratégias que atendam as suas necessidades e promovam a sua satde e
bem-estar destes povos.

Neste capitulo, serao discutidos os principais desafios enfrentados
por estes grupos no acesso 8 APS e como a construgao de politicas pabli-
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cas e agdes afirmativas podem contribuir para melhorar a qualidade do
atendimento e promover a equidade em satde.

DESENVOLVIMENTO

Muitos dos desafios enfrentados pelos povos indigenas e quilombo-
las estao relacionados a questdes culturais e de discriminagao (GOMES;
ESPERIDIAQ, 2017). Estes autores corroboram que as barreiras geo-
graficas representam uma grande barreira ao acesso por comunidades
indigenas estarem localizadas em 4reas remotas e de dificil acesso, o que
torna o deslocamento para atendimento em servigos de satide dificultoso.

Os quilombolas, historicamente marginalizados (FREITAS ez al.
2011), que s3o remanescentes de comunidades de escravos africanos,
tem o acesso aos servicos de saude ainda mais dificil, uma vez que
essas comunidades enfrentam uma série de obsticulos que impedem o
acesso 2 APS (CORREA; SILVA, 2021). Neste sentido, APS ¢ crucial
para garantir o acesso aos cuidados de satide bésicos e ajudar a reduzir
as disparidades de satide entre esta comunidade com as especificidades
culturais e de satide e o restante da populagao (MENDES ez 4/, 2018).

Segundo Freitas et al. (2011) muitas vezes, as comunidades qui-
lombolas estao localizadas em dreas remotas e de dificil acesso, o que
torna o deslocamento até as unidades de satide um obstdculo. Além
disso, a falta de infraestrutura nas comunidades pode dificultar a oferta
de servigos de satide adequados, como dgua potdvel e saneamento bdsico,
0 que aumenta o risco de doengas.

A falta de servigos de satide especificos para a PSR ¢é outra questao
importante (HINO; SANTOS; ROSA, 2018). E importante que sejam
oferecidos servicos de saide adaptados as necessidades e particularidades
desse grupo, incluindo atendimento em locais acessiveis e de fcil alcance
para essas pessoas (KUNZ; HECKERT; CARVALHO, 2014). E funda-
mental também que os profissionais de sadde que trabalham com essa
populagao nas ruas, sejam capacitados para lidar com as especificidades

e os desafios relacionados a saide da PSR (AGUIAR; IRIART, 2012).



E necessdrio que sejam combatidas as barreiras sociais e estruturais
que impedem o acesso dessa populago aos servigos de saide (TEIXEIRA
etal. 2020). Este grupo enfrenta diversas dificuldades devido a condi¢oes
precérias de vida, discriminagao e a falta de politicas pablicas especificas
para atender essa populacio.

Um dos principais desafios para essa populagio é a falta de mora-
dia, que impede o acesso a servigos bdsicos de satde, como banho e
higiene pessoal, o que aumenta a exposicao a doengcas e agravos a satide
(AGUIAR; IRIART; 2012). Além disso, conforme destaca o estudo de
Teixeira e colaboradores (2020), a falta de documentacio e a dificuldade
de acesso a informacoes também dificultam o acesso a APS. Muitas vezes,
essa populagio é marginalizada e estigmatizada, o que leva a exclusao
social e a falta de acesso a servigos bdsicos de satde (KUNZ; HECKERT;
CARVALHO, 2014).

Estes autores alertam ainda que esta populagio apresenta necessida-
des e desafios especificos em relagio a satide, que precisam ser atendidos
de forma diferenciada, como atendimento em locais acessiveis e hordrios
flexiveis, por exemplo.

A falta de servigos de satide especificos para a popula¢io ribeirinha
também ¢ um desafio. Conforme os estudos de Silva et al. (2021) ¢ impor-
tante que sejam oferecidos servigos de saide adaptados as necessidades
e particularidades desse grupo, incluindo atendimento em locais acessi-
veis, como por exemplo, por meio de barcos-hospitais. E fundamental
que os profissionais de satide que trabalham com essa populacio sejam
capacitados para lidar com as especificidades e os desafios relacionados

a satide da populagao ribeirinha (JUNIOR ez al. 2020).

Outra dificuldade enfrentada pela populagao ribeirinha no acesso
a APS ¢ a falta de informacio sobre a importincia da prevengio e pro-
mocao da satde (GIATTI; CUTOLO, 2012). Muitas vezes, as comu-
nidades ribeirinhas possuem baixo nivel educacional e tém pouco acesso
a informagao, o que pode dificultar a compreensao e o acesso a servigos
de satde preventivos, como vacinagio e prevencgao de doengas cronicas

(JUNIOR ez al. 2020).



A estigmatizagdo ¢ a principal barreira de acesso da Populagao
em Privacio de Liberdade (PPL) a APS (SIMAS ez al. 2021). A falta de
informagao e o estigma associado ao encarceramento podem levar a uma
falta de confianga na relagdo com os profissionais de sadde. Isso pode
levar 4 evasdo do tratamento e a falta de adesio a medicamentos prescri-
tos (FERNANDES; FERNANDES; BARBOSA, 2020). No entanto, o
acesso geografico representa um importante desafio a ser superado uma
vez que as unidades prisionais esto localizadas em dreas afastadas, o que
pode dificultar o deslocamento dos presos para as unidades de satide

(SALLA; DIAS; SILVESTRE, 2012).

Cada grupo enfrenta desafios especificos em relagao ao acesso, mas
em geral, os principais desafios incluem:

* Isolamento geogrifico: muitas dessas populagdes vivem em
dreas remotas e de dificil acesso, o que pode dificultar o acesso

a unidades de satide (FAUSTO et al. 2022);

* Falta de infraestrutura: as unidades de satide disponiveis muitas
vezes no estao equipadas para atender a essas populagoes, com
falta de recursos, equipamentos e profissionais de satide (MEN-
DES, 2019). Muitas comunidades indigenas e quilombolas,
tém acesso limitado a medicamentos e equipamentos de satide,
o que pode dificultar o diagnéstico e o tratamento adequados
de doengas (GIL, 2007). Os profissionais de sadde devem ser
capacitados para atender as particularidades culturais destes
grupos vulnerdveis para garantir que a comunicagao seja feita
de maneira adequada e respeitosa (GRIMALDI ez a/. 2021).
Deve haver um investimento adequado em infraestrutura de
saude nas regioes onde vivem estes povos, para garantir que
eles tenham acesso a medicamentos e equipamentos de satide
de qualidade (2014). E fundamental que sejam oferecidos
servigos de saide adaptados as necessidades e particularidades
das PSR, populagoes ribeirinhas e PPL, incluindo atendimento
em locais acessiveis e de facil alcance (FAUSTO et al. 2022;
FREITAS ezt al. 2011; HINO; SANTOS; ROSA, 2018 ).



Discriminagio e estigma: muitas dessas populagdes sofrem
preconceito e estigma, o que pode levar a falta de confianga na
relagio com os profissionais de saide (BRITO; SILVA, 2022).
Estes muitas vezes nao tém sensibilidade ou conhecimento
suficiente para lidar com as particularidades culturais dos povos
indigenas e quilombolas, e tal discriminagao pode resultar em
desrespeito a suas crengas e praticas culturais. O preconceito e a
marginaliza¢io por parte das PSR e PPL podem levar a exclusao
de servicos de sadde e a um tratamento inadequado (LIMA ez

al. 2022; FERNANDES; FERNANDES; BARBOSA, 2020);

Dificuldades financeiras: muitas dessas popula¢oes vivem em
situagdo de pobreza, o que pode dificultar o acesso a tratamentos
e medicamentos (FAUSTO et al. 2022);

Dificuldades de comunicagao: muitas vezes hd barreiras lin-
guisticas e culturais entre essas populagdes e os profissionais de
saude, o que pode dificultar a compreensio das informagées
sobre satide e tratamentos (GOMES; ESPERIDIAQ, 2017).
Os povos indigenas, por exemplo, possuem linguas e dialetos
préprios, o que muitas vezes impede a comunicacio adequada
com profissionais de saide que nio falam sua lingua. Suas
préticas devem ser valorizadas e incluidas na APS, juntamente
com os servicos de satide convencionais (GONCALVES;
PALHETA, 2012);

Dificuldades de deslocamento: muitas dessas populagées tém
dificuldades para se deslocar até as unidades de satude, em
especial, as populagoes ribeirinhas, seja por falta de transporte
publico ou por questoes financeiras (JUNIOR ez /. 2020;
SIMAS et al. 2021);

Auséncia de politicas publicas especificas: muitas vezes essas
populagdes nio sao consideradas em politicas publicas de satide
(MENDES, 2019); As comunidades indigenas, quilombolas
e ribeirinhas devem ser incentivadas a participar ativamente
das decisoes relacionadas a satde e a gestao dos servigos de

sadde (GOMES; ESPERIDIAO, 2017; KUNZ; HECKERT;



CARVALHO, 2014). Isso pode incluir a oferta de servicos de
saude adaptados as necessidades e particularidades dessa popu-
lagao, incluindo a realizagao de exames médicos preventivos, a
realizacio de tratamentos psicoldgicos e psiquidtricos e a oferta
de medicamentos de forma adequada e regular.

Para superar esses desafios, ¢ necessdrio desenvolver politicas publi-

cas que levem em conta as particularidades de cada populagio e garantam
o acesso a APS de forma adequada e inclusiva (MENDES, 2019). Isso

pode incluir a oferta de servicos de satide adaptados as necessidades dessas

populacoes, a capacitagao de profissionais de satide em questoes culturais

e linguisticas, a oferta de servigos de transporte para essas populacoes e

a inclusdo dessas populagdes em politicas pablicas de satde.

H4 no entanto, algumas estratégias que podem ser adotadas no
sentido prdtico, & luz dos autores tratados neste capitulo, para promover

0 acesso a saude por populagdes vulnerdveis. Algumas delas incluem:

Fortalecimento da estrutura de satide: a oferta de servicos de
sadde de qualidade e adequados as necessidades dessas popu-
lagbes, a capacita¢io de profissionais de sadde em questoes
culturais e linguisticas, a oferta de servigos de transporte para
essas populagoes e a inclusio dessas populagdes em politicas
publicas de satde;

Comunicagao acessivel: a utilizacio de materiais informativos
acessiveis para essas populagoes, incluindo linguagem simples
e acessivel, além da tradugio para linguas indigenas ou outras
linguas faladas nessas comunidades;

Ampliagao do atendimento: a oferta de atendimento em hori-
rios alternativos e em locais préximos das residéncias dessas
populagoes, como postos de saide méveis ou fixos em dreas
mais remotas;

Integracao com a comunidade: a integracao dos profissio-
nais de satide com as comunidades, promovendo a escuta das
necessidades e demandas dessas populagdes e fomentando a
participagio social na gestdo dos servigos de satde;



* Capacitagio dos profissionais de satide: a capacitagao dos
profissionais de satide para o atendimento humanizado e cul-
turalmente adequado, considerando as especificidades de cada
populacio;

* Inclusido social: a promogao de politicas de inclusio social e de
direitos humanos para essas populagoes, incluindo o acesso a
moradia, alimentagao, emprego e renda, além de politicas de
acesso a educacio e cultura.

CONSIDERACOES

A promogao do acesso a saide por populagdes vulnerdveis é um
desafio para o sistema de satde brasileiro. Essas populagdes enfrentam
indmeras barreiras, tais como a distAncia dos servicos de satde, a falta de
informagio e acesso a medicamentos, a discriminagio e o preconceito,
além das diferencas culturais e linguisticas que dificultam a compreensao
e o atendimento adequado.

Porém, a adogido de estratégias de promogio do acesso a satde,
como o fortalecimento da estrutura de satide, a comunicacio acessivel,
aampliacio do atendimento, a integragio com a comunidade, a capaci-
tagao dos profissionais de satde e a inclusio social, pode contribuir para
superar essas barreiras e garantir o acesso a satide para essas populagoes.

Destarte, é fundamental que sejam adotadas politicas publicas e
préticas de gestao em satide que visem a atender as especificidades des-
sas populacoes e promover a equidade no acesso a satide. Isso envolve a
escuta e o didlogo com as comunidades, o respeito a diversidade cultural
e a busca de solugoes criativas e inovadoras para a promogio do acesso
a saude.

Desta forma, é preciso atuar de forma integrada e com empatia,
buscando sempre a garantia do direito a sadde para todos, independen-
temente de sua condigao social ou cultural.
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CAPITULO 7 -
ACESSO A SAUDE E SUAS ESPECIFICIDADES
DE GENERO

Jose Anténio Loyola Fogueira'
Larayne Gallo Farias Oliveira?

Gabriela Andrade da Silva?

INTRODUCAO

A partir da criagao da lei n° 8.080/1990 do Ministério da Satde,
0 acesso ao sistema de satde publica no Brasil foi reorganizado com a
criacio do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1990). Este sistema
foi estabelecido com base nos principios de universalidade, equidade e
integralidade, além dos principios organizacionais de hierarquizagao,
regionalizacdo, descentralizagio administrativa e participagdo social.

De acordo com a hierarquizagiao do modelo de sadde, a Aten¢io
Primdria a Sadde (APS) ¢ a principal porta de entrada para os usudrios
acessarem o sistema de satide, e todos tém igual direito a esse acesso. No
entanto, observam-se obstdculos para a garantia desse direito, devido a
diversos motivos, pessoais ou organizacionais, como € o caso de pessoas

em especificidades de género (SANTOS, 2013).

Carrara (2021) define género como o termo utilizado para descrever
a construgao social do sexo bioldgico. Este conceito faz uma distingao
entre a dimensao bioldgica e relacionada a natureza (sexo) e a dimensao
social e relacionada a cultura (género). Meyer (2003) refere “género” a
quaisquer construg¢des sociais, culturais e linguisticas que estao envolvi-
das nos processos que operam para diferenciar entre homens e mulheres
quanto a sexualidade e partes especificas do sexo do corpo.

Desta forma, Nicholson (2000) aponta que, embora as sociedades
contemporaneas classifiquem as pessoas como homens ou mulheres com
base em suas caracteristicas fisicas (genitdlia), as ciéncias sociais afirmam
que género se refere & organizagao social das relagoes sexuais e que homens



e mulheres sao produtos de seus contextos sociais e histdricos, e nao
caracteristicas anacronicas de seus corpos.

Nesse sentido, Andreoli (2011) destaca que o género afeta os
comportamentos de risco e busca de satide de uma pessoa, bem como
sua exposi¢do a riscos de saide e suscetibilidade a doengas. Todas as
experiéncias de saude, incluindo acessibilidade, uso de servicos e pro-
dutos e interagio com os prestadores de servicos de satide sao moldados
de acordo com a identidade de género.

O conceito de identidade de género ¢ aplicado a como uma pessoa
se sente em relagdo ao seu préprio género (ASSIS, 2012). Neste sentido,
o género com o qual alguém se identifica afeta seu comportamento,
linguagem corporal, padrao de fala e até padroes de pensamento. Cada
cultura, seja de um pais ou regido diferente, tem suas préprias ideias
sobre o que ¢ certo e errado para cada género, mas nem sempre levam
em conta a individualidade da pessoa.

Existem muitas identidades de género diferentes, como masculino,
feminino, transgénero, género neutro, neobindrio, agender, pangender,
genderqueer, two-spirit, terceiro género e todos eles, individualmente ou
em combinac¢io (VITUDE BLOG, 2020). De acordo com o site Fundo
Brasil (2022), estes tipos de orientagdo sexual sio conhecidos pelas
letras LGBTQQICAAPF2K+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros,
Queer, Questionando, Intersexuais, Curioso, Assexuais, Aliados, Pan-
sexuais, Polissexuais, Familiares, 2-espiritos e Kink). Estas identidades
sao conhecidas no Brasil, e serdo tratadas neste estudo, pela sigla LGBT.

A necessidade de se promover a universalidade e equidade no acesso
e qualidade de servicos de satde para a populacio LGBT encontra amparo
no que preconiza a Constitui¢ao Federal de 1988 (BRASIL, 1990), no
seu Capitulo I - Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos. Assim, a
populagao LGBT, em parcerias firmadas entre organismos governamen-
tais e movimento social organizado, prop6s na 12 Conferéncia Nacional
de Politicas Publicas (GLBT), em 2008 (BRASIL, 2007), a criagio de
uma Politica de satide com foco especifico no atendimento as diversas
necessidades desta populacio.



No entanto, embora a partir deste marco, tenha-se avancado no
enfrentamento de iniquidades, muitas pessoas LGBT encontram, ainda,
barreiras para serem atendidas de maneira adequada e respeitosa. Uma
dessas barreiras é o preconceito, comum no setor da satide e que pode
dificultar a procura por atendimento. Além disso, muitos profissionais
de satide nio estdo capacitados para lidar com questdes relacionadas a
orientagao sexual e identidade de género, o que pode levar a atendimentos
inadequados ou a um descaso com as necessidades da populagao LGBT

(PEREIRA; CHAZAN, 2019).

Outro problema, conforme discutem Costa-Val e colaboradores
(2022), ¢ a falta de informacio sobre as necessidades de satide especifi-
cas da populagio LGBT, o que leva a uma subdiagnéstico de doengas e
condicoes de satide, como infecgoes sexualmente transmissiveis (ISTs),
cAncer, transtornos mentais, entre outras. Além disso, muitas pessoas
transgénero tém dificuldades para obter tratamentos relacionados a sua
identidade de género, como a realizagao de cirurgias de mudanca de sexo
ou o acesso a horménios (MERHI, 2021).

Neste capitulo, o foco ¢é refletir sobre as relagées de acesso destas
populacoes na APS. E fundamental que sejam adotadas estratégias de
acolhimento para garantir o acesso a satide da populagio LGBT na
atengao primdria. Isso inclui a capacitagio dos profissionais de satide,
a garantia da privacidade e confidencialidade dos atendimentos, a dis-
ponibilizagao de informacoes sobre satde LGBT e o desenvolvimento
de politicas pablicas que promovam a igualdade de acesso a satide para
todas as pessoas, independentemente da orientagio sexual ou identidade
de género.

DESENVOLVIMENTO

Fogueira e Silva (2019) alertam que a falta de estudos e pesquisas
sobre o acesso e atendimento da populagao LGBT em servigos de APS é
uma preocupagio, ja que essa falta sinaliza a necessidade de incluir esse
tema nos curriculos académicos para formar profissionais de satide mais
conscientes e preparados para atender a esta diversidade de existéncia
humana e suas necessidades em satide. De acordo com esses autores, nas
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pesquisas académicas, a populagio LGBT ¢ frequentemente abordada

de forma global.

Neste interim, para ampliar o acesso a sadde na APS por estas
populagdes, considera-se a urgente necessidade de capacitagao dos profis-
sionais de satde. Conforme destacam Paulino, Rasera e Teixeira (2019),
muitos profissionais de sadde nao tém conhecimento sobre a saude e
os direitos LGBT, o que pode levar a um atendimento inadequado e
discriminatério. Além disso, a falta de capacitagao também pode resultar
em uma falta de compreensao e respeito pelas identidades de género e
orientagdes sexuais que hipoteticamente ocorrem através do estigma e
o preconceito pela nao conformidade de género, que é uma barreira ao
acesso e atendimento nos servicos primdrios de sadde (FOGUEIRA;
SILVA, 2019).

A nao conformidade de género, presente nesse publico, constitui-se
o principal alicerce para que sejam classificados como uma subclasse ou
nio pertencentes a classe social alguma. Para suas vivéncias em con-
formidade com o seu papel social, travestis e transexuais lancam mao
de verdadeiras reconstrugoes corporais na tentativa de aproximagio ao
género desejado (BEAGAN ez al., 2013; FRANKLIN, ez 4l., 2016).
Deste modo, Nogueira e Aragao (2019) destacam que pessoas LGBT
tém necessidades especificas de satide e, na busca por atendimento nesses
servicos, sao por intimeras vezes invisibilizadas, ou tratadas de forma que
vdrios obstdculos se constroem.

A necessidade de atendimento especializado para pessoas trans-
géneros ¢ inegdvel, especialmente no que diz respeito ao processo de
harmonizagao e reconstrugio corporal. Para garantir um atendimento
de qualidade, é fundamental que todos os profissionais envolvidos, desde
o funciondrio de atendimento ao médico, sejam capazes ¢ entendam a
importincia do acolhimento dessas pessoas. Somente assim serd possi-
vel garantir o acesso e o atendimento adequado na APS (FOGUEIRA;
SILVA, 2019).

Com foco ao acesso na APS, outra estratégia de acolhimento trata
da garantia da privacidade e confidencialidade dos atendimentos para a
populagao LGBT. E fundamental assegurar o respeito a diversidade de



género e orientacdo sexual desses usudrios. Segundo Zanchetta e Silveira
(2022), o atendimento pela equipe multidisciplinar para essa populagio
pode envolver questoes altamente pessoais e sensiveis, e é importante
que esses dados sejam mantidos em sigilo para preservar a privacidade
e integridade dos usudrios.

Na APS, assim como em qualquer outro servigo de satide, ¢ fun-
damental que os profissionais de satide estejam capacitados para oferecer
um atendimento acolhedor, respeitoso e confidencial a esses usudrios.
Isso inclui medidas para proteger a privacidade dos usudrios durante o
atendimento, tais como o uso de salas de exames e tratamentos adequados
de informacoes médicas (JESUS ez al., 2021).

Na perspectiva de qualificar o acesso na APS pela populacio LGBT,
torna-se fundamental a disponibilizagao de informagoes sobre satde
LGBT. A falta destas informagoes é um obstdculo para garantir o acesso
e o atendimento integral desta populagio na APS. Sem informacoes
especificas sobre suas necessidades em satde, a populagio LGBT pode
ser mal atendida ou negligenciada em relagao a questdes que sio rele-
vantes para sua saude.

A disponibilizagao de informagdes sobre saide LGBT torna-se,
portanto, fundamental para garantir o acesso e o atendimento desta
populagao. E importante que estas informagoes sejam claras, acessiveis
e objetivas, a fim de garantir que os profissionais de satide possam ofere-
cer atendimento de qualidade, sempre levando em consideragio as suas

particularidades (PINTO; MURILLO; OLIVEIRA, 2021).

Além disso, a disponibilizagao de informagoes sobre saide LGBT
também pode contribuir para o combate a estere6tipos e preconceitos
que impedem o acesso a satide desta populagao.

Por fim, entre outras necessidades, alerta-se quanto ao desenvol-
vimento de politicas pablicas que promovam a igualdade de acesso.
Apesar da existéncia de normas legais que estabelecem as politicas de
saude para estas populagdes, a saber, a portaria do Ministério da Satude
n° 1.820/2009 que normatiza o uso do nome social no 4mbito do SUS
das travestis e das mulheres e homens transexuais (BRASIL, 2009), a
Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
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e Transexuais (BRASIL, 2011), bem como a portaria do Ministério da
Satide n° 2.803/2013, que amplia o processo transexualizador no SUS
(BRASIL, 2013), tais politicas estao distantes de se concretizar como
uma prética comum no 4mbito da satide no Brasil, e principalmente na
APS, o que gera diversos questionamentos entre profissionais de satde.

De acordo com Ferreira et al. (2020), os profissionais de satde
questionam a concepgio e construgio das politicas ptblicas de sadde
para a popula¢iao de minorias sexuais, bem como a sua participagao no
processo de elaboragio dessas politicas. Além disso, hd um debate sobre
como e onde essas politicas devem ser incorporadas. Alguns argumentam
que os profissionais que trabalham com esse publico deve receber uma
formagao especifica, enquanto outros acreditam que a implementagao
dessas politicas deve ser abrangente em todas as esferas do SUS, e que
todos os profissionais de saide devem ser capacitados desde a formagao
académica em seus respectivos cursos.

Diversos estudiosos tratam sobre a humanizagio para garantir um
atendimento de qualidade aos usudrios da APS, especialmente para a
populagao LGBT. Esta implica em considerar a diversidade humana e
promover a igualdade de oportunidades e direitos, valorizando a indivi-
dualidade de cada pessoa e respeitando suas escolhas e orientagoes sexuais

e de género (FABRICIO et al., 2022).

A investigacio de Piratelli Filho e colaboradores (2019) sugere que
os profissionais de saide precisam estar atentos as necessidades especifi-
cas da populagio LGBT, que enfrenta barreiras na busca por assisténcia
médica adequada, devido a estigmatizagio. Por isso, é fundamental que
eles estejam preparados para oferecer um atendimento respeitoso e aco-
lhedor, que considerem as questoes de género e sexualidade.

Além disso, a humaniza¢io na APS também significa garantir a
privacidade e confidencialidade dos dados dos usudrios, bem como a
sensibilizagao dos profissionais de satide para o atendimento de casos
de violéncia ou orientacio baseada em orienta¢io sexual ou identidade
de género.

Como sugestao, seguem algumas orientacoes, de ordem prética,
na ado¢io de uma abordagem centrada no usudrio, que reconheca as



especificidades e necessidades dessa populagio. Algumas medidas que
podem ser aceitas incluem:

*  Capacitagao da equipe de satide: é fundamental que uma equipe
de satide seja capacitada sobre as especificidades da populacao
LGBT, incluindo questoes relacionadas a satide sexual, iden-
tidade de género e diversidade sexual (JESUS ez al. 2021);

*  Utilizagdo de linguagem inclusiva: ¢ importante utilizar uma
linguagem inclusiva e que respeite a identidade de género das

pessoas, evitando o uso de pronomes e termos inadequados
ou preconceituosos (FABRICIO et al. 2022);

* Adaptagao do ambiente fisico: é importante adaptar o ambiente
fisico para tornd-lo mais inclusivo, incluindo a disponibilizagio
de banheiros unissex e a flexibilidade de espagos de atendi-
mento para garantir a privacidade e o conforto das pessoas

(CARRARA, 2021);

*  Garantia de atendimento sem reconhecimento: ¢ fundamental
garantir que todas as pessoas sejam atendidas sem reconhe-
cimento, independentemente de sua orientagao sexual ou

identidade de género (PIRATELLI FILHO, 2019).

Em suma, a populagio LGBT enfrenta diversos obstdculos para
ter acesso a saide de forma efetiva, e essa questao precisa ser enfrentada
de forma mais ampla e objetiva, tanto pelo setor publico quanto pelo
privado. Além disso, é preciso haver politicas pablicas que garantam o
acesso a satde para todas as pessoas, sem distingio, e que promovam a
equidade de género e a igualdade de direitos.

CONSIDERACOES

A falta de conhecimento e compreensio dos profissionais de sadde
em relagio a populagio LGBT e suas necessidades especificas na APS
impedem a prestagio de um atendimento de qualidade e humanizado.
Além disso, preconceitos culturais e sociais, juntamente com a auséncia
de formacgao sobre o tema nos curriculos académicos, criam barreiras ao
acesso e atendimento desse ptblico nos servigos de satde.
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E importante destacar que todas as pessoas, independentemente de
sua identidade de género, tém o direito de serem tratadas com respeito
e humanidade. Uma atitude humanizada por parte dos profissionais de
satide pode contribuir para uma adesio mais efetiva aos servicos e tra-
tamentos, além de minimizar as complica¢oes para a populagio LGBT
e para o sistema de saide como um todo.

Por isso, é fundamental a formagao dos profissionais de saide,
incluindo o conhecimento e compreensio sobre as especificidades do
género e a inclusdo do tema da populagio LGBT na APS, para a garantia
da privacidade e confidencialidade dos atendimentos.

A humanizagio na assisténcia aos usudrios LGBT é fundamental
para garantir o acesso a servigos de satide de qualidade e inclusivos. A
APS deve ser um lugar seguro e acolhedor para todos, independente-
mente da orientacio sexual ou identidade de género, e os profissionais
de satide devem estar preparados para atender as necessidades especificas
desta populagao

Por fim, ainda falta muita compreensao dos conceitos de “Identi-
dade de Género” e “Orientagio sexual”, uma vez que estes sao marcadores
das performances de vida bem distintos. Neste escopo, muitos estudiosos,
nio tendo o lugar de fala, tratam do assunto como se fosse “tudo a mesma
coisa’. E hora de que a sociedade, como um todo, se conscientize da
importancia da inclusdo, humaniza¢io e da garantia do acesso a saide
para todas as pessoas, independentemente de sua orienta¢ao sexual ou
identidade de género.
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CAPITULO 8 -

GESTAO DA OFERTA E DEMANDA DO ACESSO:
ACOLHIMENTO POR EQUIPE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Larayne Gallo Farias Oliveira'
Thaynara Silva dos Anjos?
Lislaine Aparecida Fracoll®

INTRODUCAO

A gestao da oferta e demanda do acesso a satide na Atengao Pri-
midria a Sadde (APS) é um tema que merece demasiada atengao pois
¢ o primeiro nivel de atendimento do sistema de satide, onde a maior
parte das demandas da populagao é atendida (MENDES, 2019). Nesse
sentido, é fundamental que as vagas de acesso a saide na APS sejam
suficientes e qualificadas, a fim de atender as necessidades da populagao
de forma eficiente e efetiva.

Conforme Camargo e Castanheira (2020), a gestao adequada
das vagas de acesso a satide ¢ essencial para garantir que os usudrios do
Sistema Unico de Satide (SUS) tenham acesso aos cuidados bésicos de
satde, como consultas, exames, prevencio e o tratamento de doengas. Isto
porque, a APS também desempenha um papel importante na promogao
da satide e na prevengio de doengas cronicas, o que refor¢a a importincia

de uma gestao adequada das vagas (MENDES, 2017).

A gestao eficiente desse acesso requer a adogao de politicas publicas
que garantiram a oferta adequada de servigos e tecnologias em sadde,
bem como o atendimento as demandas da populagio de forma equita-

tiva e sustentdvel (GIOVANELA; ALMEIDA, 2017). A demanda por

servicos de satde é crescente em fun¢io do envelhecimento da popula-
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¢ao (GEIB, 2012), da urbaniza¢io (AMARAL ez al. 2012) e dos novos
hébitos de vida (ARAGAO ez al. 2023). Por isso, é fundamental que
sejam implementadas estratégias efetivas para que a oferta de servicos
de satde seja suficiente e qualificada, a fim de atender as necessidades
da populagio brasileira.

A demanda por acesso a APS pode ser dividida em trés tipos:
demanda espontinea, demanda programada e demanda regulada. A
demanda espontinea ¢ a demanda de quando o usudrio procura aten-
dimento sem agendamento prévio (MENDES, 2017). Essa demanda
pode ser causada por doencas agudas, como febre, dor de cabega, entre
outras, ou por necessidades de cuidados preventivos, como vacinagao
e aconselhamento. A programada ocorre de forma automadtica, com
agendamento prévio (CABRAL ez al. 2016). Essa demanda pode ser
causada por necessidades de cuidados especificos, como consultas de
rotina, exames de sadde e acompanhamento de doengas cronicas. E a
regulada, nao muito comum na APS (DALCUCHE; MENDES, 2017),
¢ comumente utilizada em sistemas de satide com grande demanda ou
em que a disponibilidade de servicos é limitada, permitindo uma dis-
tribui¢ao mais eficiente dos servicos de sadde.

Para atender as demandas de acesso a APS, é importante que o
sistema de saude esteja preparado para lidar com as diferentes formas
de demanda (MENDES, 2017). Isso pode incluir a disponibilidade de
profissionais de satide em horérios regulares (ALMEIDA ez al. 2021),
o uso de tecnologia para facilitar o agendamento e a triagem de usudrios
(CELUPPI ez al. 2021), a ampliagao da infraestrutura de satde (CUNHA
et al. 2020) e o investimento em programas de prevengao e promogao da
satde (VIEGAS ez al. 2021). Além disso, acoes para garantir a equidade
no acesso a satde, como a redu¢ao das desigualdades sociais e a oferta
de servicos de saide em dreas remotas (FAUSTO e al. 2022), também
sdo fundamentais para garantir um acesso justo e eficiente a APS.

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH)
buscou solucionar os problemas do acesso a satide por meio da imple-
mentagdo da diretriz do acolhimento. Essa abordagem visa aprimorar
0 acesso aos servigos de satide por meio da qualificagio da escuta e da



reorganizacio do processo de trabalho (BRASIL, 2007). O escopo desta
politica foi o de promover um processo de trabalho sauddvel, ao estabe-
lecer uma relagio de confianca entre usudrios e profissionais ou equipes
orientadas pelos principios do SUS.

A PNH propde o acolhimento como um método ético e politico
de operar nos processos de trabalho em satide em todos os momentos,
a fim de oferecer uma escuta qualificada, postura cidada e humanizada
a todos os usudrios que procuram servigos de saude. Essa estratégia visa
atender integralmente o usudrio, buscando vivenciar as necessidades de
saude da sociedade de forma regionalizada e harmoniosa. Em outras
palavras, é um recurso apoiador da qualificacio do SUS porque visa
nortear agoes como a oferta de acesso em tempo oportuno ampliando a
efetividade das préticas de satide por uma escuta qualificada ao usudrio.

Giordani e colaboradores (2020) definem o acolhimento como
uma tecnologia situada na micropolitica do trabalho em satide, em que
o processo de trabalho se torna um espago publico aberto a discussio
coletiva e reorientagoes. Isso permite a autogestao dos trabalhadores e
a construgiao da autonomia dos usudrios, tornando-se uma ferramenta
valiosa para melhorar a qualidade do atendimento e o envolvimento de
todos os envolvidos no processo de cuidado em saide.

Nesta perspectiva, o Acolhimento por Equipe (AE) na APS ¢
uma estratégia que busca aprimorar o acesso dos usudrios aos servigos
de satde, permitindo uma abordagem mais humanizada e integral dos
cuidados de satde (CAMARGO; CASTANHEIRA, 2020). Segundo
estas autoras, o AE representa um modelo de transi¢ao entre modelo
carve-out e o Acesso Avancado (AA) — Figura 1.

Modelo do
Acesso documento Carve-Out Acolhimento Acesso
Tradicional norteador de 2014 Model por Equipe avangado
“Faca o trabalho "Faga parte do “Facao
do(s) més(es) trabalho de trabalho de
passado(s) hoje" haje, hoje" haje, hoje”

Fonte: CAMARGO, CASTANHEIRA, 2020.
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De acordo com Melo e colaboradores (2022), este consiste em um
processo que inicia no momento em que o usudrio procura o servi¢o de
saude e é recebido pela equipe de saide, que deve realizar uma escuta
qualificada para identificar suas necessidades e orientd-lo para a melhor
forma de atendimento. Essa estratégia tem como objetivo reduzir as
filas de espera, diminuir o tempo de espera por atendimento, aumentar
a satisfagao dos usudrios e permitir uma abordagem mais ampla das
necessidades de satde dos usudrios.

Melo et al. (2022) analisou positiva a implantagio do acolhimento
pelos profissionais pois esteve relacionada a garantia do acesso por meio
da reorganizagao do processo de trabalho e aproximacio da equipe com
os usudrios. Além disso, o acolhimento por equipe é uma estratégia
importante para o cuidado de usudrios com doengas cronicas, jd que
permite uma abordagem mais integrada e coordenada dos cuidados de
saide (GIORDANI ez 4/. 2020). Dessa forma, é possivel evitar internagoes
desnecessdrias e proporcionar uma melhor qualidade de vida aos usudrios.

Dito isto, este capitulo procurou refletir sobre o AE como fer-
ramenta de gestdo da oferta e demanda na APS, como estratégia de
promocio de um cuidado mais abrangente e como norteadora dos aten-
dimento das necessidades expressas pelos usudrios, a partir da seguinte
questao: como a gestdo da oferta e demanda do acesso através do AE
pode melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servicos na APS?

DESENVOLVIMENTO

A promogio do cuidado mais abrangente é uma das estratégias
relevantes que permeia o AE. Nesse sentido, o usudrio é acolhido em
qualquer uma de suas demandas, seja demanda de rotina ou queixa
aguda, sendo assistido no mesmo dia ou no maximo em 20 dias de
acordo a2 demanda. Dessa forma, a assisténcia torna-se diversificada e
abrangente, incluindo o acolhimento a novas demandas (CAMARGO;
CASTANHEIRA, 2020).

Contrapondo-se a essa perspectiva, alguns profissionais consi-
deram a demanda espontinea fora do escopo da APS, considerando-a



exclusivamente campo de atuagio da atengao tercidria (CAMARGO;
CASTANHEIRA, 2020). Esse pensamento repercute na dificuldade que
profissionais da APS possuem na gestao do acolhimento com classifi-
cagdo de risco na APS. Somado a isso, hd limitagdes de conhecimento
do Sistema de Triagem de Manchester na APS, podendo relacionar-se
com limita¢oes na grade curricular académica. Todos esses fatores estao
associados também ao medo de que o acolhimento as demandas espon-

tineas descaracterize a APS (MORELATO et al., 2021).

A assisténcia ao paciente cronico, geralmente associada a APS,
requer ajuste no campo de atuagio do AE. Por vezes, profissionais e
pacientes estdo habituados ao agendamento das consultas a longo prazo,
decorrentes de outros modelos de agendamento. No AE, a procura do
paciente cronico por assisténcia de qualquer situacio deve ser aproveitada
como oportunidade para promogio do cuidado. Em casos de queixas
agudas decorrentes de quadros cronicos, o AE oportuniza o melhor
controle das instabilidades desses pacientes (CAMARGO; CASTA-
NHEIRA, 2020).

A atua¢io da APS como porta de entrada do servico de satide
envolve o acolhimento 4 demanda esponténea, garantindo a disponibili-
dade dos servigos a populagdo. O acolhimento ao usudrio deve acontecer
no momento em que ele julga necessdrio e busca o servigo na unidade.
Nesse sentido, as demandas serdo diversificadas desde casos agudos a
demandas que o usudrio perceba como importante para a sua saide

(SECRETARIA DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL, 2017).

Cabe ressaltar o cuidado quanto ao julgamento dos profissionais em
relagao as necessidades expressas pelos individuos. As necessidades podem
ser consideradas urgentes pelo usudrio e nio urgentes pelo profissional,
o que pode ocasionar conflitos, perda de vinculo e perda de confianga
no sistema de satde (CAMARGOQO; CASTANHEIRA, 2020). Cada
momento de acolhimento deve ser considerado como oportunidade para
assisténcia do usudrio, para além dos aspectos clinicos (SECRETARIA

DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL, 2017).

Os usudrios esperam que suas necessidades sejam assistidas
de maneira adequada, com ofertas de servicos efetivos, respeitando
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a dignidade, autonomia e confidencialidade das informagées. Isso
contribui para a avaliagdo positiva dos individuos quanto aos servigos

(MENDES, 2019).

As necessidades percebidas pelos usudrios sao diversas, abrangendo
aspectos ambientes, com as relacoes do espago da vida cotidiana, neces-
sidades de relagdes sociais e de autocuidado. Entre os profissionais da
APS, nao deve associar como vilidas apenas as necessidades bioldgicas.
Ha4 usudrios que negligenciam a busca por acolhimento as necessidades
percebidas devido a associagao que a APS ¢ organizada para pessoas
doentes, distanciando o servigo da proposta do cuidado integral (FARAO;
PENA, 2020).

O acolhimento com profissionais capacitados para escuta ativa e
qualificada é um recurso capaz de melhorar a qualidade da APS, possibilita
a autonomia, cidadania e a corresponsabilizagao do cuidado a sadde e
inclui os usudrios nos servigos (MITRE ez 4/., 2012). A implanta¢io do
acolhimento pelos profissionais facilita o acesso, melhora a resolutividade,
otimiza o processo de trabalho e fortalece o vinculo entre os usudrios e
profissionais e a relagdo interprofissional (MELO ez al., 2022). A gestao
das demandas no AE diminui o tempo de espera para consultas e viabiliza
o atendimento das necessidades autopercebidas pelos usudrios, além de
melhorar a satisfagio do paciente e melhora a valorizagao e produtividade
profissional (CAMARGO; CASTANHEIRA, 2020).

O simples acolhimento, quando desprovido das caracteristicas
supracitadas, distancia-se da proposta da APS, limitando-se a triagem
na porta do servi¢o, confundindo-se até mesmo com um pronto
atendimento. Nesse caso, os usudrios sio excluidos da assisténcia,
dificulta a adesdo ao tratamento, o vinculo e a corresponsabiliza-
¢a0. Nao hd apoio dos profissionais, que se sentem sobrecarregados
com mais uma tarefa, dificultando a qualificagao da APS (MITRE;
ANDRADE; GOTTA, 2012).

Em estudo realizado com uma equipe multiprofissional de ESF
observou-se que a maioria dos profissionais nao conheciam as diretrizes
da PNH e nio conheciam propriamente o acolhimento, limitando-o a
receber de forma adequada o usudrio no servigo, nao associando a escuta



qualificada e a0 comprometimento com as necessidades do usudrio (GUS-
MAO ez al., 2021). O acolhimento com qualidade é fundamental para
a melhora nos servicos. Entretanto, essa ferramenta ainda ¢ um desafio
para as ESF, necessitando de treinamento e utilizagao de protocolos para

efetivagio desse processo (OLIVEIRA; MORAES, 2021).

No AE, o usudrio inicialmente é recepcionado pelo ACS. Logo
ap0s, a primeira escuta ¢é realizada pelo enfermeiro, que pode realizar a
consulta de enfermagem, ou conduzir o usudrio para consulta com o
médico do dia, ou agendar para grupos ou vagas da equipe (CAMARGO;
CASTANHEIRA, 2020). Em estudo realizado em uma unidade que
nao possuia o AE, o acolhimento era realizado unicamente pelo ACS,
em um horério pré-definido, baseando-se no modelo biomédico, o
que se contrapde as recomendacoes na PNH. Toda a responsabilidade
da demanda dos usudrios se restringe a um unico profissional, o ACS,
acarretando sobrecarga psiquica e instabilidade no vinculo com o usudrio

(GUSMAO ez al., 2021).

A inclusio do enfermeiro no processo de acolhimento apre-
senta-se como facilitador, tendo em vista sua formagao generalista
para a compreensio, coordenag¢io e encaminhamento do individuo
dentro do servico (ROSSATO, 2018). Entretanto, a participagio
da equipe nesse processo ainda é divergente entre os profissionais

(GIORDINI ez 4l., 2020).

O acolhimento deve envolver atitudes em equipe e com o usudrio,
iniciando na porta de entrada e estendendo-se até o final do atendimento.
Conhecer a percep¢ao dos usudrios também contribui para melhorar o
processo. Assim, favorece o acesso, satisfagdo, o vinculo e o bom relacio-
namento entre a equipe ¢ o usudrio (ROCHA ez 4l., 2018).

Em estudo de revisio sistemdtica e metassintese observou que a
compreensdo do acolhimento, em sua maioria, compreendia processos
de recebimento, escuta e avaliar demanda ou necessidade. A classificacao
de risco e a andlise da vulnerabilidade foi pouco associado nesse processo.
A escuta qualificada e a aten¢do foram percebidas como elementos da

humanizagio (GIORDINI ez al., 2020).
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As politicas de satide alcangaram um grande progresso na tltima
década. Todavia, ainda é necessdrio a efetivagao dessas politicas e adesao
continua do acolhimento na APS. Para isso, faz-se necessdrio organizagio,
periddica discussao e avaliagao (GIORDINI ez al., 2020).

CONSIDERACOES

A gestao adequada da oferta e demanda do acesso a satide é um
desafio para muitos sistemas de saide, incluindo o brasileiro. Nesse
contexto, o0 AE na APS tem se mostrado uma estratégia eficiente para
promover um atendimento mais humanizado, acessivel e integral. A
implementagao dessa abordagem, precursora ao AA, contribui para a
melhoria da qualidade dos servigos de satde, redugao das filas de espera,
aumento da satisfacio dos usudrios e cuidado mais integrado para pacien-
tes com doengas cronicas. Dessa forma, é importante que os gestores de
saiide estejam engajados em implementar o AE na APS, como medida
fortalecedora de amplia¢ao do acesso e consequentemente a gestao da
oferta e demanda.
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INTRODUCAO

A partir dos anos 1990, a Atengao Primdria a Satde (APS) tem se
consolidado como a principal porta de acesso para o Sistema Unico de Satde
(SUS) (MENDES, 2019). No entanto, existem diversos fatores que tornam
o acesso a saude mais dificil (LIMA et 2/ 2015). Estes contam com um
desequilibrio entre a demanda e a oferta de servicos de saide (MURRAY;
TANTAU, 2000), uma distribui¢ao inadequada do territdrio de atendimento
(SANT’ANA, 2017), hordrios reduzidos de funcionamento dos servicos de
satide (CIRINO et al. 2020), dentre outros.

Murray e Tantau (2000) corroboram que, na década de 1990, a
gestdo da APS na Califérnia realizava o atendimento de 250 mil usudrios
por meio de 100 médicos e 400 outros profissionais de satide. No entanto,
as grandes filas e os longos tempos de espera levavam a insatisfago, tanto
dos usudrios, quanto dos profissionais. Estes enfatizam, um periodo de
até 55 dias da demanda do usudrio até o seu atendimento.

Neste sentido, para organizar as agendas e ampliar o acesso aos
servigos de satde, diversos paises, incluindo o Brasil, tem adotado o
Acesso Avangado (AA). Este foi desenvolvido por estes dois pesquisa-
dores, Murray e Tantau (2000) com o lema: “Faga hoje, o trabalho de
hoje!”, que adota uma estratégia oposta e distinta de outros modelos de
agendamento, uma vez que os usudrios s3o atendidos no mesmo dia ou

em um prazo de até 48 horas (MURRAY; BERWICK, 2003).
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No AA, conforme descrevem Lima e colaboradores (2019), a
agenda permanece aberta e os hordrios sao preenchidos diariamente de
acordo com a demanda, sejam elas condigoes cronicas, eventos agudos,
demandas administrativas, medidas preventivas e coordenagao do cuidado
dos usudrios. Ao contrério de outros modelos, a agenda nao ¢ dividida
em periodos reservados para grupos especificos, como hipertensos, dia-
béticos ou tabagistas. Estes autores ainda relatam que, cada servigo de
saide estabelece seu préprio “limite de tolerincia” para agendamentos
futuros. No entanto, a flexibilidade é “soberana” e o usudrio pode ser
agendado para um momento posterior, se desejar (sua autonomia) e se
sua condi¢ao clinica permitir.

Vidal et al. (2019) alertam que os profissionais de satide devem
adotar uma nova abordagem e deixar de fazer distingao entre as consultas
de urgéncia e de rotina. Para alcancar esse objetivo, é recomendado que
65% a 75% da agenda esteja totalmente aberta.

A implementagao do AA exige mudangas profundas na cultura e
na organizagao dos servigos de satde, incluindo a adogao de uma prética
colaborativa e o uso de tecnologias para aprimorar a comunicagio e a
gestao de informagoes (BRETON ez 4l. 2022). Além disso, é importante
que haja uma ampla divulgagio sobre as funcionalidades do AA e sobre
os beneficios que ele pode trazer tanto para os profissionais de sadde
quanto para os usudrios.

No inicio, 0 modelo de AA foi proposto com base em seis pilares
(MURRAY; BERWICK, 2003). Em 2022, estes foram reelaborados em
cinco pilares fundamentais (BRETON et al., 2022):

1) planejamento abrangente para necessidades, suprimentos e
variacOes recorrentes;

2) ajuste regular da oferta & demanda;

3) processos de marcagao e agendamento de consultas;

4) integragdo e otimiza¢ao da prética colaborativa;

5) Comunicagio sobre acesso avancado e suas funcionalidades

Neste sentido, este capitulo discorreu sobre estes pilares, na ten-
tativa de produzir conhecimento prético para melhorar o acesso dos
usudrios aos cuidados de satide, reduzir o tempo de espera, aumentar
a satisfacdo dos usudrios e melhorar a continuidade do cuidado. Neste



contexto, este capitulo explorou o conceito e a aplicagao do modelo AA
na APS, discutindo seus beneficios, desafios e como recomendagoes para
os profissionais de satde e os usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).

DESENVOLVIMENTO

O primeiro pilar do modelo AA trata do planejamento abrangente
para necessidades, suprimentos e variagoes recorrentes. Este planejamento
envolve uma andlise detalhada das necessidades da populagio atendida
pelo servigo de satide, bem como a previsio e aquisi¢ao de suprimentos e
materiais necessdrios para o atendimento adequado das demandas. Além
disso, também ¢ necessdrio considerar as variacoes recorrentes, como
surtos sazonais de doengas, para garantir que o servigo esteja preparado

para atender a essas demandas (GLERIANO ez a/l. 2022).

Um planejamento abrangente e bem protegido permite que os
servigos de satide estejam preparados para atender as demandas de forma
eficiente, minimizando o tempo de espera dos pacientes e a sobrecarga
sobre os profissionais de saide (OLIVEIRA, 2021; LIMA ez al. 2022).
E uma tarefa continua e dinimica, que exige atualizagio e adaptagio
constante para atender as mudancas nas necessidades e demandas da
populagao. Rios e colaboradores (2022) destacam que é importante que
os servicos de saude estejam comprometidos com a melhoria continua
de seus processos e estratégias de planejamento, a fim de oferecer um
atendimento de qualidade e eficiente a populagao.

O ajuste regular da oferta & demanda (Pilar 2) ¢ uma prética impor-
tante na APS para garantir a transmissio e a eficiéncia dos servigos presta-
dos. Autores como Donald Berwick (2009), Paul Farmer (2018), Barbara
Starfield (2002), entre outros, defendem a importancia da organizagao dos
servicos de satide de forma que eles sejam capazes de atender s necessidades
da populagio de forma efetiva, equitativa e eficiente, e isso inclui a oferta de
servicos de acordo com a demanda e a adapta¢io constante as mudangas no
perfil epidemiolégico e demografico das comunidades.

De acordo com Donald Berwick (2018), a adequagao entre oferta
e demanda, envolve o planejamento da oferta de servigos de satide de
acordo com as necessidades e expectativas da populagio, bem como o
monitoramento continuo da demanda para ajustar a oferta conforme
necessdrio. Este autor é um defensor da abordagem centrada no paciente
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e da importincia de ouvir e atender as necessidades e expectativas da
populacio. Ele argumenta que a oferta de servigos de satde deve ser
interativa de forma a garantir que eles sejam acessiveis, efetivos e segu-
ros, e que isso s6 pode ser alcancado por meio da participagio ativa dos
pacientes e da comunidade no processo de planejamento.

Ademais, Berwic (2018) destaca a importincia da criagao de siste-
mas de sadde que sejam capazes de se adaptar as necessidades e expecta-
tivas da populagio, e que isso exige a ado¢ao de abordagens inovadoras e
flexiveis no planejamento e na gestao dos servigos de satde. Ele enfatiza
ainda a importancia de se promover uma cultura de melhoria continua
na 4rea da satide, que permita a identificacio e corregio de problemas
em tempo hdbil, e a criagio de servigos de satide que atendam as neces-
sidades dos pacientes e da populagao em geral.

Neste sentido, para garantir um ajuste regular da oferta 8 demanda
na APS, é fundamental que haja uma boa gestao dos recursos humanos
e materiais disponiveis, bem como uma estratégia de agendamento
que permita a flexibilidade para atender as necessidades dos pacientes
(STARFIELD, 2002). Outrossim, esta autora destacou a importincia da
gestao adequada dos recursos disponiveis na APS, incluindo os recursos
humanos e materiais, como um dos pilares fundamentais para o funcio-
namento efetivo e eficiente dos servicos de saude.

Esta autora esclareceu que a boa gestao dos recursos humanos na
APS envolve a formagio de equipes multidisciplinares, com profissio-
nais de diferentes dreas de satide, que trabalham de forma colaborativa
e coordenada para atender as necessidades da populagao. Além disso, é
importante que haja uma comunicagio efetiva entre a equipe de satide
e a populacio atendida para garantir que os servi¢os sejam oferecidos
de maneira adequada e em hordrios que sejam convenientes para os
usudrios (AMARAL ez al. 2021). Estes pesquisadores argumentam que
a comunicagio deve ser baseada em uma relagao de confianca e respeito
entre a equipe de saude e a populagio, que permite o didlogo aberto e
honesto sobre as questoes de saide.

Starfield (2002) defende que a APS deve ser capaz de oferecer
um cuidado integral e coordenado, que envolva a colaboracio entre
profissionais de saide e outros setores, como assisténcia social e educa-
¢d0, para atender as necessidades da populacio de forma abrangente e



integrada. Ao realizar esse ajuste regular da oferta & demanda, é possivel
otimizar os recursos disponiveis e reduzir desperdicios, garantindo uma
melhor utilizacao dos servicos de satide e um atendimento mais eficiente
e efetivo para a populagio. Outro aspecto importante destacado por esta
autora, foi a importancia da acessibilidade aos servicos de satide na APS,
incluindo a disponibilidade de hordrios flexiveis, servigos de transporte,
e a oferta de servigos de satide em locais de fécil acesso para a populagio.

Além disto, o terceiro pilar trata dos processos de marcagio e
agendamento de consultas que sao fundamentais para a organizacio e
eficiéncia dos servigos de APS. Donabedian (2003) enfatizou a importincia
da acessibilidade aos servigos de satide na APS, incluindo a disponibi-
lidade de hordrios flexiveis e a oferta de servigos de satide em locais de
facil acesso para a populagio. Neste sentido, destacou a importincia da
organizagio dos servicos de satide na APS, incluindo a defini¢io clara
de fluxos de trabalho e a adogao de sistemas de agendamento e mar-
cagdo de consultas que permitam o atendimento rdpido e eficiente das
demandas da popula¢io. Ademais, a efetividade do processo de marcagao
e agendamento de consultas na APS depende da colaboragio entre os
profissionais de satide, que devem trabalhar em equipe para atender as
necessidades da populagio de forma eficiente e efetiva.

A integragao e otimizagao da prética colaborativa na APS (Pilar 4)
¢ uma estratégia fundamental para melhorar a qualidade e acompanhar o
cuidado, bem como aumentar a satisfagao dos usudrios e dos profissionais
de satide. Moreira et al. (2022) destacou a importincia da colaboragao
entre profissionais de satide na APS, incluindo a formagao de equipes
multidisciplinares, para fornecer um cuidado integral e coordenado para
a populacio. Outrossim, a otimiza¢io da equipe multidisciplinar na APS
depende da clareza das fungées e responsabilidades de cada profissional,
da definigao de protocolos e diretrizes de atendimento compartilhados, e
da adogio de sistemas de informagio e comunicagao que facilitem a troca

de informagdes e a coordenagio do cuidado (ALMEIDA, et al. 2018).

Nesta perspectiva, estudos enfatizam a importincia da lideranca
efetiva na equipe multidisciplinar, incluindo a presenca de um lider
que tenha autoridade e responsabilidade para coordenar as atividades
da equipe e garantir a qualidade do cuidado prestado. A integracio e
otimizacio da equipe multidisciplinar na APS depende da clareza das
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fungoes e responsabilidades de cada profissional, da defini¢ao de proto-
colos e diretrizes compartilhados, da adogao de sistemas de informagao
e comunicagio efetivos, e da presenca de lideranca efetiva (SISSON ez

al. 2011; MENDES, 2019; LIMA ez al. 2015).

A colaboragio entre diferentes profissionais de satide é uma pratica
que envolve o compartilhamento de informagoes, habilidades, responsa-
bilidades e recursos para atender as necessidades de satide dos pacientes
de forma mais completa e integrada. Essa pratica envolve uma mudanga
de paradigma na forma como os servicos de satide sio organizados e
prestados, passando de um modelo centrado em especialidades médicas
para um modelo centrado no paciente e na equipe multiprofissional

(MATUDA, ez al. 2015).

No entanto, conforme explica Lago et al. (2022), a implementagio
da prética colaborativa também pode enfrentar desafios, como a resisténcia
dos profissionais de saide em compartilhar suas responsabilidades, a falta
de comunicagio efetiva entre os membros da equipe, a dificuldade em
integrar diferentes culturas profissionais e a falta de recursos adequados
para apoiar essa mudanga de pratica.

A implementacio da prdtica colaborativa requer uma série de
estratégias, como o desenvolvimento de protocolos de atendimento
que envolvam diferentes profissionais de satide, a promocao de reunioes
regulares de equipe para discutir casos clinicos, a realizagao de capacita-
¢oes e treinamentos para aprimorar as habilidades e competéncias dos
profissionais envolvidos, além do uso de tecnologias de informacio e
comunicagao para melhorar a coordenagao e o compartilhamento de

informacoes (OLIVEIRA; FRACOLLI, 2023).

Por fim, o quinto pilar discute a necessidade da comunicagao
sobre o acesso avancado e suas funcionalidades. E necessdrio que os pro-
fissionais de satide sejam capacitados e informados sobre como utilizar
as tecnologias disponiveis e como garantir a acessibilidade e equidade
na assisténcia aos usudrios. E importante destacar que a comunica¢io
sobre 0 acesso avan¢ado deve ser clara e objetiva, utilizando linguagem
acessivel para o entendimento dos usudrios. Oliveira e Fracolli (2023)
apresentam algumas estratégias que podem ser utilizadas na implantagao
do modelo AA e incluem, que os usudrios devem ser informados sobre



como acessar os servigos de saide e os prazos para atendimento, bem
como sobre a possibilidade de agendamento de consultas para o mesmo
dia ou em curto prazo.

Além disso, a troca de informagdes e o trabalho em equipe sio
fundamentais para o sucesso do AA, pois permitem uma identificagio
rapida das necessidades dos usudrios e o encaminhamento adequado
para outros profissionais de satide, quando necessirio (CIRINO ez al.
2020). Por fim, a comunicacio sobre o AA deve ser constante e estar em
constante evolugio, a fim de garantir a adapta¢io e melhoria continua
do modelo (SOARES; JUNQUEIRA, 2022). A avalia¢io periédica dos
resultados e a coleta de feedbacks dos usudrios sao importantes para
identificar pontos de melhoria e ajustes necessdrios na implementagao
do acesso avancado na APS.

A aplicagio do AA envolve uma série de estratégias, como a aber-
tura de agendas repentinas, a eliminacao de restri¢coes e divisoes por tipos
de atendimento (como urgéncia ou rotina), a emergéncia do horario
de funcionamento das unidades de satde e a utilizagdo de tecnologias

para agilizar o atendimento e a marcagio de consulta (OLIVEIRA;
FRACOLLI, 2023).

Algumas recomendagées sao fundamentais para os profissionais
de sadde e usudrios do SUS em relagio ao modelo de AA na APS. Para
os profissionais de satide, é importante que haja uma compreensao clara
dos principios e préticas do modelo de AA e que eles estejam dispostos
a adaptar suas rotinas de trabalho para implementar o modelo de forma
eficaz (STELET ez al. 2022). Neste sentido, é fundamental também que
os profissionais estejam preparados para trabalhar em equipe e colaborar
com outros profissionais de saide para garantir a melhor qualidade de
atendimento aos usudrios.

Para os usudrios do SUS, de acordo com Soares e Junqueira (2022)
¢ importante compreender que o modelo de AA nio ¢ um servigo de
urgéncia ou emergéncia e que as consultas devem ser agendadas com
antecedéncia. E recomendado que os usudrios entrem em contato com
a equipe de satde de sua unidade bdsica de saide para agendar uma
consulta, caso tenham necessidade. Além disso, é importante que os
usudrios comparegam as consultas agendadas e informem a equipe de
satde caso nao possam comparecer, para que o hordrio possa ser dispo-
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nibilizado para outros usudrios que necessitem de atendimento. Por fim,
¢ importante que os usudrios estejam abertos para receber orientagdes e
recomendagdes de sadde e colaborar com a equipe de sadde em relagao
ao seu proprio cuidado.

CONSIDERACOES

O AA ¢ uma estratégia que visa melhorar o acesso dos usudrios
aos servigos de saude que traz consigo uma série de beneficios, como a
redugio das filas de espera, a diminui¢io do absenteismo, a maior satis-
fagio dos usudrios e a possibilidade de abordagem de condigoes cronicas
e eventos agudos em um mesmo método de agendamento.

No entanto, a implementagio do AA também apresenta desafios,
como a necessidade de mudanca na cultura organizacional e de traba-
lho dos profissionais de satide, a resisténcia dos usudrios acostumados a
agendar com antecedéncia e a possibilidade de sobrecarga da equipe de
satide em caso de aumento da demanda. Além disso, a implementagao
do AA requer uma gestdo eficiente da agenda de atendimento, com a
defini¢ao de um limite de tolerincia para agendamentos futuros.

Neste sentido, exige mudancas profundas nas organizagoes que
podem transitar de uma cultura hegeménica de trabalho em territérios
adscritos, de independéncia e de fragmentacao, para uma cultura cen-
trada em uma abordagem de trabalho integrada em redes em que os
profissionais de sadde e as pessoas usudrias e suas familias se consideram
parceiros na produc¢io da satude.
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INTRODUCAO

A satde ¢ um direito fundamental da populagio e Atencio Pri-
mdria & Satide (APS) é a porta de entrada para o sistema de satide, onde
a maioria das necessidades de satide da populacio sao atendidas (FER-
REIRA; SANTOS, 2022). Por isso, é fundamental que os servigos de
APS sejam um acolhimento humanizado e acolhedor, que possibilite
aos usudrios se sentirem confortdveis e seguros durante o atendimento

(CORREA et al. 2022).

Conforme discute Souza e estudiosos (2023), as estratégias de
acolhimento s3o fundamentais para garantir que o acesso a satde seja
facilitado e que a qualidade do atendimento seja ampliada. De acordo
com estes autores elas podem incluir medidas como o treinamento de
equipes de sadde para aprimorar habilidades de comunica¢io e empatia,
a implanta¢do de protocolos claros e eficazes de atendimento, além de
agoes que visem a valorizagdo e usudrio no atendimento.

Neste sentido, é importante destacar que as estratégias de aco-
lhimento nao se limitam ao atendimento propriamente dito (MELO
et al. 2022), mas incluem também ag¢bes que promovem a inclusio e
acessibilidade, a cria¢do de espagos acolhedores e a disponibilizaciao de
informacoes claras e objetivas aos usudrios (CASTRO ez al. 2022).
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A auséncia de acolhimento no acesso 2 APS pode ter diversas con-
sequéncias negativas para os usudrios e para o sistema de satide como um
todo (LIMA ez al. 2021). Sem o acolhimento adequado, muitas pessoas
podem ter dificuldades em encontrar e acessar os servigos de saide de que
precisam, o que pode agravar problemas de satide e levar a complicagoes
(CASTRO et al. 2022). A falta de continuidade do cuidado, pois sem
um acolhimento adequado, muitos usudrios podem ter dificuldades em
dar seguimento ao tratamento e cuidado (SOUZA ez al. 2023). Ade-
mais, o aumento das demandas nos servios de urgéncia e emergéncia
(OLIVEIRA; SILVA; SILVA, 2022). Conforme estes autores, quando
0 acesso aos servicos de satdde é dificultado, os usudrios acabam recor-
rendo a estes servicos em busca de atendimento, levando a sobrecarga
e aumento dos custos para o sistema de satde. Isso pode sobrecarregar
os servigos de emergéncia e aumentar os custos do tratamento, uma vez
que os servicos de emergéncia gerais sao mais caros do que os servigos
de APS. Além disto, a piora da qualidade do cuidado resulta em diag-
nésticos e tratamentos inadequados, além de aumentar a possibilidade
de erros, de aumento dos custos de tratamento e de insatisfagao dos

usudrios (RICCIULLI; CASTANHEIRA, 2022).

Carvalho e colaboradores (2022) alertam que a falta de acolhimento
pode levar a complica¢des, agravando problemas de satide e aumentando
os custos do tratamento, tanto para o usudrio quanto para o sistema de
satide como um todo. Isso ocorre porque, sem um atendimento huma-
nizado e efetivo, muitos usudrios acabam nao conseguindo acessar os
servigos de saide de que precisam, nio conseguem dar seguimento ao
tratamento ou nao recebem o cuidado adequado (SANTOS, 2019). Isto
pode resultar em mais visitas ao hospital, exames adicionais, internagoes
e consultas com especialistas, o que aumenta significativamente os custos

do tratamento (GEWEHR; COLET; CASALI BANDEIRA, 2022).

Do mesmo modo, quando o usudrio nao comparece as consultas,
perde-se a oportunidade de identificar fatores de risco e orientar sobre
medidas preventivas, o que pode levar a problemas de satde evitdveis

(ANDRES; CARLOTTO; LEAQ, 2021). Segundo estes estudiosos, as
medidas de prevengao sao uma parte fundamental da APS, pois ajudam



a evitar a ocorréncia de doengas e promovem a satide e o bem-estar dos
usudrios. Estas medidas incluem a promo¢io da satde, a orientagao
sobre hdbitos sauddveis, a imunizacao, o controle de doencas cronicas e
a vigilancia epidemioldgica. A prevencio primdria é muito importante,
pois evita que o usudrio adoeca e, consequentemente, reduz a necessidade
de tratamentos mais complexos e onerosos.

Portanto, é fundamental que as estratégias de acolhimento sejam
integradas e priorizadas na APS. Estas sdo importantes para garantir
que as necessidades de satide dos usudrios sejam atendidas de forma
eficaz e eficiente (CAMARGO; CASTANHEIRA, 2020 ). Ademais, sao
fundamentais para estabelecer um vinculo entre o usudrio e a equipe de
satde, permitindo uma melhor comunicagao e interagaio (MOREIRA
et al. 2021).

Uma das estratégias de acolhimento integradas mais comuns ¢é a
classificacio de risco, que consiste em avaliar a gravidade do problema do
usudrio e priorizar o atendimento. Isso ajuda a garantir que os casos mais
urgentes sejam atendidos primeiro, enquanto os casos menos urgentes
podem esperar um pouco mais (COSTA ez al. 2020). Outra estratégia
importante é o acolhimento com classificagao de risco ampliado, que
inclui a realizacdo de uma escuta ativa e uma avalia¢do completa do
usudrio, permitindo que o profissional de satide compreenda melhor as
necessidades do usudrio e proponha um plano de cuidado individualizado

e adequado (MACIEL; SILVA; OLIVEIRA, 2019).

Além disso, conforme destacam Maciel, Silva e Oliveira (2019),
a utilizagdo de equipes multiprofissionais, com médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais de satide, também ¢é
uma estratégia eficaz para promover um acolhimento integrado e mais
completo. Essa abordagem colaborativa permite que cada profissional
contribua com sua especialidade, garantindo um cuidado mais abran-
gente e efetivo.

Outra estratégia importante ¢ a oferta de servigos de satide em
hordrios mais flexiveis, como a noite ou nos finais de semana, o que
pode atender melhor as necessidades dos usudrios que tém dificuldade de
comparecer durante o hordrio comercial (ALMEIDA; PEREIRA, 2020).



Essa abordagem pode ser especialmente benéfica para os usudrios que
trabalham em horérios irregulares, tém dificuldades de locomogio ou
para aqueles que precisam cuidar de familiares e, por isso, tém restrigoes
de horério para buscar atendimento.

Contudo, ¢ fundamental que haja uma cultura organizacional de
acolhimento integrada, em que todos os profissionais de satide estejam
engajados em fornecer um atendimento mais humanizado e individua-
lizado aos usudrios.

Diante destas reflexdes, este capitulo responde a tais questiona-
mentos: Quais sdo os principais desafios enfrentados na implementagao
de estratégias de acolhimento para o acesso a satide na APS, e como
eles podem ser superados? E importante conhecé-los e saber como eles
podem ser superados, porque a qualidade do atendimento na APS pode
ter um impacto significativo na saide e no bem-estar da populagio.
Estes desafios podem afetar negativamente o acesso a sadde e a eficicia
do tratamento. Ao superar esses desafios, é possivel promover um aten-
dimento de qualidade, aumentar a satisfagio dos usudrios e melhorar a
satde e o bem-estar da populagao.

DESENVOLVIMENTO

Existem vdrios desafios que podem ser enfrentados na imple-
mentacio de estratégias de acolhimento para o acesso a satide na APS,
entre eles destaca-se a falta de capacitagio dos profissionais de satide
em acolhimento e comunica¢io, o que pode comprometer a qualidade
do atendimento (CASTRO et 4/l. 2022). Ribeiro e Cavalcante (2020)
apontam que a falta de capacitacio dos profissionais de satide em acolhi-
mento e comunicagio pode comprometer a qualidade do atendimento
na APS. Melo et al. (2022) reconhecem que a falta de habilidades em
comunicacio pode dificultar a interagao entre o profissional de satde e
o usudrio, o que pode levar a uma avaliagio inadequada das necessidades
de satude do usudrio.

A comunicagao eficaz é essencial para que o profissional de satide
possa entender as preocupagoes e queixas do usudrio, e para que o usud-



rio entenda as informagoes e orientagdes fornecidas pelo profissional
de satide (ALCANTARA, et al. 2020). A comunicagio e a colaboragio
efetivas sdo essenciais para o cuidado integrado e coordenado, e a falta
de habilidades em comunicagao e acolhimento pode levar a uma coor-
denacio ineficiente e ineficaz do cuidado (NODARI ez 2/. 2022). Em
suma, a comunicagao clara e eficaz é essencial para garantir que o usudrio
entenda as orientagdes e recomendacdes de tratamento, e o acolhimento
adequado pode aumentar a confianga e a motiva¢ao do usudrio para
seguir o tratamento recomendado.

Além disso, como reitera Milagres e colaboradores (2022), a falta de
habilidades em acolhimento pode levar a uma abordagem mais impessoal
e pouco humanizagio do cuidado, o que pode afetar negativamente a
experiéncia do usudrio e a sua satisfagdo com o atendimento recebido. O
acolhimento é um componente crucial do cuidado centrado no usudrio,
e é essencial para que o usudrio se sinta respeitado, ouvido e cuidado.

Portanto, é fundamental que os profissionais de satide sejam capa-
citados em habilidades de comunicagio e acolhimento para garantir a
qualidade do atendimento na APS. Isso pode incluir treinamentos espe-
cificos em comunica¢io, acolhimento e cuidado centrado no usudrio,
além de oportunidades de desenvolvimento profissional continuo para
aprimorar essas habilidades ao longo do tempo (ESTEVES ez al. 2020).

Estudos comprovam a falta de tempo para realizagao de acolhimento
adequado, devido ao grande volume de usudrios e demandas que precisam
ser atendidas (NASCIMENTO; SILVA; 2022; MARTINS; PASSOS,
2019). A dificuldade na classificagdo e acolhimento de usudrios com
maior risco ou necessidade de atendimento imediato, também resultam
em atrasos ou falhas no atendimento (MELO ez /. 2022).

Neste mesmo interim, a falta de integragio entre as equipes de
satide, pode comprometer a continuidade e a qualidade do atendimento
(CUNHA et al. 2020). Do mesmo modo, a dificuldade no acesso a
protocolos e tecnologias necessdrias para a realizagio de atendimento
adequado, especialmente em regides com recursos limitados (ESTEVES

et al. 2020).
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Kesller et al. (2019) alertam que a falta de envolvimento dos usud-
rios no processo de cuidado, o que pode resultar em falta de adesao ao
tratamento e redugao da compreensao das estratégias de acolhimento. Tal
prerrogativa, implica na dificuldade na mudanga da cultura organizacional
e na implementac¢io de novos processos de trabalho conforme os estudos
de Ungari e Rodrigues (2020), o que pode gerar resisténcia e dificultar
a adogio das estratégias de acolhimento. E do mesmo modo, a falta de
coordenacio entre os diferentes niveis de atencio 4 saide (ARAUJO ez
al. 2021), a baixa qualidade da infraestrutura e equipamentos de satide
(ALMEIDA et al. 2019) e a dificuldade em lidar com a diversidade
cultural e de género dos usudrios (GOMES ez /. 2021) também podem
comprometer o acesso dos usudrios a APS.

Existem vdrias estratégias que podem ser realizadas para o acolhi-
mento na APS. Algumas delas incluem:

* Recepcionar o usudrio de forma acolhedora e respeitosa, bus-
cando estabelecer uma relacio de confianca e empatia desde
o primeiro contato (MELLO ez 4/. 2021);

* Realizar a escuta ativa do usudrio, ouvindo suas queixas e
demandas de forma cuidadosa e compreensiva (CORREA e
al. 2022);

* Realizar uma anamnese completa e detalhada, buscando com-
preender o contexto de vida e saide do usudrio, suas condicoes
socioecondmicas, culturais e psicoldgicas (SANTOS, 2019);

* Realizar a classificacao de risco, identificando as demandas
mais urgentes e encaminhando o usudrio para atendimento
imediato, quando necessirio (CORREA ez al. 2022);

*  Oferecer orientagoes sobre cuidados bdsicos de saide, como
alimentacdo sauddvel, prdtica regular de atividade fisica, higiene

pessoal, entre outros (FERNANDEZ ez al. 2020);

*  arantir o acesso do usudrio aos servicos de satide necessdrios,
como exames laboratoriais, consultas com especialistas e tra-

tamentos especificos (ROCE et al. 2020);



Realizar 0 acompanhamento do usudrio, oferecendo suporte e
orientagao em todas as fases do tratamento, desde o diagndstico

até a alta médica (MOREIRA ez /. 2021);

Estimular a participa¢ao do usudrio no seu préprio cuidado,
incentivando a adesdo ao tratamento e promovendo a¢des de

prevengio de doengas (MACIEL; SILVA; OLIVEIRA, 2019);

Realizar o trabalho em equipe, integrando diferentes profis-
sionais da satide e buscando a complementaridade de saberes

e praticas (CUNHA ez al. 2020);

Promover a humaniza¢io do atendimento em satde, valo-
rizando a autonomia e a autonomia do usudrio, e buscando
reduzir o sofrimento humano associado 2 doenca (CARVALHO
et al. 2022; SANTOS, 2019).

No sentido de superagio dos desafios enfrentados na implemen-

tagao de estratégias de acolhimento para o acesso a sadde na APS, os

estudos sugerem:

A capacitagao dos profissionais de satide em acolhimento e
comunicagio, para que possam fornecer um mais humanizado
e efetivo;

Reorganiza¢io do fluxo de atendimento e triagem, de forma a
identificar e priorizar usudrios com maior risco ou necessidade
de atendimento imediato;

Investimento em tecnologias e recursos necessirios para a rea-
lizacao de atendimento adequado, especialmente em regides
com recursos limitados;

Estimulo ao envolvimento dos usudrios no processo de cui-
dado, por meio de agoes de educagao em satde, participagio
em decisoes de tratamento e acompanhamento mais préximo
do usudrio;

Adogio de processos de trabalho mais integrados, com com-
partilhamento de informagoes entre as equipes de sadde e
maior envolvimento dos usudrios sem cuidado;



* Implementacio de politicas e agbes que visem & mudanca
da cultura organizacional, com o estimulo a prédticas mais
humanizadas e valorizagao do papel do usudrio no cuidado;

* Fortalecimento da articulagao entre os diferentes niveis de
atengio a satide, por meio de sistemas de referéncia e contrar-
referéncia mais efetivos;

* Investimento em infraestrutura e equipamentos de saude de
qualidade, de forma a garantir a realizagio de diagndsticos e
tratamentos adequados;

* Adogao de politicas e agoes que promovem a diversidade cul-
tural e de género, com o estimulo ao respeito e a valorizacao
da diversidade sem cuidado;

* Promocgao de agoes que visem a melhoria das condigoes de
trabalho e remuneracio dos profissionais de saide, de forma
a garantir uma forca de trabalho mais qualificada e motivada.

Estas estratégias podem possibilitar o atendimento de qualidade,
centrado no usudrio e que atenda as suas necessidades de forma integral.
Visam a acolhida, a valorizagao, a autonomia do usudrio, a capacitacio
dos profissionais de satde e o uso de tecnologias que possam aprimorar
a comunicagio e o acesso aos servicos de saude.

CONSIDERACOES

As estratégias de acolhimento sdo fundamentais para garantir um
acesso mais efetivo e humanizado a satide na APS. O acolhimento inte-
grado, com énfase na comunicago e no cuidado centrado no usudrio,
pode contribuir para uma melhor compreensao das necessidades de
satide do usudrio, uma abordagem mais abrangente e individualizada
do cuidado, e um aumento na adesio ao tratamento.

A utilizagdo de equipes multiprofissionais, a oferta de servigos de
satide em hordrios mais flexiveis, e a criacao de uma cultura organiza-
cional de acolhimento integrado também s3o importantes para garantir
um acesso mais efetivo e eficiente a sadde.



E importante que os profissionais de satide sejam capacitados em
habilidades de acolhimento e comunicagio para garantir uma aborda-
gem mais centrada no usudrio. Com essas estratégias de acolhimento
integrado, podemos garantir um atendimento mais efetivo, humano e
de qualidade na atengao primdria a satde.
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INTRODUCAO

O direito a satide é um direito humano universal, reconhecido
por diversos tratados e convengoes internacionais. E um direito funda-
mental no Brasil garantido pela Constituigao Federal de 1988 (BRASIL,
1990). A Atencdo Primdria a Sadde (APS) ¢ considerada uma estratégia
fundamental para garantir o acesso ao direito a satide de forma integral
e equitativa para toda a populagio brasileira (MENDES, 2019). Desde
a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), o pais vem avancando na
expansio da APS, com a implanta¢io de politicas e programas que buscam
a promogao da satide, prevengao de doengas e o tratamento precoce de

agravos (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

No entanto, conforme acresce Barbara Starfield (2002), apesar
dos avancos, ainda existem muitos desafios a serem enfrentados, como
a falta de investimentos em infraestrutura, a escassez de profissionais
qualificados, a desigualdade na oferta de servigos de satde para diferentes
grupos sociais e a falta de acesso em algumas regides do pais.

Informagées e dados sobre acesso a satide no Brasil sao preocu-
pantes uma vez que 150 milhdes de brasileiros dependem do SUS, ou

seja, os servicos pablicos de satide sao referéncia para 71% dos brasileiros
de acordo com a Pesquisa Nacional de Satide em 2019 (IBGE, 2020).
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Outros nimeros assustam: Conforme o Estudo Institucional n°
8, que aborda a Estimativa de Recursos Necessdrios para Ampliagao
da Estratégia Satide da Familia (2023), o Brasil apresenta uma taxa de
cobertura de satide de 89%. No entanto, isso indica que aproximada-
mente 11% da populagio nio tem acesso a servigos de satide adequados.

De acordo com dados do Ministério da Satide, a taxa de mortalidade
infantil no Brasil caiu de 14,8 para 11,9 ébitos por mil nascidos vivos entre
2010 e 2019, mas ainda hd desigualdades regionais e socioecondmicas
(BARROS; AQUINO; SOUZA, 2019). A obesidade é um problema
crescente no pais. Em 2019, 19,8% da populacio adulta brasileira era
obesa, segundo dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)
(MALVERA et al. 2021).

A desnutri¢io infantil ainda é uma realidade em muitas regioes
do pais. Dados do Fundo das Nagoes Unidas para a InfAncia (UNICEF)
indicam que 13,5% das criangas brasileiras com menos de 5 anos tém
baixa estatura para a idade (CULPA ez 4/. 2021). A pandemia de COVID-
19 evidenciou a importincia da APS, especialmente para o diagnéstico
precoce e o tratamento da doenga. No entanto, o Brasil enfrentou desafios
para expandir e fortalecer a atencio primdria em meio a crise sanitdria

(FERNANDEZ et al. 2021).

Neste sentido, este capitulo tem como objetivo apresentar uma
andlise critica sobre os avancos e desafios do direito a satide na APS,
com foco na realidade brasileira, a partir dos seguintes questionamentos:
Como é regulamentado o direito a satide no Brasil? Que medidas podem
ser tomadas quando ao direito a sadde for violado?

A APS ¢ uma importante estratégia para garantir o acesso a satde
e prevenir doengas, por meio da promogao da satde, prevengio de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagao e manutengao da satde.
Nesse sentido, a é fundamental para a concretizagio do direito a satide
e para a promocao de uma saide de qualidade para toda a populacao.
Desta forma, o direito a satide na APS é de responsabilidade do Estado e
deve ser garantido a todos os cidadaos brasileiros como uma importante
ferramenta para a promogio de uma sociedade mais justa e igualitdria.



DESENVOLVIMENTO

No Brasil, o direito a sadde é regulamentado por diversas leis,
normas e politicas pablicas que visam assegurar esse direito fundamen-
tal a toda a populagio. Dentre as principais legislacoes relacionadas ao
direito a satde, destacam-se: Constituicio Federal de 1988 (CF/1988);
Lei 8.080/90; Lei 8.142/90; Politica Nacional de Atencio Bésica (PNAB)
e Politica Nacional de Promocio da Satide (PNPS) e Lei 13.460/2017.

Pode-se afirmar que o progresso nas condicoes de saide da popu-
lagdo brasileira, nas tltimas décadas, foi resultado de a¢des sobre deter-
minantes em sadde, devido & Reforma que culminou na Criagao do SUS
e da Constituicio Federal de 1988 (CF/1988) (VIEIRA; BENEVIDES,
2016). Pois foi a partir dai que o direito & sadde no Brasil ganhou espago,
sendo reconhecido como um direito de todos e dever do Estado, “mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugio do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitrio as acoes e servigos
para sua promogao, protegao e recuperagio’ (BRASIL, 1990).

A Constituigao assegura a efetivagio a todos os cidadaos desse
direito social, na qual a saide se insere. Direito garantido pelo Poder
Publico nas esferas Federal, Estadual e Municipal, por meio de politicas
publicas e sociais voltadas para diminui¢ao do risco de doengas e que
possibilitem a implementagio de agoes e servigos de promogao, protegio
e recuperacio da satide (SANTOS, 2017). Assim, compete ao Estado
garantir a saide do cidadio e da coletividade. Entretanto, o sujeito nio
perde a responsabilidade de cuidar de sua saide e de contribuir para a

satde coletiva (SOUZA et al., 2019).
Logo, o SUS, criado com a CF/1988 e regulamentado em 1990,

constitui um importante meio para que o Estado cumpra o seu dever no
que diz respeito ao direito a satide. Contudo, ele nao é, e nao deve ser, o
Ginico meio para tanto. E preciso criar condi¢ées por meio de politicas
publicas para que a populagio tenha acesso a uma boa alimentagao; habi-
tagao adequada; acesso a saneamento bdsico; meio ambiente sauddvel;
boas condigoes de trabalho; renda; educagio; atividade fisica; transporte;
préticas de lazer e a outros bens e servigos essenciais (VIEIRA, 2020).



Como parte da conquista do direito a sadde, foi necessdrio ins-
titucionalizar o SUS, regulamentado através da Lei n° 8.080, de 1990
(Lei Orgénica da Sadde) (BRASIL, 1990). Em suas disposi¢oes gerais,
cita que “a sadde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicoes indispensdveis ao seu pleno exercicio (Art.
20)”. Assim, a lei garante a identificacio e divulgacio dos fatores condi-
cionantes e determinantes da saide; atua na formulagao de politica de
saiide, nos campos e prestacio de assisténcia as pessoas por intermédio
de a¢oes de promogio, protegio e recuperacio da satide, com a realizagao
integrada das agoes assistenciais e das atividades preventivas, conforme

disposto em seus Art. 5° (BRASIL, 1990).

Destarte, observa-se ainda que as diretrizes e principios do SUS tém
seu fundamento na CF e na Lei 8.080: universalidade, igualdade, equi-
dade, integralidade, intersetorialidade, direito a informacao, autonomia

das pessoas, resolutividade e base epidemiolégica (CARVALHO, 2013).

A Lei n° 8.142, de 1990, dispoe sobre a participagao da comuni-
dade na gestao do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na drea social (BRASIL, 1990). A garantia dos direitos
constitui-se na democracia participativa em que os cidadios influenciam
na defini¢do e execu¢io das politicas de saide. Essa participagio da
comunidade na gestao do SUS, por meio do controle social, amparada
pela Lei 8.142 de 1990 (BRASIL, 1990), diz respeito a representagio
dos usudrios no processo de participacio do fazer e pensar saide, seja
nas Unidades de Satide, nos Conselhos ou nas Conferéncias de Satide
que ocorrem oportunamente nas trés esferas de governo (SOUZA et al.,
2019). Busca-se, desta maneira, que atores sociais historicamente nao
incluidos nos processos decisérios do pais participem, com o objetivo

de influenciarem a defini¢ao e a execugio da politica de sadde (CAR-
VALHO, 2013).

Tais leis (Lei n° 8.080 e 8.142/1990) consolidam o papel do
municipio como o principal executor das agdes de satde, caracterizando
ampliagao do processo de descentralizagio que jd havia sido exposto desde
a 82 Conferéncia de Satde e que significava um avanco e contraposigao
ao modelo ditatorial vigente naquele momento.



Publicada em 2006, e reformulada em 2011 e 2017, no contexto
do Pacto pela Saude, foi publicada e editada as edi¢oes da PNAB. Esta
politica surgiu para ampliar o escopo e a concep¢io da Aten¢ao Basica
(AB) ao incorporar os atributos da APS reconhecendo a Satide da Familia
como modelo substitutivo e de reorganizacio da AB. Sendo responsavel
ainda pelo envolvimento de estratégias verticais nos diferentes niveis da
Rede de Atengao a Satide (RAS), tendo a Estratégia de Satide da Familia
(ESF) prioridade na reorganizacao dessa rede (GOMES; GUTIERREZ;
SORANZ, 2019).

Como objetivo de estabelecer diretrizes organizacionais, tomando
em conta os principios propostos pelos Pactos pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestao e a expansao nacional da ESE a politica deu inicio a
importantes discussoes dos sistemas em redes de atengao, trazendo reco-
mendagbes norteadoras para os servigos de satide, o processo de trabalho,
a composicio das equipes, as atribui¢oes das categorias profissionais e
para o financiamento do sistema, dentre outros.

A PNAB destaca a AB como porta de entrada preferencial ao
sistema. Tal reformulagao admitiu, além da ESE outras estratégias de
organizac¢io da APS, com vagos parimetros populacionais de adscrigao
e carga hordria profissional (BRASIL, 2017). A politica tem como
principios e diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na
AB e utilizados em sua portaria de 2017 — Principios: a universalidade,
a equidade e a integralidade; e Diretrizes: regionalizagdo e hierarquiza-
¢ao, territorializagao, populagao adscrita, cuidado centrado na pessoa,
resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenagio do cuidado,
ordenacio da rede e participagio da comunidade (VIEIRA, 2016).

Essa politica foi submetida a modificagoes, sendo recentemente
aprovada uma nova versio que incorpora inovagoes significativas. Entre-
tanto, virios setores organizados e comprometidos com a Atengao Pri-
mdria e o SUS apontam retrocessos nessa nova PNAB. Entretanto,
vérios setores organizados e comprometidos com a Aten¢ao Priméria e o
SUS apontam retrocessos nessa nova PNAB (GOMES; GUTIERREZ;
SORANZ, 2019).
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A Politica Nacional de Promoc¢io da Saiide (PNPS) tem como
cumprimento de suas atribui¢des de coordenar e estabelecer politicas
publicas para garantir a integralidade da atengao a satde, através de novas
demandas e compromissos nacionais e internacionais assumidos pelo MS
(BRASIL, 2018). Esta aponta a necessidade de articula¢ao com outras
politicas publicas para fortalecé-la, com o imperativo da participagao
social e dos movimentos populares. Seus objetivos, principios, valores,
diretrizes, temas transversais, estratégias operacionais, responsabilidades e
temas prioritdrios, reformulados e atualizados para esta politica do Estado
brasileiro, visam a equidade, 2 melhoria das condig¢oes e dos modos de
viver e & afirmagao do direito a vida e a satide, dialogando com as reflexoes
dos movimentos no Ambito da promogao da sadde (DIAS ez al., 2018).

Todas as aspiragdes estampadas na PNPS realizar-se-i0 em sua
plenitude & medida que gestores, trabalhadores e usudrios do setor Satde
e dos demais setores aceitem o convite de envolvimento ativo na cons-
trugao coletiva do bem comum para a redugao das iniquidades e para a
promogao dos direitos humanos fundamentais (BRASIL, 2018).

Para consolidar o Estado Democridtico de Direito, foram dispo-
nibilizados aos cidadios instrumentos que fortalecem a transparéncia
publica, facilitando a participacio social, principalmente no que se refere
a gestao publica. A Ouvidoria é um deles, servindo como instrumento de
participagao social que, em conjunto com os conselhos e as conferéncias,
tém por dever a promogio da intera¢io entre a gestao administrativa e
a sociedade (GAMA; CRUZ, 2022)

Nesse contexto, o Conselho de Usudrios, estabelecido pela Lei
n° 13.460/2017 e regulamentado pelo Decreto 10.228/2020, almeja
aumentar o controle social, garantindo a participa¢ao da populagao
através dos conselhos formados e geridos pelas Ouvidorias nos processos
de formulacio das politicas publicas, além de realizar avaliagoes a fim
de averiguar a qualidade dos servigos publicos ofertados e auxiliar na
sugestao de possiveis melhorias.

A Lei 13.460/2017 (Lei de Defesa dos Usudrios de Servigos Pabli-
cos) foi editada de modo a preencher uma lacuna juridica no que concerne
a protecio dos usudrios de servigos publicos perante & Administragao



Publica. A lacuna que a legislagao visa suprir é referente ao artigo 37, §3°
da Constituigao da Republica Federativa de 1988, que estabelece que:
“alei disciplinard as formas de participa¢io do usudrio na administracio
publica direta e indireta, regulando especialmente [...]” (JURUENA;
VALLE, 2021).

Essas legislagoes aqui abordadas sao indispensdveis para garantir
o acesso a saude e a qualidade dos servigos oferecidos, além de estabe-
lecer as responsabilidades dos entes federativos na oferta de servigos de
satde 4 populagio. Entretanto, quando os direitos a satide sao violados,
existem diversas institui¢oes e 6rgaos que podem ser procurados para
buscar solu¢oes e controlados. Alguns exemplos sdo: a Ouvidoria do
SUS, Defensoria Pablica, Ministério Pablico, Conselhos de Sadde, e os

Juizados Especiais da Saude.

A Ouvidora-geral do SUS foi criada, em 2003 tem possibilitado
ampliacio das reflexoes sobre as politicas de satide, contribuindo para seu
aprimoramento e capacidade de gestao e envolvimento da populagao, da
realizagao de pesquisas junto aos cidadios e da implementagao da Rede
Nacional de Ouvidorias do SUS. Na satide, apesar da Ouvidoria do SUS
existir em todos os estados, para que se configure realmente um sistema
nacional de ouvidorias urge a dinamizagao da implantagao dessas instin-
cias a nivel municipal. Também ¢é estratégica a utilizagao de tecnologias
de informdtica visando a expansdo da capacidade comunicativa com a
Ouvidoria do SUS/Ministério da Sadde e com os usudrios (FERNAN-
DEZ et al., 2021). Suas agoes tém respaldo na Constitui¢ao Federal de
1988 e normativas posteriores, tendo se fortalecido com a publicagio,

em 2005, da Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no
SUS (ParticipaSUS) (CALIARL; RICARDI; MOREIRA, 2022).

Nesse sentido, por meio deste canal o cidadao pode realizar solici-
tagoes, reclamagoes, dentincias, elogios, criticas e sugestdes. Nao obstante,
o Ouvidor tem a fungao de representar o interesse do cidadio em relagao
ao governo, garantindo o direito 4 informagao, a participagao social e a

qualidade dos servigos de satide (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2019).

Ainda, as barreiras no acesso i satde tém conduzido muito cida-
dios a buscar no acesso a Justica nova forma de agir e, assim, exigir do
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Estado responsabilidade com o direito a sadde. Tal processo se reflete
no Sistema de Justica, especialmente na atua¢io da Defensoria Pablica
(SANT’ANA, 2018). Sant’Anna (2018) cita que a institui¢io Defensoria
Publica colabora para o aperfeicoamento das politicas pablicas de satide
com base em sua atuagio peculiar no contexto desse fendmeno mais amplo
comumente denominado de judicializa¢io da saide. Desse modo, cabe a
Defensoria oferecer “assisténcia juridica integral e gratuita” a populagao
carente, nos termos do artigo 5°, inciso LXXIV, da Constituicio.

Partindo desse pressuposto, a Defensoria Publica zela pelo direito
a obtengao de agdes, produtos e servicos para a garantia da promogao,
protegao e recuperagio a saude, e outros atendimentos, servigos e pro-
dutos ligados a satde, desde que indicados por profissional de satde,
servindo como ponte de acesso 2 justica as pessoas em condicoes de
vulnerabilidade social com a missao de compelir o Poder Pablico a
fornecer atendimento em satde.

Outra instituigao garantidora dos direitos a satde diz respeito a ao
Ministério Pablico, incumbindo a defesa de interesses sociais e individuais
indisponiveis, configurando como auténtica defensoria dos interesses
sociais, dos interesses difusos e coletivos e, ainda, sendo titular da a¢do
que se fizer necessaria para proteger o que é de todos (NOBREGA, 2015).
Como guardio e principal defensor dos direitos sociais fundamentais, o
Ministério Publico tem atuado cada vez mais na drea da satide, dando a
devida importancia ao direito sanitdrio. Além disso, para facilitar o acesso
do cidadao, o Ministério Publico possui ouvidorias em sua estrutura,
com o objetivo de receber reclamagées e dentincias de atos ou omissoes
estatais em face de direitos constitucionalmente tutelados (CALIXTO;
ALMEIDA, FRANCA, 2022).

Neste interim, os autores citados abordam que a atuacio do Minis-
tério Pablico em defesa da satide mostra-se fundamental para dar a maior
eficdcia possivel ao direito constitucional na realidade social, devendo
continuar progredindo, quantitativa e qualitativamente, objetivando
garantir a vida sauddvel a todos aqueles que necessitem.

Os conselhos de satde sao instincias importantes para a partici-
pacio da sociedade na tomada de decisao, mecanismo estratégico para



a garantia da democratizacao do poder decisério, ao lado da universali-
dade e da equidade no SUS (BORTOLI; KOVALESKI, 2019). Como
parte integrante dos Conselhos, os usudrios do SUS podem propor a
esta instdncia melhorias na qualidade da assisténcia e na sua atuagao nos
servigos de sadde, podendo ainda realizarem dentncias, reclamagoes e
propor agoes que visem adequagoes as demandas da assisténcia em sadde
(BRASIL, 1990). Desta forma, hd participacio politica da comunidade
nos interesses para o fortalecimento de SUS que atende aos principios e
diretrizes assegurados pela constituicio. Por fim, os conselhos de saide
s40 importantes para a participagio da sociedade na tomada de decisao,
mecanismo estratégico para a garantia da democratizagao do poder
decisério, ao lado da universalidade e da equidade no SUS (BORTOLI;
KOVALESKI, 2019).

De uma forma geral, as dificuldades que envolvem a questao
do acesso a satide s6 podem ser superadas através de politicas sociais
e econdmicas. A partir do momento em que estas politicas nao sio
implementadas, ou se mostram insuficientes ou inadequadas, as pessoas,
naturalmente, irdo procurar outros meios para assegurar 0 acesso aos
servigos de sadde. Neste caso, entra o Juizado Especial (ZEBULUM,
2017). Este se revela bastante atrativo e pertinente & preocupagio em se
facilitar o acesso a justica, pois as pessoas, principalmente os usudrios
dos servigos publicos, podem buscar seus direitos, sendo propiciado
ainda aqueles que comparecem desacompanhados de advogados, sendo
estabelecido atendimento gratuito por profissionais habilitados na drea
juridica, a fim de facilitar a proposta das medidas judiciais adequadas a

cada caso (ZEBULUM, 2017).

Frente a isso, analisa-se que o Juizado Especial da Sadde se apre-
senta como uma ferramenta fundamental para concretizar esta garantia
constitucional, estabelecendo direitos sociais e individuais pela CF/1988,
sendo descrito que a satide é um direito fundamental da pessoa humana,
considerada um direito de todos e dever do Estado (DALLARI, 2013).

Apesar de constituir uma pega fundamental na busca pela amplia-

¢ao e facilitagdo do acesso a justica, os Juizados Especiais revelam uma
importante mudanga de paradigma no sistema de justica brasileiro,
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nem sempre alcancando a mesma repercussao e os mesmos resultados
tratando-se do acesso a satide. A luta pelo direito a satide no Brasil, exige
enfrentar diversos desafios, especialmente na construgio de projetos
de desenvolvimento nacional. Para ser coerente com a ideia da satde
como direito fundamental e dever do Estado, o desenvolvimento deve
ser soberano, inclusivo e sustentdvel (SILVA, 2016).

Para garantir o acesso ao direito a satide, é necessario o investi-
mento em politicas ptblicas voltadas para o combate as desigualdades;
em habitagdo, saneamento e transporte publico; inovacio da estrutura
produtiva e tecnoldgica; no manejo sustentdvel de recursos naturais; no
acesso universal a servigos de qualidade nas dreas de Educacio, Seguridade

Social e Seguranca Alimentar (SOUZA ez a4l., 2019).

Medidas devem focar ainda na melhoria da eficiéncia das politicas
de planejamento, principalmente no que tange a profissionalizagao e
a publicizagio da gestao, a regionaliza¢io da satide e a politica de pes-
soal. Ainda na valorizacio de carreiras ptblicas, ado¢io de critérios de
desempenho para avaliar o trabalho em satde, construgio de um pro-
cesso educacional que articule a formagio e a qualificagio profissional

(SILVA, 2016).

Além disso, a direcao dos estabelecimentos de satide deve ser
empoderada, concedendo-se maior autonomia aos gerentes locais e, ao
mesmo tempo, responsabilizando-os pelos resultados alcangados mais
do que pela obediéncia a normas administrativas. Outra questao relativa
diz respeito ao desafio de fortalecimento do SUS no que se refere ao
seu financiamento. Assim, politicas publicas precisam ser formuladas
e implementadas tendo especial aten¢io aos principios que norteiam o
direito a sadde no pais e a capacidade financeira do Estado (SOUZA ez
al., 2019).

Frente ao elucidado e, apesar dos avangos conquistados com o
SUS, o estrangulamento de recursos publicos e a difusao de determi-
nadas ideias tornam o sistema vulnerdvel ao risco de distanciar-se de
sua concepgio original. A participagio dos individuos no processo de
reivindicagao dos direitos é fundamental para a concretizag¢io do SUS,



entretanto, a desigualdade social e econémica existente diferencia as
formas de organizagdo para a conquista de direitos.

Enfim, faz-se necessdrio lutar pela democracia em todos os niveis,
nos locais de trabalho e estudo, nos espagos de convivéncia social, no
cotidiano da vida das pessoas e das instituicées. E preciso ampliar radi-
calmente o debate publico, denunciando os riscos que vive o pais de um
retrocesso civilizatério, explicitando os vinculos entre “Sadde e Demo-
cracia” e reagindo ao avanco do fascismo, do conservadorismo cultural
e do autoritarismo politico que ameagam as conquistas democraticas
alcangadas com muita luta nos tltimos anos de avango do SUS e do

direito a saude (SILVA, 2016; SOUZA et al., 2019).

CONSIDERACOES

A garantia do direito a saide é uma responsabilidade de todos, nao
apenas do Estado. A sociedade civil também deve se mobilizar e lutar por
um sistema de satide mais justo e eficiente. A participagao dos usudrios
do sistema de sadde, por meio dos conselhos de saide e ouvidorias, é
essencial para a melhoria da qualidade dos servicos. Isto requer esforcos
conjuntos do Estado, da sociedade civil e dos profissionais de sadde, em
uma a¢ao colaborativa em prol do direito fundamental a satide.

Entretanto, apesar de todos os obsticulos encontrados no cami-
nho, as conquistas obtidas durante os anos de SUS demonstram a for¢a
e potencial existente no atual sistema de satide brasileiro. O conheci-
mento de experiéncias exitosas no campo da integralidade possibilita um
novo despertar na cren¢a de mudangas possiveis em dire¢ao ao avango
na conquista do direito a sadde pleno e nao mais compartimentado.
Tal despertar pode contribuir, inclusive, para impulsionar o exercicio
da cidadania com pressao e mobiliza¢ao politica na luta pelo direito a
satde universal.
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