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RESUMO

Introdugdo: O acesso universal e gratuito aos servigos de saude no
Brasil, de forma igualitaria e integral ¢ um direito garantido pela
Constitui¢do Federal de 1988, que instituiu o Sistema Unico de
Saude (SUS). O acesso aos servigos ofertados na Atencao Primaria
a Saude (APS) pode estar relacionado com as diversas
possibilidades de ingresso e ser influenciado pela localizagdo da
unidade de satde, tipos de servigos ofertados e disponibilidade de
dias e horarios, bem como a relacdo que a populagdo estabelece
com a equipe de satide. Objetivo: Descrever os desafios no acesso
a Atengdo Primaria a Satde (APS) no Brasil, a partir de uma
revisdo da literatura. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa, realizada nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Resultados: Os
resultados apontam a existéncia de barreiras geograficas,
organizacionais, econdmicas/financeiras, informacionais e
técnicas no acesso aos servicos de saude. As barreiras estruturais e
organizacionais sdo manifestadas na insuficiéncia da infraestrutura
fisica, escassez ¢ rotatividade de profissionais de saude, tempos
prolongados de espera para consultas, exames e
encaminhamentos, ¢ limitacdo dos horarios de funcionamento.
Conclusdo: Embora seja considerada porta de entrada, a APS ainda
enfrenta desafios para a efetivagdo de seu papel organizador e
coordenador do cuidado.

Descritores: Acesso aos servigos de saude. Atengdo Primaria a Saide.
Barreiras ao acesso aos cuidados de saude.

ABSTRACT

Introduction: Universal and free access to healthcare services in
Brazil, in an equal and comprehensive manner, is a right
guaranteed by the 1988 Federal Constitution, which established
the Unified Health System (SUS). Access to services offered in
Primary Health Care (PHC) may be related to various entry
possibilities and be influenced by the location of the health unit,
types of services offered, and availability of days and times, as well
as the relationship that the population establishes with the health
team. Objective: To describe the challenges in accessing Primary
Health Care (PHC) in Brazil, based on a literature review.
Method: This is an integrative review, carried out in the databases
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), and Nursing Database (BDENF). Results:
The results indicate the existence of geographical, organizational,
economic/financial, informational, and technical barriers to
accessing healthcare services. Structural and organizational
barriers  manifest  themselves in  insufficient physical
infrastructure, scarcity and turnover of health professionals,
prolonged waiting times for consultations, examinations and
referrals, and limited operating hours. Conclusion: Although
considered the entry point, primary health care still faces
challenges in effectively fulfilling its role as organizer and
coordinator of care.

Keywords: Access to health services. Primary Health Care. Barriers to
access to health care.

Citation: SILVA M DA, SILVA LCA DA. COCRIACAO DE VALOR E SUSTENTABILIDADE SOCIAL E ORGANIZACIONAL: UM ENSAIO TEORICO-
INTERPRETATIVO SOBRE DESENVOLVIMENTO REGIONAL E PRATICAS EMANCIPATORIAS. Revista UNILUS Ensino e Pesquisa [Internet]. 2026
Mar;22(69). Available from: http://revista.lusiada.br/index.php/ruep/article/view/2243/u2025v22n69¢2243

Todos os autores declaram niio haver nenhum conflito de interesses potencial relacionado com este artigo.

Correspondéncia: Mariana de Oliveira Araujo. moaraujo@uefs.br

Artigo recebido em 15/11/2025, aprovado em 07/03/2026. Ruep.2025;69(22):¢2246



https://orcid.org/0009-0005-2556-2493
https://orcid.org/0000-0001-9842-5901
https://orcid.org/0000-0001-8026-1136
https://orcid.org/0000-0003-1021-2958
https://orcid.org/0000-0001-6001-6299

INTRODUCAO

Acessar os servigos de saude ¢ um direito de cidadania
que, apesar de ser garantido legalmente na Constituicdo Federal
de 1988, apresenta dificuldades e limites para a sua efetivacdo na
pratica.

O acesso aos servigos ofertados na Aten¢do Primaria a
Saude (APS) pode estar relacionado com as diversas
possibilidades de ingresso e ser influenciado pela localizagdo da
unidade de satde, tipos de servicos e a disponibilidade de dias e
horarios, bem como a relagdo que a populacdo estabelece com a
equipe de satde na busca por satisfagdo de suas necessidades.

Além disso, 0 acesso precisa estar alinhado aos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), de forma que exista uma
finalidade ¢ produza um fim!. Este conceito vai além da porta de
entrada, ele precisa ser pensado como uma conexao entre o servico
e o usuario, de forma a transformar a realidade do individuo®.
Alguns autores discutem o processo de acessar as instituicdes
como a andlise das interrelacdes entre o usuério e o servigo’. O
acesso também ¢ relacionado simultaneamente a quatro fatores:
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade®.

Como engloba o local de admisséo no servigo de saude,
0 acesso perpassa pelo acolhimento e recepg¢do do usuario, que
dispde de uma demanda especifica, assim como o deslocamento
percorrido no sistema a fim de dar resolubilidade a sua
necessidade. Assim, deve ser entendido, ainda, como dispositivo
transformador da realidade, capaz de assegurar a producdo do
vinculo, humanizacdo e resolu¢do dos problemas identificados na
assisténcia’.

Desde a sua criagao e principalmente nos ultimos anos, o
SUS vem sofrendo importantes mudancas em seus programas e
politicas, especialmente na APS, podendo citar, nesse sentido, a
Politica Nacional da Atengdo Basica® € o Programa Previne
Brasil’, os quais reestruturaram a politica de financiamento desse
nivel de ateng¢do.

Embora o SUS assegure legalmente o acesso universal
aos servigos de sauide, nem sempre o usuario o vivencia na pratica.
Quando se trata de populagdes vulneraveis, observa-se que o
aumento da oferta de servigcos de saude ndo tem sido suficiente
para garantir o maior acesso € utilizagdo desses servigos®.

Muito embora exista o reconhecimento de avancgos, o
modelo de aten¢ao a satde no Brasil passou por grandes mudangas
com a inser¢do de programas inovadores e estratégicos, a exemplo
da Estratégia Saude da Familia (ESF), entretanto ainda ndo foi
possivel garantir a efetivacdo da universalidade no SUS, visto que
0 acesso aos servicos ¢ tecnologias ainda é considerado como
desigual e excludente em algumas situagdes’.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo descrever
os desafios no acesso a APS no Brasil, a partir de uma revisao da
literatura.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual ¢ definida
como uma abordagem metodologica que tem como objetivo
sintetizar estudos com base na compreensdo ampla sobre uma
determinada tematica, permitindo realizar a identificacdo, analise
e sistematizagdo de resultados de estudos cientificos existentes
sobre um determinado tema'?.

Nesse sentido, este estudo seguiu as etapas
preestabelecidas por Botelho, Cunha e Macedo'’. Assim,
inicialmente foi definida a pergunta norteadora: Quais os desafios
no acesso a APS no Brasil?
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A busca bibliografica foi realizada durante o més de
margo de 2024, no portal de periddicos eletronicos oferecido pela
Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados os seguintes
descritores em portugués: Acesso aos servigos de saude, Atengdo
Primaria a Saude e Barreiras ao acesso aos cuidados de saude. Para
tanto, foi aplicado o recurso de operador boleano AND, sendo
selecionados da seguinte forma: Acesso aos servicos de saude
AND Atencdo Primaria a Saide AND Barreiras ao acesso aos
cuidados de saude.

Posteriormente, na segunda etapa foram definidos os
critérios de inclus@o e exclusdo dos estudos cientificos a serem
analisados. Os critérios de inclusdo foram produgdes cientificas,
publicadas no periodo de 2019 a 2023, em portugués, inglés e
espanhol, disponiveis online, na integra, nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saade (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE) e Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF).

Para a busca definimos os critérios de inclusdo citados
anteriormente e os selecionamos no recurso “Configurar Filtro”,
disponivel na pagina da BVS, e apos clicar nesses itens, foi
acionado o icone “Filtrar”, para iniciar a escolha das producdes
cientificas a serem analisadas. N&do foram selecionados,
considerando critérios de exclusdo: producdes cientificas que nao
respondessem ao objetivo da pesquisa, que estivessem repetidos e
que ndo fossem realizados no Brasil. Na busca inicial, foram
identificadas 71 producdes cientificas.

Na terceira etapa, com a finalidade de selecionar as
produgdes cientificas, foi realizada a avaliacdo, primeiramente
através do titulo, em seguida, dos seus resumos e objetivos, a fim
de identificar se estavam de acordo com o proposto neste trabalho.
Subsequentemente, foram excluidas quatro produgdes cientificas
por estarem repetidas, duas que ndo foram realizadas no Brasil e
56 por ndo corresponderem aos objetivos e a questdo proposta,
totalizando, assim, nove producdes cientificas (PC), que
integraram a composic¢ao desta busca, conforme apresentado na
Figura 1.

Figura 1: Fluxograma com a sintese da seleciio de producdes
cientificas na BVS.

Produgoes Cientificas identificadas: 218 ‘

[Esmudos excluidos ndo disponiveis completos: 25 |

Estudos excluidos por divergéncia de bases de dados: 17 }_ [Total de estudos apds a exclusdo: 176

l

‘Esmdus excluidos por tempo de publicagdo: 105 }7’1‘0(31 de estudos apds a exclusdo: 71

Total de estudos apés a exclusdo: 193 |

iEs[udus excluidos por ser de outros paises: 02 {Total de estudos ap6s a exclusdo: 69

[Estudos excluidos por tipo de idioma: 0 l rrma_] de estudos ap6s a exclusdo: 69

‘Bmdos excluidos por repetigdo: 4 ’ {Total de estudos apés a exclusdo: 65 |

}—Tutal de estudos apds a exclusdo: 09

Fonte: Elaborado pelos autores.

[Estudos excluidos por nao responderem
'aa objetivo da pesquisa: 56

A quarta etapa foi caracterizada por uma leitura
aprofundada, possibilitando a obtengdo de informagdes relevantes
e procedeu-se a categorizagdo das nove producdes cientificas
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selecionadas, as quais estdo apresentadas no Quadro 1, que as
caracteriza quanto a autor(es), objetivos, local, periddico em que
foi publicado e ano.

Na quinta etapa, foi feita a analise descritiva e
interpretacdo dos resultados, a partir das producdes cientificas que
compuseram a revisdo integrativa. Por fim, na sexta etapa, ¢
apresentada a revisdo propriamente dita e a sintese do
conhecimento, que serdo discutidos a seguir nos itens Resultados
e Discussdo.

RESULTADOS

Das producdes cientificas selecionadas, sete foram
artigos, uma dissertagdo de mestrado e um trabalho de conclusdo
de curso de residéncia. Duas produgdes foram publicadas no ano
de 2019, assim como 2020, 2021 e 2022 e uma publica¢do do ano
de 2023. A revista com maior prevaléncia de artigos foi a Cadernos
de Satude Publica.

No Quadro 1 apresentamos a sintese das producdes
cientificas incluidas na busca online segundo: autor, objetivo,
resultados, local/periodico/institui¢do e ano de publicagdo.

Quadro 1. Sintese das producées cientificas incluidas na busca
online segundo autor, objetivo, resultados,
local/periodico/institui¢io e ano de publicacio.

Local/Periodico/

Autor Objetivo

Instituicio/Ano

1) Silva Analisar o acesso a atencaio ao pré-natal, ao | Sfo Paulo, Faculdade
parto e ac puerpério em dois municipios com |de Sadide Publica, 2022
caracteristicas insulares da regiao

Amazdnica, classificados como rurais e

remotos.

2) Oliveira do O et al. | Evidenciar as barreiras de acessibilidade a
atenc#o basica pela populacéo de um
assentamento em Pernambuco, Brasil, sob a

Recife; Cad Saude
Pdblica, 2023

perspectiva de assentadas, profissionais e
gestao.

Analisar as singularidades da organizagéo
Atengao Primaria a Saade (APS) em
municipios rurais remotos (MRR) da
Amazénia sob influéncia dos rios e discute
desafios para atencéo integral no SUS

3)Fausto et al. Rio de Janeiro; Cién

Saude Colet, 2022

4) Santos et al_ Evidenciar em publicacSes nacionais e
internacionais, os avancos e desafios na
saude de populacGes ribeirinhas que vivemn

na Amazonia Legal brasileira

Amazonas; Rev. APS,
2021

5) Borges, Lima,
Santos

Caracterizar o perfil sociodemografico e
profissional dos enfermeiros de UBS
tradicionais e avaliar o acesso de primeiro
contato dos usuarios.

Araguari; Rev. enferm.
atengdo satide, 2021

Analisar os resultados do Censo Nacional de | Campo Grande;
Unidades Basicas de Satde no que diz Epiderniol Serv
respeito as barreiras arquiteténicas e de Sadde, 2020

comunicacéo na APS em todo o Brasil.

6) Santos et al

Porto Alegre; Coleciona
SuUs, 2020

7) Semeunka et al Descrever e avaliar as mudancas na
organizagao do acesso da populagio aos
recursos e servigos da Unidade de Saude
Parque dos Maias, do servigo de satude

comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicéo.

8) Oliveira et al Analisar as barreiras de acesso aos servigos | Rio de Janeiro; Cad
de saude existentes em cinco Regides de Sadde Pdblica, 2019

Saude do Brasil.

9) Martins et al Analisar a associacéo entre o acesso aos Salvador; Cad Sadde
servicos de APS dos adolescentes e adultos | Pdblica 20719

jovens e a cobertura da ESF

As produgoes cientificas analisadas destacam barreiras
de acesso geografico, organizacional, econdmico/financeiro,
informacional e técnico, os quais serdo discutidos no topico a
seguir.

DISCUSSAO

No cenario de crise econdmica, tem-se observado uma
amplia¢do na demanda de usudrios dos servigos publicos de saude,
o que se configura como um desafio para o acesso aos servicos de
saude, visto que devido a uma demanda maior que a oferta ha um
aumento das filas tanto de marcacdo de consultas ¢ procedimentos,
quanto para o atendimento'!.

Pensando em estratégias para superar os desafios do
acesso, e para esclarecer a andlise do mesmo, surgiram as
dimensdes de analise que o configuram como norteador na
construgdo de politicas publicas. Tal andlise pode ser entendida
como multipla e de carater social, econdmico e cultural. Neste
aspecto, as dimensdes de andlise do acesso aos servigos de saude
devem estar fundamentadas no principio da equidade, no
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estabelecimento de caminhos para a universaliza¢do da atengao,
regionalizacdo, hierarquizagio e participagdo popular!!.

Assim, a analise pode ser categorizada em cinco
dimensdes: politica, econdmico-social, técnica, organizacional e
simbolica!!, tais categorias guiaram a construgdo das
interpretacdes deste estudo a partir dos resultados encontrados e
serdo apresentadas a seguir.

Barreiras geograficas e organizacionais no acesso aos servi¢os
de saude da APS

Segundo o Estudo 1'%, as barreiras de acesso geografico
compdem longos percursos, grandes custos, transportes precarios,
variagdo sazonal do clima, regime dos rios e fluxo das aguas. De
acordo com o Estudo 9'3, na organizacio dos servigos, o aspecto
geografico, condiciona ¢ influencia no acesso, podendo facilitar
ou dificultar esse processo. Assim, este aspecto abrange
caracteristicas dos individuos e dos servigos, que podem viabilizar
ou nao a sua utilizagdo e a continuidade do cuidado.

Os aspectos geograficos exercem influéncia direta no
acesso aos servicos. A localizagao das Unidades Bésicas de Saude
(UBS) pode representar barreira importante, especialmente para
populagdes rurais, ribeirinhas, indigenas ou residentes em areas
periféricas urbanas, onde o deslocamento ¢ mais dificil ou os
meios de transporte sdo limitados. A inadequada distribuigdo
territorial dos servicos gera desigualdades no acesso e
compromete o principio da equidade do SUS'.

Tais aspectos podem ser mais expressivos, quando se
trata de barreiras ou condi¢des geograficas relacionadas ao relevo
ou disposi¢do de rios e mares. Assim, a proximidade da unidade
de satde com o domicilio dos usudrios ¢ a obtengdo de
atendimento das demandas sem necessidade de grandes
deslocamentos sdo fatores que determinam a sua procura e
facilitam e ampliam o acesso aos servigos de saude'”.

A acessibilidade geografica pode se configurar como um
indicador do acesso, principalmente quando se trata de regides
distantes, com consequéncias tanto para o atendimento ao usuario,
quanto com relagdo aos recursos financeiros necessarios'®.

Ja a acessibilidade organizacional, conforme apresentado
no Estudo 1'2 ¢ dificultada pela insuficiéncia de transportes
sanitarios e pela agenda restritiva de atendimentos, fatores que
podem influenciar nos custos financeiros para os usudrios na
obtengdo dos servigos de que necessita. Outro aspecto importante
destacado no Estudo 2!7 ¢ a barreira organizacional personificada
diante da alta demanda dos usudrios e estrutura fisica precaria das
unidades de saude.

Neste sentido, estudo'® identificou que alguns usuarios
ndo frequentavam a unidade de satide diante da dificuldade de
marcar consultas, sendo atribuido a insuficiéncia de profissionais,
podendo ser esse um dos fatores de superlotacdo dos servicos de
maior complexidade, uma vez que, quando os individuos
procuram o servico de satide em situag@o de sofrimento agudo e a
unidade bésica ndo responde as suas necessidades, buscam os
servicos de pronto atendimento e pronto-socorro.

Do mesmo modo, o Estudo 5'° pontuou como aspectos
limitadores para o acesso a saude as dificuldades vivenciadas para
marcagao de consultas, tempo de espera amplificado, acolhimento
fragil e inconsisténcia no pronto atendimento das necessidades
mais urgentes.

No caso de populagdes situadas em locais geograficos de
dificil acesso, como as populagdes ribeirinhas, o Estudo 42 propde
repensar o atendimento de satide ofertado, tendo em vista a
singularidade do territorio, devido as suas caracteristicas
geograficas e aos determinantes sociais. De acordo com as
variadas dificuldades enfrentadas por essa populagdo, como por
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exemplo, o deslocamento que pode perdurar por dias, destaca-se a
importancia de pensar o direito a acessibilidade desses usuarios.
Nesse sentido, apesar dos avangos alcancados, ainda existem
desafios a enfrentar para ampliar o acesso e garantir a assisténcia
de forma equénime, universal e resolutiva a individuos que
residem nesses locais.

No caso de usuarios de territérios como os assentamentos
rurais o BEstudo 2'7 identifica que as principais barreiras
encontradas dizem respeito a: distdncia entre a unidade e o
assentamento sem a garantia de um transporte; elevada demanda
de satde dos usudrios e a estrutura fisica precaria das unidades
rurais proximas; condi¢des de vida precarias da populagdo e a
morbimortalidade.

Além disso, aspectos como insuficiéncia e alto custo do
transporte, épocas de chuvas/cheias ou de vazante dos rios
influenciam diretamente nas dificuldades de acesso dos usuarios
as USF, fatores como distdncias e tempos longos para
deslocamento interferem no acesso as comunidades ribeirinhas ou
rurais condicionado a sazonalidade. Os acessos por terra-rodovias
ou estradas estreitas e ndo pavimentadas pioram no periodo
chuvoso, com alagamentos, riscos de deslizamento e lamas?!.

Nas comunidades de dificil acesso, o tempo de
deslocamento até a UBS mais préoxima ¢é prolongado e sofre
grande influéncia sazonal, podendo triplicar dependendo da época
do ano. A essas dificuldades de mobilidade somam-se limitagdes
na disponibilidade de transporte. De modo geral, ndo ha transporte
coletivo nas localidades, e o transporte intermunicipal ndo opera
diariamente?!.

Tais aspectos reforgam a importancia da dimensdo
geografica e organizacional na garantia do acesso aos servicos de
saude, bem como da disponibiliza¢do de meios de transporte, vias
com acesso adaptado e em melhores condigdes de deslocamento.

Ainda com relagdo a acessibilidade no Estudo 6?2, foi
possivel perceber que pessoas com deficiéncia possuem maior
dificuldade de acesso aos servigos de satide, principalmente pelas
barreiras arquitetonicas, que se apresentam como um grande
desafio. Da mesma forma, observou-se que estas pessoas sofriam
pela inadequagdo do acolhimento, ferramenta indispensavel para
a humanizagdo do cuidado em satide, sobressaltando a fragilidade
do sistema.

O Estudo 5'” aponta como aspectos limitadores para o
acesso a saude as dificuldades vivenciadas para marcagdo de
consultas, tempo de espera amplificado, acolhimento fragil e
inconsisténcia no pronto atendimento das necessidades mais
urgentes.

Nesse sentido, percebe-se que, muitas vezes, apesar da
unidade de saude estar localizada em um ponto estratégico da
comunidade, ainda existem barreiras  geograficas e
organizacionais que interferem no acesso aos servigos de saude,
elencando desafios ainda persistentes na APS enquanto
coordenadora do cuidado.

A dimensdo organizacional tem como foco a garantia do
acesso aos servigos de saide por meio de uma porta de entrada
bem definida, responsavel por organizar o fluxo do atendimento
na rede, superando as barreiras geograficas, e implementando os
processos de regulacdo, referéncia e contrarreferéncia, para
garantir e promover um cuidado mais coordenado ¢ efetivo!l.

Para além disso, o Estudo 9'3 identificou também como
barreiras de acesso o tempo entre a marcacdo ¢ a realizagdo da
consulta, a auséncia de transporte coletivo, a existéncia de filas,
entre outros elementos. Tais aspectos estdo relacionados a
dimensdo organizacional, que traduz a forma como os servigos
estdo organizados e sdo apresentados aos usuarios, como se da o
processo organizativo do trabalho e os impactos deste no que se
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\

refere ao acesso e a
populagio?.

Ademais, conforme apresentado no Estudo 9'3, a APS
deve apresentar alguns requisitos especificos que garantam aos
usuarios maior facilidade no acesso, como menor distancia do
domicilio aos servigos, maior flexibilidade na marcacdo de
consultas e nos horarios de funcionamento, dentre outros.

Assim, o acesso prioritario, oportuno e acolhedor, se
constitui como uma maneira de garantir a implementagdo da
equidade e da integralidade da atencdo, pois pode possibilitar a
promocao de uma assisténcia mais rapida aqueles que necessitam
de modo mais urgente desses servigos, dispondo de meios e agdes
que sejam precisos para a resolubilidade da demanda apresentada
pelo usuario'’.

qualidade da assisténcia a satde da

Barreiras econémicas/ financeiras e informacionais: desafios
para a acessibilidade na APS

Compete a APS a coordenacdo do cuidado, mesmo
quando o individuo recebe assisténcia nos outros niveis de
atengdo, pois tem como atributos, a longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo, implicando o desenvolvimento da
acessibilidade, o primeiro contato e uso do servigo para cada nova
demanda de cuidado®.

A acessibilidade esta relacionada a quanto o servigo ¢
acessivel, considerando a distancia entre o local do servigo € o
usuario, o tempo de deslocamento e custo. A acomodacdo trata-se
da forma como a oferta estd organizada para receber o usuario; a
capacidade financeira esta relacionada ao preco dos servigos
necessarios para o atendimento; e a aceitabilidade ¢ a forma como
os trabalhadores de satide e os servigos ofertados sdo aceitos pelos
usuarios!.

O Estudo 2'7 realizado em um assentamento em
Pernambuco, destacou que apesar da expansao da APS no Brasil,
barreiras de acessibilidade ainda perduram, principalmente, para
populagdes  vulneraveis, apontando a persisténcia de
desigualdades no territorio estudado, a exemplo da inexisténcia de
saneamento basico e dificuldades de locomogao.

O acesso deve ser garantido ndo apenas no momento da
entrada do usudrio no sistema, mas ao longo de todo o seu percurso
na rede de saude, com o objetivo de resolver efetivamente seu
problema, garantindo assim a acessibilidade, que diz respeito a
facilidade de obtencdo e utilizagdo dos servigos e recursos
disponiveis, configurando-se como uma condi¢io essencial para a
efetivacdo do cuidado em satide?.

As barreiras financeiras demonstraram ameacas do novo
financiamento e condi¢des de vida precarias da populagdo e as
barreiras de informagdo apontaram a escassez da educacdo
permanente e o preconceito associado as falhas de comunicagao
entre profissionais e assentados, conforme apresentado no Estudo
217,

Além disso, o Estudo 62> aborda que com relacdo a
comunicacdo direta e pessoal com o usudrio, ¢ fundamental a
qualificagdo dos profissionais de modo a promover o acolhimento
a todos os usudrios do SUS, principalmente as pessoas que
possuem deficiéncia auditiva e/ou visual.

Especialmente  em  territérios  remotos  como
assentamentos em zonas rurais, as barreiras financeiras sdo
impactantes no acesso, principalmente devido as condi¢des
econdmicas ¢ sociais mais precarias dessas populacdes, muitas
vezes manifestadas nas dificuldades e falhas de comunicag@o entre
equipes de satde e populacdo, conforme apresentado no Estudo
217,

Outro desafio no acesso aos servigos de saude ¢ o fato de
a demanda na maioria das vezes se configurar maior que a oferta
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e que diante dessas situagdes os usudrios que t€ém condi¢des
financeiras de arcar com os servigos de saude privados realizam o
custeio direto, para ter o atendimento garantido, ndo devendo o
Estado se eximir da sua responsabilidade de garantir a satide e os
meios necessarios para a sua promocdo enquanto direito do
cidaddo®.

Além disso, o Estudo 8%° salienta que no que se refere a
disponibilidade, configuraram barreiras em todas as regides
estudadas: indisponibilidade de alguns servicos e de profissionais
médicos, compartilhamento de responsabilidades e informacdes
em tempo oportuno, e lista de espera em relacdo as necessidades.

A ESF ¢é apontada como um dispositivo que otimiza o
acesso aos servicos de satde, pois sdo disponibilizados
atendimentos perto do domicilio dos usuarios, desenvolvidos por
equipes e profissionais de referéncia'®>. Além disso, diversos
fatores referentes a localizagdo do servigo de saude e do local de
moradia dos usuarios, influenciam na acessibilidade geografica,
como transporte, distncia, tempo de viagem e custos?!.

Porém, mesmo com os avangos conquistados pelo SUS,
¢ possivel observar que a APS no Brasil enfrenta uma série de
desafios que impactam a qualidade e a eficacia dos servicos
prestados a populacdo, dentre os quais citamos as desigualdades
regionais, uma vez que o Brasil ¢ um pais vasto e diverso, com
grandes disparidades em termos de acesso a servicos de satude e
infraestrutura®”.

Barreiras técnicas no acesso aos servigos de saude da APS

A dimensdo técnica esta relacionada as atividades que
deverdo ter como centro da atencao o usuario do SUS, executadas
por trabalhadores de saude, gestores, prestadores publicos e/ou
privados. Portanto, ¢ necessario um processo de trabalho em satude
com enfoque no acolhimento, no vinculo e na autonomia da
equipe € do usuario'!.

Nesse sentido, o Estudo 3% evidenciou que as
dificuldades para disponibilizar servigos de APS em areas de
dificil acesso, impdem aos gestores municipais a necessidade de
criar alternativas organizacionais na ESF. Observou-se também
que apesar da informatizagdo, as UBS enfrentam problemas como
conectividade a internet, os quais dificultam o uso de recursos
como Telessaude ou Telemedicina.

Ainda de acordo com o Estudo 3%® a gestio tem
desenvolvido estratégias para ampliar o acesso na APS nas areas
mais remotas, apesar de nem sempre assegurar a continuidade e a
integralidade do cuidado. Neste aspecto, algumas estratégias
como o Programa Mais Médicos possibilitou a ampliagdo da
cobertura da ESF e o investimento pela gestdo na contratagdo de
outros profissionais para a APS.

Entretanto, o Estudo 8% apontou a indisponibilidade de
servigos e profissionais, o que impossibilita em alguns casos a
realizagdo de consultas com especialistas, destacando-se
principalmente a insuficiéncia generalizada do profissional
médico em algumas regides. Tais aspectos podem estar
relacionados ao subfinanciamento e a precarizacdo dos vinculos
na APS, os quais podem estar dificultando a efetivagdo do acesso
na APS.

A dimensdo técnica busca considerar responsaveis os
profissionais, gestores e prestadores dos servigos de saude pela
promogdo de uma atengdo voltada para o usuario, a partir do
acolhimento e vinculo, que poderdo produzir uma assisténcia
integral e resolutiva. Todavia, a dimensdo técnica do acesso
demonstra a utilizagao e as dificuldades identificadas pelo usuario
para obter a assisténcia desejada, como também a oferta dos
servigos de saude, o seu planejamento € a sua organizagio’.
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Nesse sentido, o Estudo 7% destaca a importincia da
mudanga nos aspectos culturais e investimentos em estrutura da
unidade, para além das alteragdes no processo de trabalho local e
modelo de gestdo, para assim construir um SUS que oferte mais
acesso e saude aos seus usuarios.

Outro desafio para a garantia do acesso diz respeito a
qualificagdo de profissionais, conforme salientado no Estudo 82,
o que nos faz refletir sobre a necessidade do desenvolvimento de
praticas de educacdo permanente que possam colaborar para a
oferta de praticas de saude mais acolhedoras e resolutivas.

Para além disso, o Estudo 9'3 apontou que a existéncia de
barreiras de acesso aos servigos de APS que demandam restrigdes
ao processo de obtengdo do cuidado, impactam na qualidade de
vida dos individuos, além de contribuir com a redugdo de
sobrevida.

O profissional tende a desejar um usudrio padrio,
idealizado como submisso, que aceita passivamente a vida que a
equipe define como melhor para ele, esperando pessoas que
atendam prontamente as suas solicitagdes, que se exponham
completamente para serem analisadas, que ndo questionem nem
resistam, que sigam rigorosamente as prescricdes € que nao
interfiram no plano terapéutico tragado unilateralmente’®.

A pessoa deve ser compreendida como um todo
integrado, inserida em um determinado meio, e € essa
complexidade que deve orientar a pratica do cuidado. Essa agdo
ndo ocorre de forma isolada ou unilateral, mas é um processo
compartilhado entre o profissional de saude, o usuario e todos os
envolvidos na dindmica do cuidado’!.

As barreiras técnicas no acesso aos servigos de saude da
APS s@o obstaculos relacionados a integralidade da atengdo,
compromisso, conhecimento e praticas dos profissionais e do
sistema de satide que dificultam o atendimento eficaz e resolutivo
a populacdo. Elas comprometem a equidade, a acessibilidade, a
qualidade do cuidado e a longitudinalidade, que s@o principios
fundamentais da APS. Torna-se necessario superar essas barreiras
de modo a garantir um sistema de satide mais acessivel, resolutivo
e comprometido com os principios do SUS e centrado no usuario.

Percebe-se entdo a necessidade de investimentos em
qualificagdo profissional, fortalecimento da infraestrutura,
reorganizagdo dos processos de trabalho e wvalorizagdo da
educacdo permanente.

CONCLUSAO

A partir da realizag@o deste estudo foi possivel descrever
os desafios no acesso a APS no Brasil, apontando que ainda
existem barreiras geograficas, organizacionais, econdmicas/
financeiras, informacionais e técnicas que interferem no acesso
aos servigos de saude.

Os estudos analisados evidenciaram uma série de
desafios persistentes no acesso e na organizacdo da APS em
diferentes contextos brasileiros, especialmente em areas rurais,
remotas e populacdes tradicionais, como as da Amazonia e
assentamentos rurais. Entre os principais obstaculos identificados
estdo a insuficiéncia da infraestrutura fisica, a insuficiéncia de
profissionais, dificuldades logisticas e geograficas decorrentes da
localizacdo isolada, além das barreiras econdmicas e
informacionais que limitam o acesso da populagdo aos servigos.

Ainda se destacam problemas relacionados a
comunicag¢do, barreiras arquitetonicas, restricdes nos horarios de
atendimento e a limitada capacidade da APS em coordenar
integralmente o cuidado. Esses desafios evidenciam a
complexidade da organizacdo do sistema de saude brasileiro e
refor¢am a necessidade de estratégias especificas que considerem
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as singularidades locais para fortalecer a APS enquanto porta de
entrada efetiva e coordenadora do cuidado no SUS.

Enquanto limites deste estudo citamos o fato de que as
produgdes cientificas selecionadas abordaram a realidade de
regides especificas do pais o que pode restringir a abrangéncia das
conclusdes, tornando dificil generalizar os achados para toda a
APS brasileira.

Além disso, a diversidade metodologica presente nos
achados, envolvendo diferentes abordagens (qualitativas,
quantitativas e estudos de caso), dificulta a comparacdo direta
entre os resultados e a consolidagdo de conclusdes uniformes.
Ressalta-se também que algumas investigagdes focam
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exclusivamente determinados tipos de barreiras, como as
organizacionais ou econdmicas, deixando de explorar outras
essenciais, como as culturais, sociais e simbolicas.

Assim, esses limites evidenciam a necessidade de
interpretagdes cautelosas ¢ de estudos futuros que possam suprir
essas lacunas e ampliar a compreensdo sobre o tema.

Por fim, os resultados obtidos podem servir como
subsidio para futuras pesquisas e politicas ptblicas ao identificar
os principais obstaculos estruturais, organizacionais, econdmicos
e informacionais que comprometem o acesso ¢ a qualidade do
cuidado. Esses achados permitem direcionar esforgos para areas
prioritarias que demandam intervengdes especificas.
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