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CAPITULO 1 -
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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
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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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