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Barreiras de acesso a saude na atencdo primdria: entre o enfrentamento e a superagdo

Resumo

Este artigo apresenta o acesso ao servigo de saude e a relagdo entre o usuario e as
enfermeiras da Estratégia Saude da Familia. Além disso, possibilita a reflexdo de
como as barreiras de acesso, geograficas, financeiras, informacionais e
organizacionais podem dificultar ou obstruir a utilizagdo dos servigos de saude.
Destarte, o objetivo foi analisar as barreiras de acesso a saude presentes na Atengao
Primaria em Saude (APS) e discutir o seu enfrentamento. Trata-se de um estudo
qualitativo, exploratério e descritivo com o emprego de entrevista individual
semiestruturada online realizada em 2021 e analise tematica. Os resultados
destacaram as barreiras financeiras, de informacdo e organizacionais. As visitas
domiciliares, teleconsulta, reorganizagédo do servigo de saude e o aproveitamento da
presenca do usuario na unidade foram as formas de enfrentamento das barreiras de
acesso encontradas. Conclui-se que o presente estudo representa uma possibilidade
para enfrentamento das barreiras de acesso na APS, visando a organizagdo do
processo de trabalho das equipes e da gestdo. Desse modo, a compreensdo da
realidade ampliada da comunidade que acessa (ou n&do) a APS é tdo importante,
quanto a singularidade de cada usuario que os impede de acessar o servigo de saude.

Palavras-chave: Barreiras ao acesso aos cuidados de saude. Atengao Primaria em
Saude. Enfermeiras de Saude da Familia.

Abstract

This article presents access to health services and the relationship between users and
Family nurse practicioners. In addition, it allows reflection on how geographical,
financial, informational and organizational barriers can hinder or obstruct the use of
health services. Thus, the objective was to analyze the barriers to access to health
present in Primary Health Care (PHC) and discuss how to cope with them. This is a
qualitative, exploratory and descriptive study. with the use of online semi-structured
individual interview carried out in 2021 and thematic analysis. The results highlighted
financial, informational, and organizational barriers. Home visits, teleconsultation,
reorganization of the health service and taking advantage of the user's presence in the
unit were the ways to cope with the access barriers found. It is concluded that the
present study represents a possibility to face the barriers of access in PHC, aiming at
the organization of the work process of the teams and the management. Thus, the
comprehension of the expanded reality of the community that accesses (or not) PHC
is as important as the uniqueness of each user that prevents them from accessing the
health service.

Keywords: Barriers to access of health services. Primary health care. Family nurse
practicioners.

1. Introdugao

O acesso ao servigco de saude € um aspecto extremamente importante no que
se trata da saude publica em si. E este tdpico que permeia a relacdo entre o usuario
e a equipe profissional de saude, permitindo a sua utilizagdo. Ja as barreiras de
acesso dificultam ou obstruem a utilizacido dos servigos de saude por parte dos
usuarios (TRAVASSOS; CASTRO, 2012).

O acesso universal, integral e equanime preconizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e respaldado legalmente resguarda o direito ao acesso dos usuarios aos
servicos e sistema de saude (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). Entretanto, mesmo com
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a presenca de leis, regulamentos e politicas que assegurem o acesso ao SUS,
convive-se com o desfinanciamento, precarizacdo dos servigos e as desigualdades
sociais, fatos esses que dificultam e aprofundam o acesso ao sistema e
consequentemente aos servigos de saude, culminando em diferentes barreiras de
acesso a saude.

As barreiras de acesso a saude foram categorizadas por Travassos e Castro
(2012) em quatro principais tipos: geograficas, demonstradas como aspectos fisicos
do espaco que compreende o trajeto do usuario até o servico de saude; financeiras,
que representam o impacto que a situagado socioeconémica do usuario tem sobre o
seu acesso a saude; de informagdo, que compreendem o conhecimento e capital
cultural da populacdo e da equipe de saude, além do compartilhamento entre si; e
organizacionais, que representam caracteristicas préprias do servigo de saude que
facilitam ou dificultam a sua utilizagdo por parte dos usuarios, compreendendo
recursos humanos, fisicos, materiais e tecnolégicos, como horario de atendimento,
numero e tipo de profissionais disponiveis, qualidade da sua pratica profissional,
tempo de espera para atendimento, aplicagdo ou ndo de uma politica de
humanizacgéo, participagdo comunitaria.

Essas barreiras podem estar presentes em qualquer nivel do servigo de saude.
No que tange o cotidiano da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS), as equipes de saude e
os gestores devem estar preparados para atender as demandas da populagdo. Um
estudo realizado com gestores, profissionais de saude e usuarios sobre as barreiras
de acesso na APS em municipios rurais remotos do Oeste do Para foram identificadas
barreiras geograficas, organizacional e financeiras, como: grandes distancias, custos,
condigbes precarias de vias e transportes, oferta insuficiente de consultas, exames e
medicamentos, elevada rotatividade de profissionais e atencao especializada precaria
(LIMA et al., 2022).

Outro estudo que aborda os discursos de gestores sobre as barreiras de acesso
ao diagnoéstico e tratamento de tuberculose evidenciou como exemplos de barreiras
geograficas, organizacionais e de informagéo, a falta de profissionais, horario de
atendimento, realizagdo de busca ativa, demora na marcagao de consultas e entrega
de exames, dificuldade de deslocamento até a unidade de saude, bem como o
desconhecimento dos sintomas e estigma (SILVA et al., 2023).

O desafio é transpor essas barreiras, possivel somente através do
aprofundamento de discussdes que estimulem debates para a elaboragao de politicas
de saude equanimes. Com isso, este estudo torna-se relevante para entender as
principais barreiras de acesso a saude, suas causas, consequéncias diretas e
indiretas e as estratégias de enfrentamento sob o ponto de vista de enfermeiras,
considerando-se as seguintes questdes norteadoras: “Quais as barreiras de acesso
presentes em municipios alagoanos com tipologia intermediaria adjacente?”. “Como
€ o enfrentamento dessas barreiras de acesso a saude?” Neste sentido, o presente
trabalho tem por objetivo: analisar as barreiras de acesso a saude presentes na
Atencao Primaria em Saude e discutir o seu enfrentamento.
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2. Metodologia

Estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa, conduzida a partir
dos critérios de qualidade do checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research — COREQ (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007), com dados provenientes
da pesquisa intitulada “Praticas de Enfermagem no Contexto da Atengao Primaria a
Saude (APS): Estudo Nacional de Métodos Mistos”, realizado pela Universidade de
Brasilia (UnB), com iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

Alagoas esta situada no leste da regido Nordeste e apresenta como limites
Pernambuco (N e NO), Sergipe (S), Bahia (SO) e o Oceano Atlantico (L). Com uma
area de 27 848,140 km? é considerado o segundo menor estado brasileiro em
expansao territorial. Logo, dividida em 102 municipios, apresenta apenas municipios
de tipologias urbanas, intermediarias adjacentes e rurais adjacentes (IBGE, 2017).

O presente estudo abrangeu a regido intermediario adjacente do estado de
Alagoas e conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os
municipios brasileiros podem ser classificados em cinco categorias: urbano,
intermediario adjacente, rural adjacente, intermediario remoto e rural remoto. Essas
tipologias buscam qualificar os estratos rurais e urbanos a partir da acessibilidade a
centros com alto nivel hierarquico e de oferta de servigos.

Assim, sao considerados municipios intermediarios adjacentes aqueles que
podem apresentar caracteristicas urbanas e rurais, localizados préximos a centros
urbanos mais relevantes (IBGE, 2017). Com isso, participaram da pesquisa nove
enfermeiras da APS dos municipios de Capela (n=4), Piranhas (n=3), Batalha (n=1) e
Sao Luiz do Quitunde (n=1), distribuidos na microrregido da mata alagoana, do sertdo
do S&o Francisco e de Batalha, espacos heterogéneos de atuagdo, com
caracteristicas semelhantes de classificagéo.

Utilizou-se como critério de inclusdo ser enfermeira com Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), com experiéncia de 3 anos ou mais na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e atuando em municipios alagoanos com
tipologia intermediario adjacente. Foram excluidas as enfermeiras sem vinculo formal
ou ausentes por férias ou licenca médica, bem como aquelas que ndo preencheram
o Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Cessao de
Imagem e Som para fins de pesquisa.

Por se tratar de uma pesquisa realizada no periodo pandémico, a coleta de
dados foi realizada pelo Google meet, no periodo de novembro de 2020 a margo de
2021, em horario previamente marcado antecipadamente em conversa telefénica ou
pelo Whatsapp, apds o aceite para participar da pesquisa, assinatura do TCLE e
autorizacao da gravacao do som e imagem para fins de pesquisa.

A coleta de dados foi iniciada pela etapa de recrutamento dos participantes,
com busca de enfermeiras interessadas em participar da pesquisa. Desse modo,
ocorreu uma primeira aproximagao por meio de contato com os gestores de saude de
cada municipio, via WhatsApp® ou ligagao telefénica, havendo, neste momento, a
apresentacao da pesquisa, solicitagdo de apoio e dos contatos dos profissionais.

Consequentemente, a primeira escolha para contatar as enfermeiras foi o
WhatsApp® e no insucesso deste, foi realizada a tentativa por ligacéo telefénica. Ao
éxito, explicou-se a importancia da pesquisa e em seguida foram convidadas para
participar, por meio de uma reunido virtual pelo Google meet, gravadas em audio e
video, com data, hora marcada e a presenca dos pesquisadores. A escolha pela
entrevista virtual buscou respeitar as recomendacdes de distanciamento social,
impostas pela pandemia de COVID-19.
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A coleta de dados foi realizada com um roteiro semiestruturado contendo
perguntas pré-definidas e divididas em trés blocos: o primeiro com perguntas
referentes aos dados sociais; o segundo com perguntas voltadas para a formagao
profissional; e o terceiro com questionamentos acerca das atividades desenvolvidas
na assisténcia de enfermagem, a saber: Durante o periodo de pandemia, quais
atividades desenvolveu? Utilizou dispositivos moveis para teleconsulta? Quais
desafios e limitagdes enfrentou ou ainda enfrenta como enfermeira no contexto da
pandemia? Com o pds-pandemia, 0 que mudara em suas praticas?

Apods essa etapa, foram separados trechos que discorriam sobre as barreiras
de acesso no seu conteudo, subdivididos em barreiras geograficas, financeiras, de
informagédo ou organizacionais, segundo Travassos e Castro (2012), bem como as
estratégias identificadas pelas participantes para o enfrentamento das barreiras, com
destaque para visita domiciliar, teleconsulta e reorganizagao do servigo.

A entrevista foi mediada por estudantes da graduacdo de enfermagem sob a
supervisdo da coordenadora local da pesquisa ou de um mestrando e foram
organizadas de acordo com as etapas a seguir: leitura e explicagédo do TCLE e Termo
de Cessdo de Imagem e Som, entrevista conduzida pelo roteiro semiestruturado,
encerramento e agradecimento ao participante. A média de duracido de cada
entrevista foi de 1 hora. O anonimato de cada entrevistada foi garantido pela
substituicdo de sua identificagao pela letra “E” seguido de numeragao aleatéria (E1,
E2, E3... E9).

A anadlise das informacbes iniciou-se com a transcricdo na integra das
entrevistas e a revisdo por uma mestranda e uma professora doutora. Assim, seguiu-
se as etapas da analise de tematica, a saber: pré-analise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados/inferéncias/interpretagdo (MINAYO, 2014). Apos a leitura
exaustiva e compreensiva das informacdes e identificacdo dos nucleos de sentido,
emergiram as seguintes categorias: “Barreiras de acesso a saude?” e “Enfrentamento
das barreiras de acesso”.

Por se tratar de dados obtidos diretamente com os participantes, a pesquisa
nacional foi submetida para a avaliacdo e obteve a aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob o
Certificado de Apresentacdo e Apreciacdo Etica n° 20814619.2.0000.0030. O parecer
local foi emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas, sob o n® 4.297.870. Foram cumpridos todos os aspectos éticos exigidos e
as participantes tiveram o direito de desistir de participar, a qualquer momento, da
pesquisa sem prejuizo algum.

3. Resultados

A caracterizagao sociodemografica das participantes entrevistadas evidenciou
que todas s&o do género feminino e 55,55% (n=5) tinham idade acima dos 40 anos.
As enfermeiras se declararam 44,44% (n=4) pardas, 33,33% (n=3) brancas e 22,22%
(n=2) negras. Quanto a formacéo profissional, 77,77% (n=7) concluiram a graduagao
em enfermagem entre os anos 2000-2017 e 22,22% (n=2) antes do ano 2000, com
predominancia pela instituicdo publica, 55,55% (n=5) e mais de 15 anos de
experiéncia na APS, 66,66% (n=6).
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Barreiras de acesso a saude

De acordo com Travassos e Castro (2012), as barreiras de acesso ao servigo
de saude, fatores que impedem ou enfraquecem o acesso do usuario com equidade,
integralidade e universalidade, serdo classificadas em quatro tipos de barreiras:
geograficas, financeiras, de informac&o e organizacionais.

Das barreiras geograficas encontradas, a de distancia foi a mais recorrente,
evidenciando a necessidade de reorganiza¢ao das Regides de Saude em Alagoas, de
modo a contemplar as necessidades de saude da populagéo.

Evidentemente, este problema prejudica a atencdo a saude oferecida aos
usuarios e as agdes programadas nos servicos de saude, bem como pela dificuldade
de acesso desses profissionais de saude durante as visitas domiciliares.

Ela (médica ginecologista) atende no distrito vizinho que fica cerca de 15 km
de disténcia [...] A gente tem um hospital no municipio, mas ele, por exemplo,
néo recebe primigesta, a gente tem que mandar para a cidade que fica a 120
km daqui. [...] gestante de alto risco tem que ir para Maceid, que fica a 300
km daqui. (E4)

Mesmo chegando as vezes de onze horas, meio-dia, a gente atende por
causa que eles chegam atrasados. Tem um assentamento mesmo que é
quase uma hora do posto para ca, para o Riachdo, entdo as vezes eles
chegam 10, 11 horas e a gente tem que esperar porque eu sei a dificuldade
que é, porque eu ja atendi na Guanabara. Guanabara é um assentamento
que fica, para chegar no Riachdo é quase uma hora, eu digo isso porque eu
tenho um paciente que eu fago sonda nele a cada vinte e dois dias e eu vou
para esse assentamento s6 para fazer a sonda desse paciente, entendeu?
(E1)

Consequentemente, as barreiras financeiras emergem dos fatores geograficos
nos municipios com tipologia intermediaria adjacente, especialmente nas areas rurais,
evidenciando as desigualdades socioecondmica e territoriais existentes, de acordo
com a fala abaixo:

O meu PSF é uma unidade de zona rural, onde néo tem agua encanada em
canto nenhum, néo tem coleta de lixo em canto nenhum, ndo tem calgamento
em canto nenhum, a minha populagdo é uma populagéo rural, onde a gente
né&o tem acesso a isso, a gente trabalha muito com eles essas questées. E a
realidade da gente, hoje. Essa quest&o social influencia muito, interfere muito
[...] E meio que: “Eu vou fazer o qué se eu sé tenho essa opgdo?”. Interfere
muito essa questao socioeconémica. (E5)

As dificuldades financeiras sao fatores criticos para o acesso pleno ao servigo
de saude e as condi¢cdes socioecondémicas podem determinar o processo de saude
(ou doenga) do usuario, especialmente em locais indspitos, sem acesso ao
saneamento basico e distante dos servigcos de saude. Nesse contexto, a falta de
recursos para complemento de tratamento e/ou exames laboratoriais se fez presente
em parte dos relatos das enfermeiras.

E muito dificil porque tem muitas (gestantes) quando t& com 8, 9 meses que
néo tem como vir, mas ela arranja um jeito ou paga, pagam, gente vocés
nédo tém nogéo, elas pagam um transporte para vir trazer o pré-natal Ia, mas
n&o deixam de fazer. (E1)
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Ainda nesse tipo de barreiras, a inseguranga financeira também esteve
presente nos relatos, repercutindo na dificuldade de acesso ao género masculino para
o desenvolvimento de acdes terapéuticas para a promogéo da saude, como descritos

nos relatos a seguir:
Como meu PSF é um PSF de zona rural, a gente tem um pouco de dificuldade
de fazer agcbes com os homens, porque eles trabalham no campo e néo
querem faltar. (E5)

[...] o homem é mais dificil de trabalhar e até para fazer o pré-natal dele é
dificil, porque uns estdo trabalhando, outros... aqui como ndo tem muita
renda, eles vdo muito... passar a semana em Maceio. (E7)

Dos relatos que abordaram barreiras de informacgao, varios topicos especificos
foram relacionados, como observou-se a falta das mées com suas criangas nas
consultas de puericultura.

Eu comecei a fazer puericultura, achei estranho porque nao vinha ninguém,
nenhuma crianca. O pessoal daqui ndo tem cultura, ndo tem o habito de fazer
puericultura. (E3)

Ainda, também foram relatadas barreiras de informacdo. Neste tipo, fica
evidente a importancia do papel do profissional de saude como agente transformador
de mudanga, com acdes de promocao da saude, para resolugcdo dos problemas
encontrados nos relatos a seguir, a exemplo da desinformacéo da populagdo sobre
os beneficios da vacinagao, especialmente no contexto da pandemia e o machismo
estrutural, o que certamente dificulta o acesso dos homens aos servigos de saude.

Tomei um jeito de falar com... De mostrar a importancia que tem que ter o
pré-natal, para que o bebé nasga assim, mais tranquilo, mais calmo, ela tem
que ter tomado... Oxe, vacina? A maioria é um medo... Eu disse “olhe, do
Jeito, que ta essa pandemia se vocé ndo tomar a vacina, vai acontecer um
problema sério com vocé e com o seu bebé”. (E1)

E como se os homens... eles ficassem constrangidos porque tem muita
mulher no posto, eles ndo se sentem a vontade. (E4)

Quando o homem vem procurar o PSF é porque ele ja esta assim, no extremo
do extremo|...]. (ES8)

As barreiras organizacionais apareceram com maior variedade de subtipos
como, por exemplo, a sobrecarga e a falta de profissionais de satide (médico
e de enfermagem), denotando a precarizagao dos servigos de saude.

E que as vezes eu ja passei, 5, 6 dias sem médico. (E1)

Eu s6 tenho uma técnica, por exemplo, aqui a gente trabalha sé nés duas,
né? N&o tem outra técnica, entdo acaba que eu entro também. (E3)

Outra barreira organizacional apontada foi a da entrega de resultados de
exames em tempo habil por parte dos laboratérios terceirizados pela saude publica.

Ja foi solicitado varios exames de rotina, um hemograma, um sumario, mas
né&o foi realizado, quando foi realizado, ja foram 3, 4 meses. [...] Foi solicitado
varios exames... exames de rotina, mas o municipio ndo realizou. (E1)
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Outro problema mencionado foi o de falta de recursos financeiros/materiais no
custeio e manutengéo do servigo de saude.

O ano passado a gente teve muito isso, de chegar o paciente para fazer
acompanhamento de hipertensdo e ndo ter nada para oferecer para ele, ndo
tinha medicagéo, ndo estava se fazendo exames. Muitas vezes nao tinha nem
luvas para examinar o paciente, entdo assim, essa frustragdo. (E4)

No principio da pandemia foi a maior loucura porque nés ndo tinhamos EPIs.
(E9)

Enfrentamento das barreiras de acesso

Dos enfrentamentos as barreiras de acesso encontradas, foram mencionados:
visita domiciliar, teleconsulta, reorganizacao do servigo de saude e aproveitamento da
presenga do usuario na unidade por motivos alheios a intervengao de saude desejada

pela equipe.

A visita domiciliar apareceu nos relatos como uma possibilidade potente de
enfrentamento e superacdo para as barreiras geograficas e que ainda traz outros
beneficios importantes consigo.

Tem visitas que a gente faz todos juntos, tem outras que por causa da
demanda grande de servigo eu vou porque tem coisas que é mais minha,
prioritaria minha, eu digo “ndo, eu vou logo”, se for puerpério eu vou logo.
(E2)

Tem uma vez por semana. O médico faz a visita domiciliar com o agente de
saude e eu fago esporadicamente. Porque como s&o duas unidades, se eu
tirar um dia toda semana para acompanhar o médico na visita eu deixo de
atender, né? (E4)

Os agentes de saude fazem esse agendamento com a gente para a gente
fazer a visita. (E5)

Uma vez por semana eu vou com a minha técnica para avaliar todos os
curativos, ver como é que as feridas estdo evoluindo, como é que esta a
condigao de cada paciente. (E6)

A teleconsulta também apareceu como estratégia de dirimir as barreiras
geograficas, porém, apenas surgiu nos relatos relacionada a pandemia da COVID-19.

A gente atendeu muito pelo celular, o agente de satde fazia uma visita e via
uma escabiose, mandava foto da escabiose para a gente ver e a gente ja
mandava a receita, foi muito remoto. (E2)

A reorganizagao do servigo de saude surgiu como alternativa para os homens,
gue ndo estavam presentes nas consultas de rotina e s6 iam a unidade quando ja nao
conseguia aguentar mais sua condi¢do de saude.

Ele (0 médico) trabalhava em um projeto para conseguir uma vez por semana
para atender s6 homem. [...] Entdo, nesse dia ndo vai mulher, ndo entra
mulher no posto. O dentista ndo atende mulher neste dia, a gente coloca um
dia que ndo tenha vacina para poder s6 realmente ter homem dentro do posto
e ai antes de comegar o atendimento o médico faz uma palestra com esses
homens. No linguajar deles né, segundo ele para eles ficarem mais a vontade,
se sentirem mais em casa e faz o atendimento. (E4)

A gente chegou a fazer atendimento noturno para atingir essa populagéao.
(ES)
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O aproveitamento da presenca do usuario na Unidade de Saude por outros
motivos também teve um maior direcionamento para o publico masculino, tornando-
se uma alternativa para busca ativa e outras atividades de promocdo da saude
voltadas para a saude do homem.

Entéo quando eu estou atendendo o hiperdia, quando eu vejo um paciente
que eu conheg¢o mais ou menos a esposa, eu [...] eu facgo teste rapido. “Ah,
vamos fazer um exame que tem que fazer hoje...”. (E3)

Dai ja aproveita, no dia que ele vier (acompanhar pré-natal), traga ele pra a
gente fazer o teste, para a gente fazer pelo menos os exames de sangue.
(E7)

Ai o que é que dizemos “olhe, fala com teu esposo, traz o teu esposo para a
gente fazer o PSA”. A gente sai assim, no grupo novembro azul, “olhe a gente
vai ter exames para homem”, ai eles aparecem. Tem medo do cancer de
prostata ai aparece um monte, sabe? (E8)

Das estratégias de enfrentamento as barreiras supracitadas, sejam
geograficas, financeiras, de informacgao ou organizacionais, nota-se que todas podem
ser dirimidas ou ao menos enfraquecidas com ag¢des organizacionais, inerentes ao
préprio servigo de saude, dado que essas agdes, em sua grande maioria, sdo acdes
de gestao de recursos humanos, materiais e financeiros realizadas desde a esfera do
profissional de saude a uma gestdao macro de responsabilidade do Estado.

4. Discussao

Das barreiras geograficas, corroborando com este estudo, Garnelo; Souza e
Silva (2017) descrevem as barreiras de acesso, descritas como fatores restritivos a
organizacéao e oferta de servigos de saude, exemplificado pelos fatores geograficos e
socioecondmicos, sendo as populagcdes de zona rural as mais afetadas devido as
desigualdades sociais, suas particularidades e vulnerabilidades provenientes da sua
condicao de residir, ampliando a precarizacédo de seu acesso ao servigo de saude.

Borsato e Carvalho (2021) também relatam que em mais de 40% dos servigos
hospitalares de pequeno porte estdo ha mais de 60 km de distancia de um servigo de
maior complexidade e ainda, cita que ha estados no Brasil que essa disponibilidade
chega a nao existir.

Outro exemplo € o de parte das populagdes ribeirinhas, que pode superar 500
km de distancia apenas para o acesso a saude integral via deslocamento a zona
urbana, reiterando a ma distribuicido e desarticulagcdo dos servicos de saude, baixa
resolutividade dos problemas da populagédo e consequente disposicao do usuario de
realizar um deslocamento desnecessario, pouco produtivo e por vezes oneroso
(BORSATO; CARVALHO, 2021; GAMA et al., 2014).

Quanto as barreiras financeiras, representada pela situacdo socioeconémica
do usuario, infere-se este como um fator critico para o acesso pleno ao servigo de
saude. Com o desfinanciamento, precarizagdo e constrangimentos histéricos que o
SUS vem enfrentando € inevitavel que, por vezes, 0 acesso dos usuarios aos servigos
de saude sejam prejudicados, os obrigando a utilizarem seus recursos financeiros
para suprir suas necessidades de saude nao atendidas.

No caso das doengas crbnicas, por exemplo, dado que possui uma natureza
multifatorial, acompanhamento longitudinal e tratamento continuo, Becho, Oliveira e
Almeida (2017) denotam que essas doengas podem se tornar onerosas em circulos
de varios niveis, desde a nivel individual e familiar, ja que ha um aumento dos custos
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de vida, possibilidade de diminuicdo da capacidade laboral e aposentadoria por
invalidez, até em nivel de gestdo do sistema de saude, ja que tera que gerenciar os
custos que vao da compra de medicamentos para distribuicdo no servigo de saude
até o controle e manutencao de qualidade de vida dos que, por motivo da doencga, néo
contribuirdo mais para a sociedade com sua capacidade de trabalho.

E importante destacar que muitos usuérios da regido intermediaria adjacente
de Alagoas, l6écus do estudo, ndo possuem recurso proprio para a manutengdo do
tratamento, dependendo totalmente do SUS.

De acordo com Thiede e Mclintyre (2008), a informacado é um elemento que
perpassa as dimensdes de acesso (disponibilidade do servico de saude,
aceitabilidade) e suas interrelagbes. Ainda, Travassos e Castro (2012) enfatizam a
importancia da difusdo de informacdao em saude para o enfrentamento das barreiras
de acesso aos servigos de saude.

Nesse contexto, um estudo recente concluiu que a maioria dos sistemas de
saude nao esta suficientemente preparada para ag¢des voltada para a promog¢ao da
saude, melhoria do acesso aos servigos de saude e uma maior participacédo usuarios
nos seus cuidados. Para estes autores, agdes de promogcao da saude possibilitam a
corresponsabilizagao e participagdo do usuario com a sua propria saude, diminuindo
com isso os adoecimentos, agravamento das doengas crbénicas e melhoria da
qualidade de vida. (HEUMANN et. al., 2023).

E importante analisar que uma comunidade bem-informada e orientada sobre
0 “como” e os “porqués” do que acontece no seu processo saude-doencga e na rede
de atencao a saude que a permeia, entendera com mais facilidade a importancia das
acdes e orientagdes dos profissionais e da continuidade de seu acompanhamento,
preparando o usuario a fazer suas proprias escolhas de como agir nas suas
necessidades de saude diante do que Ihe foi provido pelo servigo de saude.

Em relagdo a superagao da barreira da informacao, € notorio que a participacao
dos usuarios deve ser considerada e reconhecida como uma responsabilidade
importante da equipe interprofissional. Neste contexto, a educagao interprofissional
pode fortalecer a compreensao de outros profissionais sobre a participacdo do usuario
em agdes de promogao da saude (HEUMANN et. al., 2023).

Por vezes, ndo é a falta de informacdo o problema radical, mas sim a
desinformacdo e uma falha cultural que foi cultivada por décadas e transmitidas na
perspectiva biologicista, com um foco reducionista de relagdo causa-efeito que nao
permite acdes de promogao e prevengdo em saude na vida do usuario (CUTOLO,
2006).

Uma problematica dos dias atuais s&o as fakes news, com o compartilhamento
de informacdes falsas através das redes sociais, sobretudo, por aplicativos de
mensagens. Os conteudos inveridicos compartilhados podem afetar diretamente a
saude publica e o bem-estar da populagdo, por reproduzir informagdes
espetacularizadas da doenga, aumentar o temor e os medos individuais e coletivos,
bem como alimentar os receios da sociedade com a ciéncia (PONTALTI; BERTOLLI
FILHO, 2019).

Da populagdo masculina e seus entraves devido ao fator cultural ligado ao
machismo e ao conservadorismo em sua maioria, o leva a buscar por atendimento no
extremo de sua necessidade, quando ja ndo é mais possivel lidar sozinhos com seus
sintomas, o que leva ao agravamento do seu estado de saude (SCHRAIBER et al.,
2010).

Os relatos anteriormente citados evidenciam uma resposta comportamental do
homem em sua vulnerabilidade exposta diante das mulheres, consideradas por eles
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como o “sexo fragil”. O machismo e a rejeigdo aos cuidados em saude, por parte de
muitos homens, acaba por priva-los de cuidar de sua prépria saude, mesmo diante da
oferta de assisténcia humanizada, integral, com vinculo equipe-usuarios, articulada,
para além do modelo curativista e imediatista que essa populagao esta acostumada e
aceita com uma maior facilidade.

Quanto as barreiras organizacionais, sao recorrentes na atengao primaria € no
SUS, devido aos ataques sofridos a sua plena consolidagdo desde a sua origem,
devendo o servigco de saude estar previamente planejado para atender as demandas
de seus usuarios quanto a gestdo de pessoas, de materiais e financeira, sobretudo,
considerando as necessidades culturais e de saude da populagao, além da realidade
e contexto em que se esta inserido.

Pineda (1991) relata que esses aspectos organizacionais fazem parte da
dimensé&o da acessibilidade s6cio-organizacional, que compreende as relagdes entre
0 modus operandi do funcionamento dos servicos de saude e o da utilizagdo dos
servicos de saude por parte do usuario. Dado isso, nota-se que para enfrentar esse
tipo de barreira, deve-se ter uma visdo macro do problema devido a sua natureza
multifatorial.

Estudo realizado pela OPAS (2023) evidenciou a importancia do planejamento
das acbes para a realizacdo da cobertura efetiva dos servigcos de saude de forma
equanime, universal e que atenda as necessidades de saude da populagdo. Para isso,
torna-se pertinente avaliar os principais obstaculos enfrentados e buscar alternativas
para o seu enfrentamento.

A sobrecarga de trabalho e insuficiéncia de profissionais para as atividades
laborais designadas relatada neste estudo colocam a mostra como esse aspecto
gerencial e politico interfere diretamente no acesso aos servicos de saude,
intensificando o desgaste psiquico e fisiologico (SCHERER et al., 2016).

Nessa dire¢ao, quando relatam a falta de profissional médico e de enfermagem
ressalta-se que esse problema nao se limita a tipologia e regido explicitadas neste
estudo, e sim, atinge varios municipios em todo o pais.

E importante afirmar que a insuficiéncia desses profissionais nos servicos de
saude reflete-se nas suas diversas atribuicbes desempenhadas. E o quantitativo
minimo ou a auséncia gera uma sobrecarga de trabalho na equipe que pode afetar o
servigo de saude em sua integralidade e, consequentemente, dar origem a uma nova
barreira de acesso a saude.

As enfermeiras participantes expressaram impeto e interesse para dirimir as
barreiras de acesso encontradas, cumprindo sua fungao como profissionais da saude,
mas também, agindo com uma postura humana na perspectiva de reduzir o seu
impacto, seja na adequacgao de horarios, do apoio solidario ou investindo no dialogo
mais préximo com 0s usuarios.

O Programa Mais Médicos, por exemplo, caracterizado por sua contribuicdo no
aumento da distribuicdo de meédicos pelo pais, principalmente nas regides mais
remotas, teve um impacto com a saida do governo cubano da cooperagao
internacional tripartite com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o
governo brasileiro no ano de 2018, levando a um déficit de aproximadamente 45%
dos médicos participantes do programa em territorio nacional (MARTINS, 2019).

Em relagdo aos relatos da dificuldade para receber resultados de exames
laboratoriais em tempo habil, o problema pode ser interpretado como uma barreira na
comunicagao entre o servigco publico, como a APS, e o servico terceirizado, como a
maioria dos laboratoérios que possuem convénio com a Secretaria de Saude de seus
respectivos municipios.
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Porém, quando ha uma falha na gestao de recursos financeiros e/ou materiais
do custeio a saude publica, ha um sentimento maior por parte dos usuarios, dado ao
gasto que estes terdo para suprir a falta de insumos que, em situagbes normais, &
fornecido pela APS 20 (ALVARES et al., 2017).

Esse conjunto de fatos tém relagdo com o aprofundamento do
desfinanciamento, da precarizagao, e desmonte do SUS e dos servicos de saude,
passando a imagem de que a rede publica de saude é precaria, justificando com isso
as privatizagoes, as terceirizagdes e a inser¢gdo das novas modalidades de gestéo
como as “salvadoras” para o servigo publico.

Dos enfrentamentos as barreiras geograficas, a visita domiciliar apareceu em
destaque entre as enfermeiras entrevistadas como uma forte possibilidade para dirimi-
las. Por ser um tipo de atendimento personalizado, individual ou familiar, utilizado pela
equipe, € muito importante ndo so pela reducao da distancia entre o servigo de saude
e 0 usuario, principalmente em casos que este esteja impossibilitado de se deslocar
até a unidade, mas também devido a uma melhor identificagdo das dificuldades e
potencialidades de cada familia visitada (DRULLA et al., 2009).

Estudo concluiu que a ma distribuicdo espacial das unidades de saude em
Gana (Africa Ocidental) teve implicagcdes negativas no acesso aos cuidados de saude
primarios na regido. As mas condi¢des das estradas constituiam uma grande barreira
a acessibilidade das pessoas aos hospitais. Porém, a disponibilidade, acessibilidade,
adequacao e aceitabilidade, que sdo os principais determinantes do acesso a
prestacdo de cuidados de saude primarios, foram consideradas bastante boas.
(Amoah-Nuamah et. al., 2023)

Um estudo australiano denotou que a populagdo da zona rural tem acesso
limitado aos servigos e resultados de saude piores do que os residentes das areas
metropolitanas. Nesse mesmo estudo ha destaque para insercdo dos enfermeiros a
partir do ano 2000 na diminuicdo da pressao sobre o sistema de saude, resolugao da
escassez de mao-de-obra e melhoria do acesso das populacdes rurais aos servigos
de saude (ROSSITER et. al., 2023).

Outra resposta as barreiras geograficas, esta que apareceu durante a
pandemia da COVID-19, foi a teleconsulta, visto que havia um contexto de isolamento
social, com a recomendacgao n° 036, de 11 de maio de 2020, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2020).

A telessaude, ndo s6 na forma de teleconsulta, como o relato acima, mas
também como teleducacio e teleassisténcia, melhora a rede dos servicos de saude
com o auxilio da tecnologia, diminuindo essas barreiras geograficas e,
consequentemente, parte dos impactos que a pandemia causou na populacdo que
necessita dos servigos de atengéo primaria (MELO et al., 2021).

Estudo internacional identificou experiéncias de prestacdo de consultas de
telessaude, qualidade percebida das consultas de telessaude e melhoria do acesso
aos cuidados de saude para alguns grupos vulneraveis e aqueles que vivem em
ambientes rurais. A qualidade dos cuidados de telessaude foi considerada, em grande
parte ou de certa forma, igual a dos cuidados prestados presencialmente, com
resultados negativos reais ou percebidos relacionados com diagnédsticos perdidos ou
tardios. A rapida mudanca para a telessaude facilitou os cuidados continuos durante
a pandemia da COVID-19 (HALCOMB et. al., 2023).

Outro problema citado anteriormente foi da baixa ades&o dos usuarios do sexo
masculino, em que fatores culturais intrinsecos a dita “masculinidade” afetam o acesso
deste usuario ao servigo de saude, como os esteredtipos do sexo masculino que
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consideram a doenga como uma fragilidade, e que esta, ndo pode ser reconhecida
pelo homem (SILVA, 2010).

Além disso, a adequacao dos horarios a disponibilidade dos homens da
comunidade, por parte das enfermeiras, foi importante para um maior cuidado com
essa populacdo, além de aumentar o vinculo com a unidade e prevenir futuras
auséncias.

Outro aspecto simples, mas igualmente relevante, foi o aproveitamento da
presenca do usuario na unidade para realizar outras atividades de rotina, essa
iniciativa parece ser significativa em ser utilizada nesse publico para prevenir futuras
doencas crbnicas ou agravamento das ja existentes.

Das estratégias de enfrentamento as barreiras supracitadas, sejam
geograficas, financeiras, de informagao ou organizacionais, nota-se que todas podem
ser dirimidas ou ao menos enfraquecidas com ag¢des organizacionais, inerentes ao
préprio servigo de saude e ao processo de trabalho da equipe, dado que essas agoes,
em sua grande maioria, sdo agdes de gestdo de pessoas, de materiais e financeiras
realizadas desde a esfera micro de atuagao do profissional de saude a uma esfera
macro da gestao de responsabilidade do Estado.

Melo et al.(2021) corroboram com o ponto acima relatando que a maioria dos
problemas de saude, do processo saude-doenga do usuario e/ou problemas de gestéao
e/ou organizacionais, citados anteriormente, poderiam ser mitigados com o
fortalecimento da atenc¢ao primaria e das politicas sociais, entre elas, a de distribuicdo
de renda para as situacbes de alta vulnerabilidade socioecondmica, afinal, as
desigualdades sociais aparecem como um fator muito forte e potencializador dessas
barreiras de acesso, no que se refere sobre a condicdo de saude dos usuarios
atendidos no SUS.

Um estudo publicado em 2024 avaliou o modelo de acesso avangado (AA) aos
servicos de saude na implementagao do modelo em praticas interprofissionais. Neste
estudo, os enfermeiros criaram mais alternativas as consultas presenciais do que os
meédicos de familia e coordenaram mais 0s servigos sociais € de saude do que os
meédicos de familia. Além disso, a investigagado recomenda a participagao de todos os
membros da equipe interprofissional como responsaveis pelo de AA do usuario aos
servicos de saude. (BRETON et al., 2024).

Destarte, a garantia da acessibilidade dos cuidados de saude primarios as
pessoas com multimorbilidade € vital para prevenir a deterioragdo desnecessaria da
saude. No entanto, as pessoas com idade =50 anos em paises de baixo e médio
rendimento enfrentam desafios no acesso aos servigos de saude. (KWAITANA et. al.,
2024). No estudo supracitado, os fatores facilitadores para o acesso ao servigo de
saude incluiram o apoio familiar, a proximidade das instalacbes dos servigos de
saude, e a melhoria do estado funcional das pessoas com multimorbilidade.

Em relagado as barreiras, foram incluidos servicos de saude de longa distancia
e desarticulados, menos profissionais de saude e falta de cuidados centrados na
pessoa. Além disso, foram identificadas as seguintes necessidades: aumento do
numero de profissionais de saude, assisténcia a saude, mais investimento no
desenvolvimento de infraestruturas, coordenacdo da prestacdo de servigos e
capacitacao da equipe multiprofissional para melhorar o acesso e a utilizagado dos
servicos de saude. (KWAITANA et. al., 2024).

Assim, agbes sobre os determinantes sociais da saude sdo importantes para
fortalecer os cuidados de saude primarios e promover 0 acesso entre as populagoes
vulneraveis, evidenciando a necessidade de ag¢des intersetoriais voltadas para uma
compreensao mais ampla dos desafios no cuidado as pessoas vulneraveis que
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utilizam os servigcos de saude e no acesso aos cuidados de saude primarios baseados
na necessidade dessa populacéo. (TOAL-SULLIVAN et al, 2023)

Por fim, tomando os relatos supracitados e suas conexdes com as barreiras de
acesso, € importante reiterar que a soma das fragilidades nos servigcos de saude
amplia o afastamento do usuario da unidade e/ou vice-versa. Entretanto, ainda ha
profissionais que apesar de tantas dificuldades e desafios enfrentados
cotidianamente, conseguem se manter motivados e utilizam dos recursos disponiveis
e possiveis para melhorar a situagdo da adesao e acesso dos usuarios aos servigos
de saude.

No entanto, € importante reafirmar a necessidade da corresponsabilidade entre
usuario, profissional da saude e gestores dos trés entes federados, tanto para o
enfrentamento e quica a superacgao das diferentes barreiras discutidas, quanto para a
garantia do acesso com qualidade aos servigos de saude pela populagao.

5. Consideragoes Finais

A partir dos objetivos e resultados deste estudo conclui-se que as barreiras
apresentadas retratam o cenario alagoano com tipologia intermediaria adjacente e
uma populagéo com aspectos socioeconémicos e culturais importantes que dificultam
0 acesso aos servigos de saude, caracterizada pelas barreiras geograficas,
financeiras, de informacao e organizacionais. Infere-se que o aspecto conversador, a
desinformagéo das informagdes e falta de investimento em programas sociais por
parte do Estado sdo elementos potencializadores das barreiras de acesso aos
servigos de saude.

Assim, compreender a realidade ampliada da comunidade que acessa (ou n&o)
a APS é tao importante, quanto a singularidade de cada usuario, as necessidades e
dificuldades que os impedem de acessar o servico de saude. A partir dessa
perspectiva apresentada e da atuagdo acerca das barreiras de acesso, torna-se
possivel pensar na transi¢cao do enfrentamento, ja existente, até a sua superacao.

Este artigo é importante para por em debate a tematica abordada com fins ao
fortalecimento da APS e do SUS. Por outro lado, representa uma possibilidade para
enfrentamento das barreiras de acesso na APS em outros municipios com tipologia
intermediaria adjacente ou tipologia semelhante com vistas a organizagdo do
processo de trabalho das equipes e da gestdo do SUS. Ao tempo em que também
pode provocar outros estudos em diferentes contextos e realidades que se some ao
conhecimento produzido.
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