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Resumo: O estudo objetivou analisar as diretrizes publicas
brasileiras em relacdo ao acesso aos servi¢os de salde. Método:
Adotou-se como método a pesquisa documental pela analise de
10 diretrizes. Foram destacados os propdsitos das diretrizes,
seguido da quantificacdo de aparigdes do termo ‘acesso’ nos
textos, analisado o sentido desse termo com reflexdo bioética e
discussdo com a literatura. Resultados: Apds a Constituicao,
novas diretrizes se fizeram necessarias para reduzir
desigualdades de acesso e uso dos servicos de saude publica.
Entre os dificultadores de acesso, consideram-se as

caracteristicas individuais e socioecondmicas dos grupos

populacionais, as fragilidades na oferta e organizacdo dos
servigos e, as diferencas regionais, que reforcam a excluséo de
determinados grupos. Conclusdo: As diretrizes nacionais

destacam 0 acesso aos servicos de saude, com vistas a reducao

das desigualdades identificadas na populagéo brasileira. REVISTA NORTE MINEIRA OF ENFERMAGEM
Descritores: Sistemas de Saude; Acesso aos servi¢os de saude;

Sistema Unico de Sautde; Politica publica.
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Abstract: The aim of the study was to analyze Brazilian public policies regarding the access to health
services. Method: Documentary research was chosen as method by the analysis of 10 guidelines. The
purposes of the guidelines were highlighted, followed by the number of the term ‘access’ in the texts,
complemented by the analysis of the meaning of this term, with bioethical reflection and discussion
of the data with the literature. Result: After the promulgation of the Constitution, new guidelines
were made necessary to reduce access inequalities and use of public health services. Among the
obstacles of access, we consider the individual and socioeconomic characteristics of the population
groups, the weaknesses in supplying and organizing services, and regional differences, which
reinforce the exclusion of certain groups. Conclusion: The national guidelines emphasize access to

health services aiming at reducing inequalities identified in the Brazilian population.

Descriptors: Health Systems; Health Services Accessibility; Unified Health System; Public Policy.

Introducao

O acesso a saude pode ser relacionado com as diversas possibilidades de adentrar nos servicos
de salde. Essas possibilidades estariam implicadas com a localizacdo da unidade de salde,
disponibilidade de horérios e dias de atendimento, bem como a possibilidade de atendimento em
consultas ndo agendadas. Assim, as dificuldades de acesso aos servicos de saude publica podem ser
atribuidas as restricdes ao nimero de vagas para consultas, ao horario de funcionamento, a indefinicdo
dos critérios de urgéncia, ao agendamento de consultas inadequadas segundo a realidade do usuario,
a demora na obtencdo do atendimento, as filas de madrugada e também a desorganizacédo do sistema
referéncia e contrarreferéncia, além do aspecto geografico® e da capacitacio técnica dos profissionais
e como esses tém se responsabilizado pelos problemas de salde da populacdo. Se o atendimento a
saude fosse dividido em fases, 0 acesso aos servigos seria a primeira fase a ser superada pelo usuario
@

No Brasil, ainda ndo foram implantadas estratégias para os diferentes niveis da atencao a saude
de modo integrado e continuo. Investimentos e intervencdes direcionados para o Sistema Unico de
Saude - SUS ndo deram conta de suprir todas as necessidades das populactes &), mesmo apds
garantido o direito a satde aos cidados brasileiros na Constituicio de 1988™. Essa Constituicio
representou o inicio de um histérico de novas diretrizes publicas brasileiras direcionadas para grupos
especificos, tais como criancas e adolescentes, mulheres, homens, idosos e trabalhadores.

Neste sentido, considera-se importante provocar uma reflexdo bioética a partir da analise de
documentos promulgados pelo governo brasileiro, contendo diretrizes gerais para operacionalizacéo

do gestor de saude quanto ao acesso aos servicos de salde, uma vez que a saude € direito
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constitucional. O objetivo deste artigo foi analisar as diretrizes publicas brasileiras em relacdo ao

acesso aos servicos de salde.

Método

Trata-se de pesquisa documental, embasada nas diretrizes publicas brasileiras. Foram
selecionadas dez diretrizes que tratam de politicas publicas na &rea da saude, com abrangéncia
nacional. A Constituicdo brasileira foi inserida por representar a carta magna. Em adicdo, buscou-se
contemplar diretrizes direcionadas para a populacdo em geral, com especificidades para os ciclos de
vida, géneros e politica direcionada aos trabalhadores: infancia, adolescéncia, idoso, mulher, homem
e trabalhadores. Também foram incorporadas as politicas pensadas para a atencdo basica e
humanizac&o dos pontos de atencdo da rede do Sistema Unico de Sadde - SUS e para as situacdes de
urgéncias. A Politica de Saude Bucal foi adotada por considerar que a doenca carie dentaria tem alta
prevaléncia na populacdo brasileira e caracteriza-se como um problema de saude publica no Brasil.

As politicas direcionadas para publicos alvo com determinada especificidade, por exemplos,
Politica Nacional de Saude Mental, Politica Nacional de Saude Indigena e Politica Nacional de Salde
Integral para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais ndo foram contempladas neste
estudo. Nesse sentido, a justificativa para selecdo das 10 diretrizes, destacadas anteriormente, se
fundamenta no seguinte: sdo aplicadas a todo e qualquer cidaddo brasileiro, independente de
especificidades de qualquer natureza como etnia, condicdo de saude e orientacdo sexual.

Avaliaram-se o0s seguintes documentos em ordem cronoldgica: Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil®; Estatuto da Crianca e do Adolescente®); Politica Nacional do Idoso®); Politica
Nacional de Saude Bucal”; Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias®; Politica Nacional de
Humanizag&o®; Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Mulher®; Politica Nacional de
Atencio Integral a Satde do Homem®Y; Politica Nacional de Atencgdo Basica*? e a Politica Nacional
de Atencéo a Sadde do Trabalhador e Trabalhadora®®. Os documentos foram lidos exaustivamente e
na integra e investigadas as seguintes variaveis: proposito central de cada diretriz nacional, ano de
promulgacéo, seguida da quantificagdo de apari¢des do termo “acesso” no texto de cada politica,
sentidos da palavra acesso no contexto textual e nimero de palavras com o sentido “acesso aos
servicos de saude”. Os recortes nos documentos foram efetuados para posterior analise do sentido do
termo “acesso” no contexto textual, com destaque para “acesso aos servigos de saude”. Apos a analise

documental realizou-se a revisdo de literatura narrativa para discussdo dos dados e reflexdo bioética.
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Resultados

As dez diretrizes revisadas foram promulgadas entre 1988 a 2012. O propdsito central de cada

documento se encontra sintetizado no quadro 1.

Quadro 1 - Diretriz nacional e respectivo ano de publicacéo e propdsito central.

Documento

Ano

Propdsito central

Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil

1988

Construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria
garantindo um desenvolvimento nacional com
intuito de erradicar a pobreza e marginalizacédo a fim
de reduzir as desigualdades sociais e regionais.
Além disso, promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminacéo.

Estatuto da Crianca e do
Adolescente

1990

Protecdo integral a crianca e ao adolescente.

Politica Nacional do Idoso

1994

Assegurar o direito social as pessoas maiores de
sessenta anos de idade promovendo a autonomia,
integracdo e participacdo na sociedade, de forma
efetiva.

Politica Nacional de Saude
Bucal

2003

Reorganizacdo da pratica e qualificacdo de acdes e
dos servicos, integrando a¢des em saude bucal para
pessoas de qualquer idade, ampliando o0 acesso ao
tratamento odontoldgico no Sistema Unico de
Saude-SUS.

Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias

2003

Suprimento das necessidades de implantacdo e
implementacao do processo de regulacéo de atencéo
as situacdes de urgéncias, da estruturacdo da rede de
servigos regionais e hierarquizada, de cuidados
integrais as condicbes de urgéncias, e garantir a
referéncia regulada para os usuarios que receberam
o0 atendimento inicial e necessitam de cuidados em
outros niveis de atencao a saude.

Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde da Mulher

2004

Promocdo de melhores condicbes de vida e saude
das mulheres, garantindo os direitos constituidos e
ampliando o0 acesso aos servigos de promogao,
prevencdo, assisténcia e recuperagdo da saude no
territorio  brasileiro; reduzir a morbidade e
mortalidade, especialmente por causas evitaveis, em
todas as idades e grupos populacionais e, aumentar,
qualificar e humanizar a atencdo a saude da mulher
na rede do SUS.

Politica Nacional de
Humanizagéo

2004

Efetivacdo dos principios do SUS no cotidiano das
praticas de gestdo e fomentar trocas entre gestores,
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trabalhadores e usuarios dos servigos de salde para
producdo de salde e de sujeitos.

Politica Nacional de Atencao
Integral @ Saude do Homem

2009 pelo enfrentamento de fatores de risco e ampliacédo

Melhoramento das condic¢des de satde dos homens,
contribuindo para reduzir a morbidade e mortalidade

do acesso, acdes e servicos de assisténcia integral a
salde da populacdo masculina brasileira.

Revisar as diretrizes e normas para organizar a

Trabalhadora

Politica Nacional de Atencdo De 2006 Atencéo Basica, Estratégia Saude da Familia-ESF e
Basica revistaem | programa de Agentes Comunitérios de Saude-

2011

PACS.

Definicdo dos principios, diretrizes e estratégias de
- A X anr gestdo do SUS para desenvolver a atengdo integral &
Politica de Atencao a Saude saude, enfatizando vigilancia, promocao e protecao

do Trabalhador e 2012

da saude e reduzindo a morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos dos trabalhadores.

A Constituicdo de 1988 teve como objetivo instituir um Estado destinado a assegurar direitos

sociais e individuais, liberdade, seguranca, bem-estar, desenvolvimento, igualdade e justica como

valores supremos de uma sociedade sem preconceitos e comprometida com a solucdo pacifica das

controveérsias. A palavra acesso aparece 15 vezes, com destaque em duas apari¢cdes para o sentido

acesso aos servicos de salde, na secdo I1- Da Saude, o reconhecimento que salde € direito de todo

brasileiro e dever do Estado, por meio de politicas publicas sociais e econdmicas que reduzam o risco

de adoecer e que garantam o acesso universal e igualitario a acfes e servigos de diferentes naturezas,

como de promocdo, de protecdo e de recuperacao da satde. Nas outras partes do documento aparece

a palavra acesso para o contexto de informacdo, acesso gratuito a radio e televisdo, a cultura, a

educacdo, a ciéncia, e a todos os instrumentos do mercado financeiro bancéario. Também, destaca-se

para os portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, a facilitacdo do acesso aos bens e

servicos coletivos e 0 acesso adequado as construcgdes e aos transportes publicos (Quadro 2).

Quadro 2 - Diretriz brasileira, quantificacdo da palavra acesso no texto, sentidos e acesso aos

servicos de saude.

cos N° de . N° de palavras acesso
Politica/ Sentidos da palavra acesso no p «
palavras no sentido “acesso aos
Ano “ v texto . . 1 e
acesso servicos de saude
-Acesso aos servicos de saude
Constituigdo da -Acesso a informacdo, cultura,
republica federativa 15 educacdo, ciéncia, instrumentos | 2- garantir o acesso aos
do Brasil do mercado financeiro bancério e | servigos de satde
1988 escola.
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-Acesso aos servicos de saude.
-Acesso a adocdo, escola
Estatuto da crianca publica, educacdo, fontes de | 2- garantir o acesso aos
e do adolescente 26 cultura, espetaculos artisticos, | servicos de satde
1990 diversdes, informacdes, objetos
de higiene, meios de
comunicacdo social,
. . -Acesso aos servicos de saude. 1- dificuldade para o
Politica nacional do o ~ !
id0So 9 -Acesso as informacOes, bens | acesso aos servigos de
1994 patrimoniais, educacdo, cultura, | satde
habitacdo e transporte publico.
. . . . 1- dificuldade para o
Politica nacional de -Acesso aos servicos de saude. P
. N acesso
saude bucal 15 -Acesso a dagua tratada e .
12- garantir o0 acesso aos
2003 fluoretada. - .
servicos de saude
-Acesso aos servicos de saude.
-Acesso a leitos, informacoes e
. . transporte adequado.
Politica nacional de P a . :
s -Acesso ao paciente e aos locais | 23- garantir 0 acesso aos
atencéo as e - .
NV 39 dificeis. servicos de saude
urgéncias s <
2003 -Acesso a Central de Regulagéo
de Urgéncias e Emergéncias por
telefone gratuito.
-Maleta de acesso venoso.
-Acesso aos servigos de saude. -
S SEIVICOS 15- dificuldade para o
. . -Acesso a informacdo e aos
Politica nacional da . x e acesso
. espacos de decisdo politica e .
saude da mulher 39 A 5- garantir 0 acesso aos
econdmica. : .
2004 (o servicos de saude
-Acesso a terra, renda, credito,
tecnologias e politicas publicas.
Politica nacional de .
o . . 6- garantir o acesso aos
humanizagéo 6 -ACesso aos servicos de saude . .
servicos de saude
2004
Politica nacional de . . 2- dificuldades para o
. N -Acesso aos servicos de saude.
atencdo integral a . o acesso
, 12 -Acesso as informacdes e armas .
saude do homem 7- garantir o acesso aos
de fogo. . .
2009 servicos de saude
Politica nacional de . . .
X ps -Acesso aos servicos de saude | 21- garantir 0 acesso aos
atencdo basica 21 gy X .
publicos servigos de saude
2011
Politica nacional a
salde do -Acesso aos servicos de saude. 4- garantir 0 acesso aos
trabalhador e 13 -Acesso as bases de dados e | servigos de saude
trabalhadora informagdes.
2012

O Estatuto da Crianca e do Adolescente objetivou dispor sobre a protecéo integral a crianca e
ao adolescente (Quadro 1). Para efeitos legais, o termo crianca se refere a pessoa com até doze anos
de idade incompletos, e adolescentes entre doze e dezoito anos de idade. A palavra acesso aparece

vinte e seis vezes, e foi destacado o0 acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de satde em
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duas apari¢des. A maior parte de citagdo do termo se refere ao acesso a adocao, a educacdo, as fontes
de cultura, as diversdes e espetaculos publicos, aos objetos de higiene e meios de comunicagéo social,
a defensoria publica, Ministério publico e Poder Judiciario e as informag6es (Quadro 2).

A Politica Nacional do Idoso se refere as pessoas maiores de sessenta anos de idade e tem
como objetivo assegurar os seus direitos sociais (Quadro 1). O documento apresenta nove vezes a
palavra acesso. Contudo, para tratar do acesso aos servicos de satde, o termo foi mencionado apenas
uma unica vez, quando se refere que estudos demonstraram que 0s idosos pobres tém dificuldades de
acesso aos servicos de saude. O acesso foi destacado para informacfes, a bens patrimoniais, a
educacdo, a habitacdo, a cultura e ao transporte publico (Quadro 2).

A Politica Nacional de Saude Bucal destaca em seu principal objetivo ampliar o acesso ao
tratamento odontoldgico no Sistema Unico de Saude-SUS (Quadro 1). A palavra acesso aparece 15
vezes, sendo utilizado 13 vezes para destacar a ampliacdo e qualificacdo do acesso aos servicos na
atencdo basica e nos niveis especializados para qualquer brasileiro. A ampliacdo do acesso prevé
linhas de cuidado pelas especificidades préprias da idade e por condi¢do de vida, mulheres,
trabalhadores, portadores de deficiéncias, hipertensos, diabéticos e outros. Para melhorar o acesso aos
servigos odontoldgicos sugere-se organizar grupos, planejar agendas, utilizar tecnologias inovadoras
como o tratamento restaurador atraumatico- ART e organizar grupos de trabalhos, por exemplo, grupo
de idosos. A palavra acesso também se refere a agua tratada e fluoretada (Quadro 2).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher destaca entre seus objetivos a
garantia dos direitos constituidos e ampliacdo do acesso aos servicos de satde (Quadro 1). Os grupos
populacionais a que se refere sdo mulheres negras, indigenas, das areas urbanas e rurais, e residentes
em lugares de dificil acesso. A palavra acesso aparece trinta e nove vezes ao longo do texto, inclusive
no sentido de garantir 0 acesso aos servicos de saude, em todos os niveis de aten¢do, estendendo as
acOes as mulheres no climatério, com doengas sexualmente transmissiveis e infecgdo pelo HIV, ou
com AIDS e presidiérias. Grande parte do texto utiliza a palavra acesso para descrever a reducéo do
acesso aos servicos de saude por parte de afrodescendentes, lésbicas, pessoas com condicéo
socioecondmica ruim, residentes na zona rural, mulheres com HIV/AIDS e aquelas em situagéo de
violéncia. Também tratou da necessidade de acesso a informacao e aos espacgos de decisdo politica e
econdmica. E as mulheres residentes na zona rural destacou as restrigdes de acesso a terra, renda,
crédito, tecnologias e politicas publicas (Quadro 2).

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias destaca no seu objetivo garantir a referéncia
regulada para os usuarios que receberam o atendimento inicial e necessitam de cuidados em outros
niveis de aten¢do a salde (Quadro 1). A palavra acesso aparece trinta e nove vezes. Entre os sentidos
do termo destaca-se a necessidade de garantir o acesso aos meios adicionais de atencdo aos pacientes

em situacdo de urgéncia e emergéncia, e que esse acesso seja universal e com equidade, por exemplo,
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aos leitos e a acGes promocionais da saude pela contra referéncia a ESF. O termo acesso aparece
relacionado as informacdes, ao transporte adequado dos profissionais aos locais de dificil acesso e se
refere aos instrumentos da ambulancia de suporte avancado (Quadro 2).

A Politica Nacional de Humanizacdo tem como proposta efetivar os principios do SUS
(Quadro 1). A palavra acesso aparece seis vezes e todas se referindo ao acesso aos servigos de saude,
na ampliacdo do acesso em todos os trés niveis de atengdo com adoc¢édo de protocolos de referéncia e
contra referéncia (Quadro 2).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem visa a ampliacdo do acesso aos
servigos de assisténcia integral a satde dos homens (Quadro 1). A palavra acesso aparece doze vezes
no texto do documento se referindo as dificuldades dos homens em agendar consultas e as barreiras
sociais, culturais e institucionais para promover o acesso aos servicos da Atencdo Primaria a Salde.
A garantia do acesso aos servicos da atencdo basica e dos servigos de média e alta complexidade
consta nessa Politica. A palavra acesso foi utilizada também para mencionar a ampliacdo do acesso
as informacgdes de medidas de prevencdo dos agravos e doencas pela educacdo dos homens. E
também, utilizou-se a palavra para destacar o envolvimento de homens em episodios de violéncia
pelo maior acesso as armas de fogo (Quadro 2).

A Politica Nacional de Atencdo Basica- PNAB, de 2011, teve como propoésito central revisar
as diretrizes e normas para organizar a Atencdo Bésica, a Estratégia Salde da Familia- ESF e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude-PACS (Quadro 1). Ela reconhece que, no Brasil, a
atencdo basica-AB deve ser o primeiro contato e a porta de entrada na rede do Sistema Unico de
Saude- SUS, tendo o papel de coordenar os servigos nos diferentes niveis de atencdo a salde. A
PNAB considera os dois termos Atencdo Béasica e Atencdo Primaria a Salde como equivalentes. A
politica reconhece diversos formatos de equipes de Saude da Familia -ESF, e inclui a equipe de
Atencdo Béasica- EAB para os moradores de rua (Consultdrios na rua), amplia o nimero de Nucleos
de Apoio a Saude da Familia-NASF, facilita a criagdo das Unidades Bésicas de Satude-UBS Fluviais
e ESF para as comunidades Ribeirinhas. Ela articula a atencdo béasica e ampliacdo das agdes
intersetoriais e de promocdo da saude: expansdo do Programa Saude na Escola-PSE as creches,
ampliacdo dos polos da Academia da Saude, organizagdo de equipes do Melhor em Casa para
aumentar as ac¢Oes da atencdo domiciliar e integracdo com o TelesSaude para melhorar a informacéo
e resolubilidade da atengdo bésica e a referéncia para outros niveis.

O documento que legisla a PNAB apresenta 21 apari¢cdes da palavra “acesso”, sendo todas
elas no sentido de acesso aos servicos publicos de satde. Assim, o termo foi utilizado se referindo as
Unidades Bésicas de Satde que devem garantir e ampliar o0 acesso aos servicos de salde de qualidade,
acesso universal e continuo, sendo a AB a reguladora do acesso aos outros pontos de atencao a saude,

ela garante acesso ao apoio diagndéstico e laboratorial, e aumenta 0 acesso pela organizacdo do
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processo de trabalho inclusive para os moradores de rua e populacéo ribeirinha. Em adigdo, menciona
o0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade-PMAQ, financiado pelo governo federal,
para avaliar qualidade do cuidado e acesso aos servicos de saude dos municipios, atrelando melhores
resultados a maiores recursos para melhorar os servicos (Quadro 2).

A Politica de Atencdo a Saude do Trabalhador e Trabalhadora visou reduzir a
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos dos
trabalhadores (Quadro 1). A palavra acesso aparece treze vezes e entre os sentidos destaca-se o direito
ao acesso universal e igualitario aos servigos de salide para promover, proteger e recuperar a saude.
O acesso a dados e informacdes pertinentes a satde dos trabalhadores também foi destacado (Quadro
2).

Discussao

A palavra “acesso” aparece em todos os documentos avaliados, sendo mais prevalente na
Politica Nacional da Saude da Mulher e na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias. Contudo, no
sentido de acesso aos servicos de salde destaca-se a maior frequéncia na Politica Nacional de Atencgéo
as Urgéncias (23 vezes) e na PNAB (21 vezes). Nesses dois documentos todos os termos foram
adotados para garantir e ampliar os servigos de atencao a satde dos brasileiros.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher foi justificada pelas dificuldades
das mulheres ao acesso aos servicos de salde, seja pela questdo étnica, ou de opcdo sexual ou pelas
piores condicdes sociais e econdémicas, ou da zona rural, ou com doenca sexualmente transmissivel e
para as mulheres violentadas.

Mesmo com as dificuldades de grupos femininos para o acesso aos servi¢os de saude, a
literatura destaca maior acesso na populacio feminina em relagdo aos homens®. A Politica de satide
direcionada aos homens surgiu cinco anos apds a Politica de saide da mulher e apresenta fundamental
importancia, pois aponta a falta de procura dos servicos de satde pelos homens.

Entre as causas se encontra os valores subjetivos como: a incompatibilidade da demonstragéo
de fraqueza e medo com a masculinidade, o papel histérico de que homem ndo pode adoecer porque
tem que sustentar a familia, a falta de identificacdo masculina com os servicos de salde devido as
acOes preventivas dirigidas quase que exclusivamente para mulheres, aos horarios de atendimento
que ndo beneficiam os trabalhadores, e utilizacdo prioritaria das farmacias ou dos prontos-socorros
por responder mais objetivamente as suas demandas¥.

A Politica Nacional do Idoso destaca as dificuldades encontradas pelos idosos mais pobres
guanto ao acesso aos servicos de salde. Argumenta como causa mais importante a pobreza, assim

como a miseria das familias que ndo apresentam condi¢cfes de dar 0 apoio necessario. O documento
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se refere a violéncia estrutural proveniente da desigualdade social que torna vitimas os idosos
carentes.

No Brasil, pessoas que se encaixam nos grupos de renda mais baixa procuram menos 0S
servigos de saude ou apresentam menor probabilidade de usa-los. A menor demanda dessas pessoas,
muitas vezes, ndo é por falta de necessidade, mas por dificuldade de acesso®®. As pessoas que
apresentam maiores necessidades de salde sdo justamente aquelas com maiores dificuldades de
acessar e utilizar os servigos. E, quando os acessam, 0s mais pobres tendem a procurar 0s servicos
por problemas de doenca, e ndo para prevencdo ou exames de rotina, como as pessoas de poder
aquisitivo®®. Ha iniquidades no acesso ao sistema de sadde publica. Fato associado & desarticulacéo
entre a oferta dos servicos e as demandas populacionais, amparada na dificuldade dos profissionais
em escutar as necessidades de satide da populagio®”.

A Politica do Idoso, apesar de destacar a dificuldade de acesso aos servicos nao explicita a
garantia do acesso aos servigos de saude como garantido ao mesmo publico na Politica Nacional de
Saude Bucal™. Na PNSB todos os ciclos de vida foram mencionados, satide da crianca, do
adolescente, do adulto e do idoso, além de preocupar-se com a aten¢do adequada, conforme condigédo
de vida, saude da mulher, pessoas com necessidades especiais e com doencas crdnicas nao
transmissiveis como diabetes e hipertensdo arterial sisttmica. Na Politica de satde bucal destaca-se
a necessidade de investir na diversidade de procedimentos odontolégicos a fim de ampliar 0 acesso
aos niveis secundario e terciario de atencdo a satde bucal.

Ha uma oferta insuficiente de servicos de satde bucal no SUS, inclusive para populacédo idosa
que, historicamente, representa uma demanda reprimida e que sé tende ao aumento das necessidades
de satde com o envelhecimento populacional. O SUS oferece acesso excludente, seletivo e
focalizado, e que ndo sdo objetos de analise!®19,

A saude bucal é de extrema importancia na qualidade de vida de todos os individuos. A
odontologia tem evoluido de um enfoque curativo dos problemas bucais para um olhar mais dinamico
dos determinantes do processo saude-doenca. Repercussdes nessa mudanca de atitude fazem com que
medidas e estratégias de atencdo odontologica sejam preconizadas precocemente para evitar e\ou
diminuir as sequelas dos principais problemas que afetam a satde bucal da populagdo®?.

Destaca-se, ainda, entre os idosos e portadores de doencas cronicas, a necessidade de
atendimento domiciliar, considerando as barreiras fisicas e de dependéncias de outras pessoas para se
deslocarem para a unidade de satide®®. A preocupacdo com o acesso geografico foi mencionada na
PNAB ao esclarecer que municipios da Amazénia Legal e Mato Grosso do Sul podem escolher seus
arranjos de organizacao da Saude da Familia, como Equipes de Satde da Familia Ribeirinhas- ESFR,

cujo acesso seria pelo meio fluvial. Isso demonstra a consideracdo de especificidades locais e busca

Revista Norte Mineira de Enfermagem. 2018;7(1):17-31 26



CAO Andrade, DM Freitas, JD Costa, SM Costa

de alternativas para o adequado acesso aos servicos de saude, vencendo as barreiras fisicas
geogréficas. A discussdo também estende para a inclusdo dos moradores de rua nos servigos de salde.

Ainda no aspecto geografico, em uma pesquisa realizada no Servico de Atencdo a AIDS em
Salvador, constatou-se que a distancia geografica dos servicos de salude € um dos fatores a ser
considerado quando o tema € acesso a assisténcia, além do sistema de transporte publico urbano
precario®V. Na discussdo acerca do acesso geografico, pelo meio fluvial, estudo com pescadores
demonstrou desconhecimento quanto ao direito a saude, tendo como um dos fatores para essa
desinformac&o o baixo nivel de escolaridade dos mesmos®?),

Também, na PNAB explicita-se a necessidade de organizar o processo de trabalho das equipes
de atencdo basica, agendas, horarios de trabalho dos profissionais e de funcionamento das Unidades
de Saude. E refere-se que a programacéo da agenda de trabalho deve ser compartilhada entre a equipe
de saude, evitando dividir os horarios da agenda por ciclos de vida, sexo, patologias, que podem
dificultar o acesso dos usuérios aos servigos de salde.

Nessa perspectiva, um estudo realizado em municipio de Minas Gerais identificou fragilidades
na construgdo da agenda de atendimento clinico, no &mbito da salde da familia, a partir da visdo de
95 profissionais. Constatou-se que a organizacdo da agenda clinica foi classificada em
“moderadamente ou pouco organizada” para quase metade dos participantes. Na aten¢do primaria
valoriza-se 0 aspecto quantitativo, que impacta negativamente no bom funcionamento e organizagéo
da agenda de trabalho na satde da familia®.

Deve-se destacar o esforco do Ministério da Salde na implantacdo de Programas, como o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade- PMAQ para monitorar e avaliar a atencéo
bésica nos quesitos acesso e qualificacdo do servico da atengdo a saude da populagdo. Equipes e
gestdo municipal que alcangam melhores resultados recebem incentivos financeiros para ampliar o
acesso e a qualidade dos servigos prestados na atencdo basica. Aos homens, as mulheres e aos
trabalhadores garantiu-se acesso aos servicos de saude na atencao bésica e nos servigos especializados
de atencdo secundaria e tercidria.

O acesso aos servigos, em todos os niveis de atencdo, foi previsto também na Politica Nacional
de Humanizagdo. Apesar de nem todos os documentos garantirem, explicitamente, 0 acesso a atengédo
integral, deve-se considerar que a Constitui¢do Brasileira garante aos brasileiros o direito a satide e o
acesso universal e igualitario a todas as a¢Oes e servicos nessa area.

O Estado ainda ndo conseguiu proporcionar a populacdo acesso universal e igualitario aos
servicos de saude, 0 que acarreta prejuizos socioecondmicos aos usuarios. Dessa forma, ha
contradicdo entre o previsto no SUS e o que realmente acontece no cotidiano dos servigos, sendo o

direito & satide ainda fato negligenciado®?.
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Na urgéncia e emergéncia, o Servi¢o de Atendimento Mdvel as Urgéncias (SAMU) contribui
para 0 acesso universal aos servicos médicos. Ele envolve toda uma logistica necesséria para o
atendimento, como regulacdo dos leitos, transporte adequado, apoio diagnostico, divulgacdo do
servigo, telefone gratuito para contato, entre outros. Ha destaque na Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias quanto ao acesso a vitima em locais de dificil ou impossibilidade de acesso. A
contrarreferéncia para ESF é um ponto importante nessa Politica, por prever o adequado seguimento
da condicdo de salde e participacdo das vitimas em a¢6es de promocao de satide. Também, na Politica
Nacional de Humanizacdo foi previsto nos servicos de Urgéncia e Emergéncia, hospitalar ou na
assisténcia pré-hospitalar, o acolhimento dos usuérios para definir riscos e referenciar aos outros
niveis de atencdo a saude.

Pesquisa conduzida com profissionais de satde da familia acerca dos encaminhamentos na
rede do sistema de salde publica concluiu que existe falha na comunicacéo entre os diferentes niveis
de atencdo, com caracteristicas de fragmentacdo do modelo de saude publica. Dificuldades para o
acesso nos niveis de média e alta complexidade foram apontadas, assim como falta de reconducao
para atencdo primaria®. Apesar da ampliacdo da rede basica ter contribuido para melhor
acessibilidade geogréafica, verificou-se desproporcdo entre oferta, capacidade de atendimento e
demanda. Desta forma, mantém-se 0 modelo classico de assisténcia a doencas em suas demandas
espontaneas, por limitacdo da assisténcia integral, e face a auséncia de uma rede regionalizada de
referéncia e contrarreferéncia®@.

Cabe refletir sobre 0 acesso a informacéo, observado nos textos da Constituicdo, ECA, Politica
do Idoso, da Mulher, do Homem, do Trabalhador e Urgéncia, pois ele aumenta a capacidade de
mobilizacdo da sociedade para melhorar as condi¢Ges de acesso aos servicos de saude, principalmente

por grupos excluidos de decis@es politicas.

Concluséao

A Constituicdo brasileira de 1988 reconhece a saude como direito de todos e dever do Estado,
pela universalizacdo da assisténcia, integralidade da atencdo e equidade na oferta dos servigos,
conforme as diferentes necessidades em satide. Mesmo ap6s a Constituicdo, ao longo dos anos, novas
diretrizes se fizeram necessarias no Brasil para a operacionaliza¢do do gestor de salde no processo
de reduzir as desigualdades sociais no acesso e no uso dos servi¢os de satde na rede SUS. Por meio
da reflexdo bioética destacam-se os problemas que dificultam o acesso aos servigos de saude na
Politica do Idoso, na PNSB, na Politica da Mulher e do Homem. A dificuldade de acesso aos servi¢os
se relaciona com caracteristicas individuais e socioeconémicas dos grupos populacionais; também,

com as fragilidades na oferta e na organizacgéo da estrutura dos servicos e na influéncia das diferencas
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regionais, demarcadas pelas desigualdades geogréaficas, que geram iniquidades na saude, por reforcar
a excluséo de determinados grupos.

Sabe-se que a falta de éxito no acesso a salde ndo se esgota somente pela explicitacdo do termo
nas diretrizes publicas brasileiras, por isso, sugere-se a educa¢do da populacdo quanto a informacéo
e esclarecimento das politicas. Estratégia que podera contribuir na promoc¢édo de mudancas positivas
pelo empoderamento das pessoas em busca de uma cidadania ativa, maior suporte social, controle

social e participacdo nas decisdes politicas.
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