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[...] E preciso saber o que existia antes do SUS para que possamos avalia-lo, valoriza-
lo e aperfeigod-lo. E necessario conhecermos um pouco da histéria da organizagio
sanitaria no Brasil para compreendermos porque o SUS representa uma conquista do
povo brasileiro. Este conhecimento deve contribuir para ndo reproduzirmos o passado
e para que sejamos capazes de avaliar, a cada momento, o que conseguimos de avanco,
bem como as ainda existentes ameacas de retrocesso. Assim educaremos,
permanentemente, os novos sujeitos que fardo avangar a Reforma Sanitéria Brasileira
(RSB) e construiremos um sistema de satide mais digno para a nossa populagdo (Paim,
2009, p. 20).
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RESUMO

Introducio: O acesso universal e gratuito aos servicos de saude no Brasil, de forma igualitaria
e integral ¢ um direito garantido pela Constituicao Federal de 1988, que institui o Sistema Unico
de Saude (SUS). O acesso aos servigos ofertados na Aten¢ao Primaria a Saude (APS) pode estar
relacionado com as diversas possibilidades de ingresso e pode ser influenciado pela localizagao
da unidade de saude, a disponibilidade de dias e horarios, atendimento a demanda espontanea
e o entendimento que a populacdo tem relacionado a estes aspectos, se atende as suas
necessidades ou ndo. Objetivos: Analisar como tem se configurado o acesso aos servicos da
APS pelos usuarios de uma Unidade de Satde da Familia (USF) localizada em uma ilha;
Identificar os desafios e as potencialidades no acesso aos servicos da APS vivenciados pelos
usuarios de uma USF localizada em uma ilha; e Construir um fluxograma de atendimento para
os usudrios de uma USF localizada em uma ilha, que serd divulgado em um panfleto.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio e descritivo, que
teve como campo a USF de Paramana, situada na Ilha dos Frades, municipio de Salvador-BA.
Os participantes foram 05 profissionais e 04 gestores dos servi¢os de saude, 10 usuarios e 02
liderancas que atuam na localidade da Estratégia Satde da Familia (ESF) de Paramana. A
técnica de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada e o método de analise dos dados a
Analise de Conteudo Tematica. Como este estudo foi realizado com seres humanos, 0 mesmo
zelou pelo cumprimento dos preceitos da Resolucdo 466/2012 e da Resolugdo 510/2016 e foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa para apreciagdo. Resultados: O acesso aos servigos
de uma USF localizada em uma ilha apresenta caracteristicas particulares, fortemente
influenciadas pelo contexto geografico e social do territorio. Entre as potencialidades nesse
processo, destaca-se a proximidade entre profissionais de saide e a comunidade. Enquanto
desafios destaca-se que o isolamento geografico impde barreiras a mobilidade, tornando o
deslocamento até o continente mais complexo, demorado e, em alguns casos, oneroso. A
dependéncia de transporte aquatico, como lanchas e embarcagdes do SAMU, torna o acesso a
atendimentos de urgéncia e emergéncia mais vulneravel a fatores climaticos e a disponibilidade
de recursos, resultando em atrasos e limitagdes no socorro. Ainda se destaca a dificuldade de
obtencdo de vagas para consultas e exames especializados. Outro desafio identificado diz
respeito as relagdes interpessoais € a dindmica comunitaria. Como resultado deste estudo, ainda
tivemos como produto técnico a constru¢cdo de um fluxograma analisador que retrata a
conformagdo do acesso dos usuarios de uma USF localizada em uma ilha. Consideracoes
finais: Em sintese, a APS em lugares de dificil acesso revela-se como um espago de cuidados
proximos e personalizados, com potencial para fortalecer vinculos e a continuidade do cuidado.
No entanto, as limitagdes logisticas, a escassez de recursos especializados e as barreiras sociais
e culturais constituem desafios que exigem estratégias integradas de gestdo, transporte e
comunicagdo para garantir o acesso equitativo e eficiente a saude.

PALAVRAS-CHAVE: atencao primaria a saude; acesso aos servigos de saude; dimensdes do
acesso; barreiras ao acesso aos cuidados de satde.



ABSTRACT

Introduction: Universal, free, equal, and comprehensive access to health services in Brazil 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) can be related to the
various access possibilities and can be influenced by the location of the health unit, the
availability of days and times, meeting spontaneous demand, and the population's
understanding of these aspects, whether or not it meets their needs. Objectives: To analyze
how access to PHC services has been configured by users of a Family Health Unit (FHU)
located on an island; To identify the challenges and potential in accessing PHC services
experienced by users of a FHU located on an island; and To develop a service flowchart for
users of a FHU located on an island, which will be disseminated in a pamphlet. Methodology:
This is a qualitative, exploratory, and descriptive study conducted at the Paramana Family
Health Strategy (FHS) hospital in Ilha dos Frades, Salvador, Bahia. Participants included five
health professionals and four health service managers, ten users, and two leaders working at the
Paramana Family Health Strategy (FHS) facility. Data collection was conducted using semi-
structured interviews, and thematic content analysis was used. Because this study involved
human participants, it complied with the precepts of Resolution 466/2012 and Resolution
510/2016 and was submitted to the Research Ethics Committee for review. Results: Access to
services at a FHS hospital located on an island has unique characteristics, strongly influenced
by the geographic and social context of the territory. Among the potential advantages of this
process, the proximity between health professionals and the community stands out. Among the
challenges, geographic isolation poses barriers to mobility, making travel to the mainland more
complex, time-consuming, and, in some cases, costly. Reliance on water transportation, such
as speedboats and SAMU (Mobile Emergency Care) vessels, makes access to urgent and
emergency care more vulnerable to weather conditions and resource availability, resulting in
delays and limitations. Furthermore, the difficulty in obtaining appointments for specialized
consultations and exams is noteworthy. Another challenge identified concerns interpersonal
relationships and community dynamics. This study also resulted in the creation of an analytical
flowchart that depicts the configuration of access for users of a USF (Family Health Unit)
located on an island. Final considerations: In summary, PHC in hard-to-reach areas proves to
be a space for close and personalized care, with the potential to strengthen bonds and continuity
of care. However, logistical limitations, the scarcity of specialized resources, and social and
cultural barriers pose challenges that require integrated management, transportation, and
communication strategies to ensure equitable and efficient access to healthcare.
KEYWORDS : primary health care; access to health services; dimensions of access; barriers
to access to health care.
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1 INTRODUCAO

O acesso universal e gratuito aos servigos de saide no Brasil, de forma igualitaria e
integral ¢ um direito garantido pela Constituicdo Federal de 1988, que regulamenta o Sistema
Unico de Saude (SUS), criado em 1990. Os servigos disponibilizados pela rede do SUS incluem
desde promocao ¢ manutengdo da saude, até agdes preventivas de doengas e agravos, bem
como, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo. Desse modo, o acesso a tais servigos
fundamenta-se tanto na disponibilidade e oferta, quanto no entendimento e necessidade do
individuo e da comunidade (Brasil, 1988).

Sob essa perspetiva, os principios e diretrizes do SUS compdem a base para a sua
organizac¢do e funcionamento, sendo caracterizados em principios organizativos e doutrinarios.
Neste ultimo, destacamos o principio da universalidade que visa garantir ao individuo acesso a
saude, entendendo o ser humano em todos os niveis de atengao e compreendendo a pessoa
inserida em um contexto biopsicossocial (Costa, 2022).

Considerando o servi¢o de saide como porta de entrada, a definicdo de acesso que mais
se assemelha é como o ato de ingressar, entrada, chegada, possibilidade de chegar. Entretanto,
de acordo com Pustai (2004), o acesso precisa estar alinhado aos principios do SUS, de forma
que exista uma finalidade e produza um fim. Para Campos (1992), o acesso vai além da porta
de entrada, ele precisa ser pensado como uma conexao entre o servi¢o € o usuario, de forma a
transformar a realidade do individuo. Giovanella e Fleury (1995), discutem acesso como a
analise das interrelagdes entre o usudrio e o servigo. Ja Botelho e Franca Junior (2018)
relacionam o acesso simultaneamente a quatro fatores: disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade.

Neste estudo, utilizamos o conceito de acesso proposto por Abreu-de-Jesus e Assis
(2010), que o considera como local de admissdo, de acolhimento e recepcao do usuario, que
dispde de uma demanda especifica, assim como o deslocamento percorrido no sistema a fim de
dar resolubilidade a sua necessidade. Assim, para Abreu-de-Jesus e Assis (2010) o acesso vai
muito além da porta de entrada, sendo entendido como dispositivo transformador da realidade,
capaz de assegurar a produgdo do vinculo, acolhimento humanizagao e resolucao dos problemas
identificados na assisténcia.

Dessa forma, os servigos ofertados e acessados pela populagdo sdo organizados pelo
grau de complexidade da demanda do usuario. A Portaria 4.279 de 2010 (Brasil, 2010a)

estabeleceu as diretrizes para a organizagdo das Redes de Atencao a Saude (RAS) no SUS,
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agrupando os servigos em niveis de atengdo, sendo eles: Primario, Secundario e Tercidrio.
Através de parametros determinados pela Organizagcdo Mundial da Satde (OMS), a Atencao
Primaria a Satde (APS) foi pensada como porta de entrada, nivel em que o usuario tem o
primeiro contato com o sistema, ja a Aten¢ao Secundaria prevé cuidados mais especializados,
de diagnoésticos mais especificos. A Atencao Tercidria € restrita aos casos mais complexos e
requer intervengdes altamente especializadas (Brasil, 2010a).

Em decorréncia disso, a APS ¢ caracterizada principalmente por servigos ambulatoriais,
voltados a responder as necessidades de saide mais comuns da populacao (Mattos; Balsanelli,
2019), sendo marcada pelo desenvolvimento de atividades clinicas de baixa densidade
tecnologica e pela capacidade de resolugdo de grande parte dos problemas de saude da
populagdo.

De acordo com Sarti e outros. (2020), compete a APS a coordenac¢ao do cuidado, mesmo
quando o individuo recebe assisténcia nos outros niveis de aten¢do, pois tem como atributos, a
longitudinalidade, integralidade e coordenag¢do, implicando o desenvolvimento da
acessibilidade, o primeiro contato e uso do servigo para cada nova demanda de cuidado.

Somado a isso, a Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) (Brasil, 2017), apresenta
o entendimento da Aten¢ao Basica (AB) como o agrupamento de ac¢des de saude, sejam elas
individuais, familiares e/ou coletivas que abrangem desde a prevencdo até a vigilancia em
saude, incluindo protegdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos e cuidados
paliativos, realizada com equipe multiprofissional e destinada a populacdo em territdrio
determinado, tendo a equipe uma responsabilidade sanitaria, a promocao de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada. A PNAB ainda determina que a AB sera a principal porta de
entrada e centro de comunicacao da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das agoes e
servigos disponibilizados na rede (Brasil, 2017).

Assim, a PNAB 2017 estabelece como termos semelhantes Aten¢ao Primaria a Saude
(APS) e Atengdo Basica (AB), de forma que os principios e diretrizes de ambas se assemelham
(Brasil, 2017). Nesse estudo, utilizaremos a nomenclatura APS por ser mais amplamente
difundida e reconhecida no cenario mundial.

Como estratégia de reorientagdo do modelo de assisténcia, foi criado em 1994 o
Programa de Saude da Familia (PSF), tendo a familia como prioridade da atencao e nao apenas
o individuo doente, focado na integralidade da assisténcia e na atuacdo preventiva e de forma
continua, buscando a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da satde (Giovanella; Franco;

Almeida, 2020).
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Apesar de ter sido denominado como Programa, observou-se que o PSF se diferenciava
dentre as propostas do Ministério da Saude, pelas suas especificidades. Passou-se entdo a ser
pensado e descrito como estratégia, pela forma como funciona, possibilitando a integragdo e
promovendo atividades em um territério determinado, com o objetivo de identificar e
solucionar os problemas (Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

De modo que, na PNAB 2006 foi proposta a substitui¢do da nomenclatura de Programa
para Estratégia de Saude da Familia (ESF), que mantém muitos dos principios originais, mas
com algumas modificagdes e atualizagdes para melhor atender as necessidades da populagao.
A ESF tem sido fundamental para ampliar o acesso aos servigos de saude no Brasil,
especialmente em areas de dificil acesso e em comunidades mais vulneraveis, contribuindo para
a promog¢ao da saude, a preven¢do de doengas e reduzindo a necessidade de intervengdes
médicas mais complexas e onerosas (Brasil, 2006).

A ESF ¢ definida como prioritaria para a organizagdo ¢ fortalecimento da APS,
composta por uma equipe multidisciplinar e pautada no trabalho articulado, considerando a
integralidade do individuo, tendo em vista as condi¢des de vida, trabalho e moradia
relacionados a familia e a comunidade (Brasil, 2010b).

Desde a sua criagdo e principalmente nos ultimos anos, o SUS vem sofrendo importantes
mudangas em seus programas e politicas, especialmente na APS, também denominada Aten¢ao
Basica, podendo citar, nesse sentido, a nova Politica Nacional da Atencdo Basica, de 2017
(Brasil, 2017), e o Programa Previne Brasil, de 2019 (Brasil, 2019), os quais reestruturaram a
politica de financiamento desse nivel de atencdo.

Embora o SUS assegure legalmente o acesso universal aos servigos de satde, nem
sempre 0 usuario o vivencia na pratica. Quando se trata de populagdes vulneraveis, observa-se
que o aumento da oferta de servigos de satide ndo tem sido suficiente para garantir o maior
acesso e utilizagcdo desses servigos (Dantas et al., 2022).

Entretanto, ainda que reconhecamos que houve avangos, concordamos com Assis €
colaboradores (2010), que o modelo de atencao a satde no Brasil passou por grandes mudangas
com a inser¢do de programas inovadores e estratégicos, a exemplo da ESF, entretanto ainda nao
foi possivel garantir a efetivagdo do acesso, visto que o acesso aos servigos disponibilizados
pelo SUS ainda ¢ desigual e excludente em algumas situagoes.

O acesso aos servicos ofertados na APS pode estar relacionado com as diversas
possibilidades de ingresso e pode ser influenciado pela localiza¢do da unidade de satde, a
disponibilidade de dias e horarios, atendimento a demanda espontanea e o entendimento que a

populagdo tem relacionado a estes aspectos, se atende as suas necessidades ou nao.
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De acordo com Araujo, Nascimento e Araujo (2019), o acesso a satde ¢ um direito de
cidadania que desde a sua garantia na Constituicdo de 1988 apresenta dificuldades e limites
para a sua efetivacao na pratica. Além disso, as autoras destacam que embora haja empenho na
atuacdao dos profissionais em assegurar a integralidade no cuidado, ainda ha dificuldade de
interligacdo entre os servigos e o processo de referenciamento, apesar de existirem algumas
potencialidades nesse processo, como o vinculo e a facilidade de contato com o usudrio, através
de a¢des compromissadas e acolhedoras de alguns profissionais que trabalham na ESF.

Outro desafio no acesso aos servicos de saude ¢ o fato de a demanda na maioria das
vezes se configurar maior que a oferta e que diante dessas situacdes os usudrios que tém
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 saude e os meios necessarios para a sua promog¢do enquanto direito do cidadao (Araujo;
Nascimento; Araujo, 2019).

Ao longo da atuacdo de uma das autoras deste estudo como enfermeira em uma Unidade
de Saude da Familia (USF) situada em uma ilha, foi possivel identificar os desafios e as
potencialidades no acesso aos servicos de APS que os usudrios da ESF vivenciam. Destacamos
principalmente as barreiras geograficas, devido a localiza¢ao da USF e a grande demanda.

Nesse cenario, constata-se que, embora o Sistema Unico de Saude (SUS) tenha
avangado de forma significativa, ainda persistem barreiras que comprometem a efetivagao do
acesso aos servigos conforme preconizado. Entre os principais fatores identificados durante a
pratica profissional, destacam-se a localizagdo geografica, os obstaculos fisicos relacionados ao
deslocamento até a unidade, a necessidade de transporte maritimo, bem como aspectos
simbolicos vinculados a cultura e as crencas da populacdo, além de limitacdes de ordem
econdmica, entre outros. Tais condicionantes evidenciam a complexidade do tema e
fundamentam a pertinéncia da realizagdo deste estudo.

No sentido de pesquisar o nosso objeto de estudo ACESSO AOS SERVICOS DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PELOS USUARIOS DE UMA ILHA: DESAFIOS E
POTENCIALIDADES, fizemos um levantamento online das produ¢des cientificas sobre
acesso aos servigos de saide no més de margo de 2024, no portal de periddicos eletronicos
disponibilizado pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o uso dos seguintes descritores
em portugués: Acesso aos servicos de saude, Atencdo primaria a saide 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 servi¢os de saide AND Ateng¢do primaria a saude

AND Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude.



13

Posteriormente, foram definidos os critérios de inclusido e exclusdo dos estudos
cientificos a serem analisados. Os critérios de inclusdo foram: documentos nas modalidades de
produgdes cientificas, publicados 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 Saude (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 analisados.
Nao foram classificados, considerando critérios de exclusdo: producdes cientificas que ndo
respondessem ao objetivo da pesquisa, que estivessem repetidos e que ndo fossem realizados
no Brasil. Na busca inicial, foram selecionadas 71 produgdes cientificas.

Na terceira etapa, com a finalidade de selecionar as produg¢des 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 os objetivos deste trabalho. Subsequentemente, foram
excluidas quatro produg¢des cientificas por estar repetido, dois que ndo foram realizados no
Brasil e 56 por ndo corresponderem aos objetivos e as questdes propostas, totalizando, assim,
nove produgdes cientificas, que integraram a composicao desta busca, conforme apresentado

na Figura 1.



[ Produgtes Cientificas identificadas: 218
“

[Esru.dus excluidos ndo disponiveis completos: 23 ]—
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183

176

Estudos excluidos por divergéncia de bases de dados: 17 }7 [I'Utﬂl de esmudos apds a exclusdo:

.

[Esrud.us excluidos por ser de outros paises: 02

A

rEstudns excluidos por tipo de idioma: 0
N

lEsrudus excluidos por repeticdo: 4

Esmdos excluidos por tempo de publicagio: 103 }—Tﬂtﬂl de esmudos apds a exclusio:
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studos excluidos por ndo responderem
ao objetivo da pesquisa: 56

|—le de estudos apds a exclusda:

0s

Figura 1: Fluxograma com a sintese da seleg¢do de produgdes cientificas na BVS.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Somado a isso, a quarta etapa foi caracterizada por uma leitura aprofundada,
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possibilitando a obtencdo de informagdes relevantes e procedeu-se a categorizagdo das nove

producdes cientificas selecionadas, as quais sdo apresentados no Quadro 1, que os caracteriza

quanto ao autor(es), objetivos, local, periddico em que foi publicado e ano.
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Quadro 1. Sintese das producdes cientificas incluidas na busca online segundo autor, objetivo, resultados,

local/periodico e ano de publicagao.

atenc¢do basica pela populagdo de um
assentamento em Pernambuco, Brasil, sob a
perspectiva de assentadas, profissionais e gestao.

Autor Objetivo Local/Peridédico/Ano
1) Silva Analisar o acesso a atencdo ao pré-natal, ao Sdo Paulo, Faculdade de
parto e ao puerpério em dois municipios com saude publica, 2022
caracteristicas insulares da regido Amazonica,
classificados como rurais ¢ remotos.
2) Oliveira do Oetal. Evidenciar as barreiras de acessibilidade a Recife; Cad Saude Publica,

2023

3)Fausto et al.

Analisar as singularidades da organizacao
Atengao Primaria a Satde (APS) em municipios
rurais remotos (MRR) da Amazoénia sob
influéncia dos rios e discute desafios para
atencdo integral no SUS.

Rio de Janeiro,; Cién Saude
Colet, 2022

4) Santos et al.

Evidenciar em publica¢des nacionais ¢
internacionais, os avangos e desafios na satude de
populagdes ribeirinhas que vivem na Amazonia
Legal brasileira.

Amazonas; Rev. APS, 2021

5) Borges, Lima, Santos

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

Araguari; Rev. enferm.
atencdo saude, 2021

6) Santos et al.

Analisar os resultados do Censo Nacional de
Unidades Basicas de Satde no que diz respeito
as barreiras arquitetonicas e de comunicacdo na
APS em todo o Brasil.

Campo Grande; Epidemiol
Serv Saude, 2020

7) Semeunka et al.

Descrever e avaliar as mudangas na organizagao
do acesso da populag@o aos recursos e servigos
da Unidade de Saude Parque dos Maias, do
servigo de satide comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceicao.

Porto Alegre; Coleciona
SUS, 2020

8) Oliveira et al.

Analisar as barreiras de acesso aos servi¢os de
saude existentes em cinco Regides de Saude do
Brasil.

Rio de Janeiro,; Cad Saude
Publica, 2019

9) Martins et al.

Analisar a associa¢do entre 0 acesso aos servicos
de APS dos adolescentes e adultos jovens e a
cobertura da ESF.

Salvador, ,Cad Saude
Publica 2019

Das produgdes cientificas selecionadas, sete foram artigos, uma dissertacdo de mestrado

e um trabalho de conclusdo curso da residéncia. Duas produ¢des foram publicadas no ano de
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2019, assim como 2020 e 2021 e 2022 e uma publicagdo ocorreu no ano de 2023. A revista
prevalente foi a Cadernos de Saude Publica.

O Estudo 1 ressaltou que as barreiras de acesso geografico compdem longos percursos,
grandes custos, transportes precarios, variacao sazonal do clima, regime dos rios e fluxo das
aguas. Ja a acessibilidade organizacional ¢ dificultada pela insuficiéncia de transportes
sanitarios e pela agenda restritiva de atendimentos, fatores que influenciam nos custos
financeiros para os usudarios do servigo (Silva, 2022).

Ja o Estudo 2 (Oliveira do O et al., 2022) realizado em um assentamento em
Pernambuco, destacou que apesar da expansdo da APS e da relevancia de patamares
significativos no Brasil, barreiras de acessibilidade ainda perduram para populagdes
vulneraveis. A pesquisa apontou a persisténcia de desigualdades no territorio estudado, a
exemplo da inexisténcia do saneamento basico e dificuldades de locomogao, sendo
identificadas como prevalentes quatro barreiras: a geografica, organizacional, financeira e
informacional.

Entre as barreiras de acessibilidade geografica foi evidenciada a distancia entre a
unidade e o assentamento sem a garantia de um transporte; as barreiras organizacionais
apresentaram alta demanda de usuarios e estrutura fisica precaria; as barreiras financeiras
demonstraram ameacas do novo financiamento e condi¢des de vida precarias da populagdo; e
as barreiras de informacao apontaram a escassez da educacdo permanente € o preconceito
associado as falhas de comunicagio entre profissionais e assentados (Oliveira do O et al., 2022).

Além disso, o Estudo 8 (Oliveira et al., 2019), salienta que no que se refere a
disponibilidade, configuraram barreiras em todas as regides estudadas: indisponibilidade de
alguns servicos, indisponibilidade de médicos, compartilhamento de responsabilidades e
informagdes em tempo oportuno, e lista de espera em relacdo a necessidades.

Nesse sentido, o Estudo 9 (Martins et al., 2019) apontou que a existéncia de barreiras
de acesso aos servigos de APS que demandam restri¢des ao processo de obtencao do cuidado,
impactando na qualidade de vida dos individuos, além de contribuir com a reducdo de
sobrevida. Identificou-se também como barreiras de acesso o tempo entre a marcagdo e a
consulta, a auséncia de transporte coletivo, a existéncia de filas, entre outros.

Assim, o Estudo 3 (Fausto et al., 2022) evidenciou que as dificuldades para
disponibilizar servicos 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
informatizagao, as UBS enfrentam problemas como conectividade, os quais dificultam o uso de

Telessaude ou Telemedicina.
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Ainda de acordo com o Estudo 3 (Fausto et al., 2022) a gestdo tem desenvolvido
estratégias para ampliar o acesso na APS nas dreas mais remotas, apesar de nem sempre
assegurar a continuidade e a integralidade do cuidado. Além disso, esse estudo aponta que
chegada de médicos do programa Mais Médicos possibilitou a ampliacao da cobertura da ESF
e o investimento pela gestdo na contratagdo de outros profissionais para a APS.

No que se refere a repensar o atendimento de saude ofertado as populagdes ribeirinhas,
o Estudo 4 (Santos et al., 2021), diante da singularidade do territério, devido as suas
caracteristicas geograficas e aos determinantes sociais, ¢ as variadas dificuldades enfrentadas
por essa populagdo, cita que o deslocamento que pode perdurar por dias, destacando a
importancia de pensar o direito a acessibilidade desses usuarios. Nesse sentido, apesar dos
avangos alcangados, propde que ainda existem desafios a enfrentar para ampliar o acesso e
garantir a assisténcia de forma equanime, universal e resolutiva a individuos que residem nesses
locais.

Por outro lado, o Estudo 5 (Borges; Lima; Santos, 2021) pontuou 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.

Além disso, ainda com relagdo a acessibilidade, no Estudo 6 (Santos et al., 2020), foi
possivel evidenciar que pessoas com deficiéncia possuem maior dificuldade de acesso aos
servicos de saude, principalmente pelas barreiras arquitetonicas, que se apresenta como um
grande desafio para o SUS. Da mesma forma, observou-se que pessoas com deficiéncia sofriam
pela inadequacgdo do acolhimento, ferramenta indispensavel na humaniza¢do do cuidado em
saude, sobressaltando a fragilidade do sistema.

Nesse sentido o Estudo 7 (Semeunka et al., 2020), destaca a importancia da mudanca
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 satde aos seus usuarios.

Os estudos supracitados evidenciaram que, apesar da unidade de saude estar localizada
em um ponto estratégico da comunidade, ainda existem barreiras geograficas e organizacionais
que interferem no acesso ao servigo de saide. Com isso € possivel observar que, embora seja
considerada porta de entrada privilegiada e alternativa substitutiva do modelo biomédico, a APS
ainda enfrenta muitos desafios para a efetivacdo de um papel organizador e coordenador do

cuidado no sistema de saude.
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A partir dessa busca online destaca-se a relevancia deste estudo, a qual ¢ justificada pela
sua proposta. Nesse sentido, este estudo se faz relevante, pois busca analisar como tem se
configurado o acesso aos servicos de saude da APS pelos usuarios de uma ilha - local de dificil
acesso geografico - que faz parte da area de cobertura do municipio que seréd estudado. Assim,
poderao ser identificados os desafios nesse processo, propondo medidas que busquem venceé-
los e supera-los, bem como as possiveis potencialidades vivenciados pelos usuarios, almejando
fortalecé-las.

Assim, esperamos com esta pesquisa fornecer subsidios para a formulagao de politicas
publicas para vencer as dificuldades e fortalecer as potencialidades do acesso aos servigos de
saude, tendo em vista a sua promog¢ao enquanto direito de cidadania. Além disso, este estudo
podera também colaborar para o conhecimento de como os profissionais de satde e gestores
tém atuado, ratificando a importancia da promocao do acesso ¢ de uma pratica resolutiva na
efetivacdo dos principios do SUS.

Deste modo, buscaremos neste estudo responder as seguintes questdes norteadoras:

- Como tem se configurado o acesso aos servicos da APS pelos usuarios de uma USF
localizada em uma ilha?

- Quais os desafios e as potencialidades no acesso aos servicos da APS vivenciados
pelos usudrios de uma USF localizada em uma ilha?

Assim, este estudo tem como objetivos:

e Analisar como tem se configurado o acesso aos servigos da APS pelos usuarios de
uma USF localizada em uma ilha;

e Identificar os desafios e as potencialidades no acesso aos servigos da APS
vivenciados pelos usuarios de uma USF localizada em uma ilha;

e Construir um fluxograma de atendimento para os usuarios de uma USF localizada

em uma ilha, que sera divulgado em um panfleto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema Unico de Saude: aspectos historicos e legais em busca da garantia do acesso
como direito de cidadania

Para um melhor entendimento do nosso objeto de estudo — ACESSO AOS SERVICOS
DE SAUDE PELOS USUARIOS DE UMA ILHA: DESAFIOS E POTENCIALIDADES — é
necessario contextualizar os aspectos historicos e legais da politica de satide brasileira no
caminho trilhado para a garantia do acesso como direito de cidadania.

Anteriormente a década de 90, apenas uma parte da populagado, exclusivamente aqueles
que possuiam trabalho formal, tinham direito a acessar os servigos disponibilizados pelos
Institutos de Assisténcia, que ja haviam sido centralizados no Instituto de Assisténcia da
Previdéncia Social (INAMPS). Assim, quem ndo tivesse direito aos servicos do INAMPS, era
atendido pelo sistema paralelo, sistemas humanitarios, como as Santas Casas de Misericordia,
de modo que, uma grande parcela da populacao ficava sem acesso a saude (Cobaito; Cobaito
2021).

Desse modo, antes da implementagdao do SUS eram assistidas apenas aquelas pessoas
que contribuiam para a previdéncia social. Essa populacdo poderia fazer uso apenas dos
servigos médico-hospitalares e quem ndo possuia recursos, dependia da caridade e da filantropia
(Dantas et al., 2022).

Durante a ditadura militar, no inicio da década de 70 ocorreu o Movimento da Reforma
Sanitaria, que foram ideias propostas em relacdo as mudangas necessarias para a area da saude,
em busca de melhoria de vida da populagcdo. Nesse contexto, houve como marco a §*
Conferéncia Nacional de Saude, que discutiu a satde numa concepg¢do ampliada e enquanto
direito, contribuindo para embasar a construcao da Constituicdo Federal de 1988 e a instituicao
do SUS (Cordeiro, 2004).

A Constituicdo Federal de 1988 definiu, em seu artigo 196, que a satde ¢ direito de
todos e dever do Estado. Para atingir este objetivo, foi criado o SUS, de acordo com as diretrizes
de descentralizagdo, atendimento integral e participacao popular, respeitando os principios de
universalidade, integralidade e igualdade (Brasil, 1988).

Com a institucionalizacdo do SUS, ocorreu a unificacdo do acesso de toda a populagdo

a todos os servigos e, a partir de alguns principios éticos, tornou o sistema acessivel a todos os
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individuos, sem a necessidade de comprovagdo de vinculo com alguma institui¢do, tornando-o
universal (Cobaito; Cobaito 2021).

A implementagao do SUS teve inicio em 1990, com a promulgacao da Lei 8080/1990 ¢
8142/1990.

A Lei 8.080/90, também conhecida como Lei Organica da Satde, foi promulgada em
19 de setembro de 1990, e estabelece as condigdes para a promogao, prote¢ao e recuperagao da
saude no Brasil, regulamentando a organizagao e o funcionamento do SUS. Essa lei define as
responsabilidades e atribui¢cdes da unido, estados e municipios, na organizagao e na prestagao
dos servigos de satude. Ela também estabelece os principios e diretrizes e define os direitos e
deveres dos usuarios do SUS (Brasil, 1990a).

Ja a Lei 8.142/90 regulamenta a participagdo da comunidade na gestdo do SUS, ao
estabelecer que os cidadados tém o direito de participar das politicas publicas de satde por meio
dos Conselhos de Saude, conferéncias e outras instancias deliberativas, buscando promover a
democratizagdo das decisdes sobre a saude no pais e a participacdo ampla da sociedade na
formulacao de politicas, fiscalizagdo e controle das agdes do SUS. Além disso, estabelece que
os gestores devem prestar contas das acdes e dos recursos destinados a satide para a populacao
(Brasil, 1990b).

O SUS se baseia em principios e diretrizes que orientam a sua organizacao €
funcionamento, sendo caracterizados como principios doutrindrios e organizativos. Os
principios doutrinarios sdo: a universalidade que preconiza que todos os cidaddos tém direito e
devem ter acesso igualitario aos servicos de satde, independentemente de sua condi¢do
econOmica, social, racial, de género ou de qualquer outra natureza; a integralidade que
considera as diversas dimensdes do ser humano, promovendo a¢des de promogao, prevengao,
tratamento e reabilitacdo; e a equidade que busca reduzir as desigualdades em satide, garantindo
que as pessoas com maiores necessidades tenham acesso prioritario aos servigos (Sales et al.,
2019).

Ja os principios organizativos sdo: a regionalizagdo e hierarquizacao que defende que a
organiza¢do do SUS deve ser feita de forma regionalizada, para garantir a ampla cobertura da
populagdo em todos os niveis de atengdo, desde a atencdo primadria até os servicos de média e
alta complexidade, sendo organizado em uma rede, que se estrutura de forma hierarquizada,
com diferentes niveis de complexidade, tendo a APS como porta de entrada para o sistema; a
descentralizacdo organiza o SUS em diferentes esferas de gestdo, com a separacdo das
responsabilidades e recursos para os municipios, estados e Unido, permitindo uma maior

participacao da sociedade na gestdo e também uma maior adequagao das politicas de satude as
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necessidades locais; e a participagdo social, que inclui a participagdo da sociedade na
formulagdo, implementacdo e controle das politicas de saude, a partir de espacos de
participacao, como os conselhos de saude, e colegiados gestores, onde os usudrios do sistema
podem expressar suas demandas e contribuir para a melhoria dos servicos (Sales et al., 2019).

Destaca-se que o SUS ¢ um sistema de satide publico, universal e gratuito, que garante
0 acesso aos servicos de saude a todos os cidaddos brasileiros e estrangeiros residentes no pais.
Ele ¢ financiado com recursos do governo federal, estadual e municipal, e atualmente ¢ gerido
de forma descentralizada, municipalizada e participativa, ou seja, cada cidade e estado possui
autonomia para organizar e gerenciar seus servigos de saude.

Os anos se passaram e avangos aconteceram, sendo importante ressaltar que o acesso
aos servicos de saude ¢ um direito fundamental de todos os individuos, garantido pela
Constituicao Federal e por leis especificas que regulamentam o SUS. Ter acesso a cuidados de
saude significa ter a oportunidade de receber tratamento adequado e oportuno para prevenir,
diagnosticar e tratar doengas, bem como promover a saude e o bem-estar.

Apesar de ja haver completado mais de 30 anos, o SUS ainda enfrenta desafios, desde
o subfinanciamento, boicotes com o objetivo de atrair a privatizacdo e até mesmo o desmonte,
como o vivenciado com a Emenda Constitucional 95, que se tornou conhecida como “emenda
da morte” (Paim, 2018).

Destaca-se também entre os principais obstaculos a falta de infraestrutura adequada,
longas filas de espera, déficit no quantitativo de profissionais de satde, dificuldades de
deslocamento, entre outros (Cobaito; Cobaito 2021), limites que impedem a efetiva¢do do
direito ao acesso aos servigos de saude.

No tdpico seguinte, fazemos uma discussao mais detalhada do acesso, enquanto

categoria de analise.

2.2 Acesso a saude como categoria de analise

O acesso aos servigos de saude de acordo com Abreu-de-Jesus e Assis (2010), ¢ definido
como o local no qual o usudrio € recebido, o ato de acolher, ou a porta de entrada, assim como
o decorrer desse atendimento, buscando a resolutividade da necessidade por ele apresentada.
Para Campos (1992), o entendimento de acesso excede a porta de entrada, podendo ser

considerado como um dispositivo transformador da realidade.
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Ter acesso a cuidados de saude significa ter a oportunidade de receber tratamento
adequado e oportuno para prevenir, diagnosticar e tratar doengas, bem como promover a saide
e o bem-estar. O conceito de acesso se refere a capacidade das pessoas de utilizarem os servigos
de satde de maneira equitativa, com qualidade e sem discriminagdo. O acesso esta relacionado
a diversos aspectos, tais como: geografico, econdomico, relacional, cultural e funcional, os quais
sdo descritos a seguir (Unglert, 1995):

- Geografico: ¢ caracterizado pelo tempo necessario para o deslocamento e a distancia
existente entre a residéncia do usuario e o servi¢o de saude, utilizando como base os conceitos
de territorializagdo e acessibilidade;

- Econdmico: tem como caracteristicas os desafios e facilidades encontradas pelos
usudrios para dispor do atendimento, como os custos com deslocamento e medicamentos;

- Relacional: ¢ caracterizado pela inser¢ao do usudrio nas agdes de saude, envolvimento
nas atividades de planejamento, entre outros, auxiliando no desenvolvimento de uma assisténcia
para satisfazer a sua necessidade, de acordo com as caracteristicas singulares daqueles usuarios;

- Cultural: ¢ a relacdo do servico de saude com a forma de viver da populagao,
considerando seus habitos e costumes;

- Funcional: considera o tipo, a qualidade do servico ofertado e horario de
funcionamento.

Ainda sobre o conceito de acesso, podemos trazer a concepgao de Giovanella e Fleury
(1995), pensando-o como a possibilidade de o usuario ter sua demanda atendida e resolvida na
interrelacdo entre o servigo e o usudrio e pode agregar as seguintes dimensoes: disponibilidade,
acessibilidade, acomodacao, capacidade financeira e aceitabilidade.

A disponibilidade ¢ definida pela relacao entre volume e tipo de servigo e volume e tipo
de necessidade do usuario, j& a acessibilidade est4 relacionada ao quanto o servigo ¢ acessivel,
considerando o local de disponibilidade do servigo e o usuario, levando em consideragao tempo
de deslocamento e custo, por exemplo. A acomodacao trata-se da forma como a oferta esta
organizada para receber o usudrio; a capacidade financeira esta relacionada ao preco dos
servicos necessarios para o atendimento; e a aceitabilidade ¢ a forma como os trabalhadores de
satude e os servicos ofertados sdo aceitos pelos usuérios (Assis; Abreu-de-Jesus, 2012)

Com a perspectiva de analisar e categorizar o acesso, Giovanella e Fleury (1995)
utilizam como abordagem teodrica quatro dimensdes explicativas, o que posteriormente
resultaram em quatro modelos tedricos que sdo os modelos: economicista, sanitarista-

planificador, sanitarista-politicista e 0 modelo das representagdes sociais.
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O modelo economicista mapeia a forma como os individuos consomem, levando em
considera¢do a oferta e a demanda e como os diferentes padroes de consumo influenciam nessa
relagdo. O sanitarista-planificador visa a possibilidade de garantia de consumo das ofertas
disponiveis na rede, de acordo com a demanda. O modelo sanitarista-politicista compreende
acesso como o entendimento da populacgdo referente aos determinantes sociais e processo saude
doenca como fatores que influenciam diretamente na organizagdo social das praticas de saude;
e, por fim, o modelo das representagdes sociais critica o modelo sanitarista-politicista, propondo
deslocar a problematica da satde relacionada ao Estado, para a vida social, seus planos e
instituicdes (Assis; Abreu-de-Jesus, 2012).

Analisando o acesso com uma compreensdo multidimensional, Giovanella e Fleury
(1995) propdem dimensdes de analise do acesso, as quais sdo: politica, enquanto direito do
cidaddo; técnmica, relacionada a integralidade da atencdo e resolutividade do problema;
simbélica, enquanto atendimento das necessidades; e econdmica, referente a oferta e demanda.

A dimensao politica busca demonstrar as defini¢cdes de alternativas a favor do acesso
universal aos servicos de satde, com agdes como a pactuacao entre instancias de poder, com a
participacao da sociedade civil, prestadores de servigos publicos e/ou privados e instituicdes
formadoras de profissionais de saude, através das decisdes compartilhadas entre os individuos
envolvidos neste processo. Consequentemente, essa dimensdo vai além da implementacao de
acoes que tem como objetivo ofertar o acesso enquanto um direito de todo cidadao, de maneira
que assegure a sua universalidade, equidade e integralidade, conforme preconiza a Constitui¢ao
Federal (Assis; Abreu-de-Jesus, 2012).

Desse modo, tal dimensdo, envolve a promog¢ao de programas especiais para atender a
necessidades especificas da populagdo, a pactuagdo entre as instancias (Estadual e Municipal),
como também a participacdo e organizacao social (Araujo, 2014).

De acordo com Assis e Abreu-de-Jesus (2012) a dimensao técnica estd relacionada a
atividades que deverdo ter como centro da atengdo o usuario do SUS, executadas por
trabalhadores de saude, gestores, prestadores publicos e/ ou privados. Portanto, € necessario
modificar o processo de trabalho em satde, tendo como enfoque o acolhimento, o vinculo e a
autonomia da equipe e usudrio.

A dimensdo técnica busca considerar responsaveis o0s profissionais, gestores e
prestadores dos servigos de satde pela promoc¢do de uma atencao voltada para o usuario, a partir
do acolhimento e vinculo, que poderdo produzir uma assisténcia integral e resolutiva. Todavia

para Giovanella e Fleury (1995) a dimensdo técnica do acesso demonstra a utilizacdo e as
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dificuldades identificadas pelo usudrio para obter a assisténcia desejada, como também a oferta
dos servicos de saude, o seu planejamento e a sua organizagao.

Ja a dimensao simbdlica, segundo Assis e Abreu-de-Jesus (2012) representa a
subjetividade em sua dinamica relacional, envolvendo aspectos como a cultura, crengas e
valores de individuos e grupos aos quais pertencem em diferentes territdrios, onde os servigos
de satde estdo inseridos.

No que se refere a dimensao econdmica, trata-se da relagao entre oferta e demanda, ¢
analisada, considerando os investimentos na rede publica, de acordo com os niveis de
complexidade, tendo em vista a responsabilidade do financiamento de acordo com as esferas
de poder (municipal, estadual e federal). Para isso, ¢ necessaria a identificagdo das barreiras
econdmicas, sociais, culturais e fisicas, de modo que promova equidade na oferta dos servigos
de satude, dos diferentes niveis de complexidade (Assis; Abreu-de-Jesus, 2012).

Assis e outros (2011) citados por Araujo (2014) acrescentam a dimensao
organizacional, a qual tem como foco a garantia do acesso a partir de uma rede caracterizada
por uma porta de entrada ao sistema, apesar das barreiras geograficas que se constituem, no
processo de regulagdo, no ato de referenciar e contrarreferenciar e na avaliacdo permanente das
agoes desenvolvidas.

Essas dimensdes de analise do acesso aos servigos de satide sdao caracterizadas de forma

esquematica na Figura 2 a seguir:
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Figura 2: Modelo Teorico: Acesso aos Servigos de Saude.

Fonte: Assis e outros (2011), citados por Araujo (2014).

Nesta pesquisa, analisaremos a configuragdo do acesso aos servigos de APS
considerando como bases orientadoras as dimensdes de analise de acesso econdmico/social,

organizacional e simbdlica, delimitadas por Giovanella e Fleury (1995) e complementadas com
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o modelo tedrico proposto por Assis e outros (2010), tendo em vista a relagdo e aproximagao

com 0 nosso objeto estudo.

2.3 Atenc¢ao Primaria a Saude: historico, avancos e desafios

Realizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF), em Alma-Ata, Cazaquistdo, em setembro de 1978, a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primdrios de Saude, foi um marco significativo na historia da
satde publica global. Seu principal objetivo era promover a saide como um direito fundamental
e destacar a importancia dos cuidados primarios de saude como a base essencial e que deveriam
estar acessiveis a todos e desenvolvida a partir de métodos e tecnologias praticas,
cientificamente so6lidas e socialmente aceitaveis, destinadas a prevenir, curar e reabilitar (Matta;
Morosini, 2009).

Fruto desta conferéncia e reconhecendo que a satide ¢ influenciada por uma ampla gama
de fatores, a Declaracdo de Alma-Ata incentivou a cooperacao entre diferentes setores, como
saude, educacao, agricultura, habitacdo, entre outros, reconheceu os desafios de saude globais
e defendeu a cooperagdo internacional para enfrentar questdes como a erradicagdo de doengas,
amelhoria das condi¢des de satide e a promogao da igualdade na satde (Giovanella et al., 2019).

Em resposta a necessidade de promover a reorganizacdo da APS no Brasil, priorizando
a preven¢ao, promogao, tratamento e recuperagao da saude da populacao, em 1994 foi criado o
Programa de Satide da Familia (PSF). A criacdo do PSF teve como principais objetivos: a
reorientacdo do modelo de atencdo a saude, aten¢do integral e continuada, énfase na atencao
primaria, trabalho em equipe multidisciplinar, envolvimento da comunidade, acdes de
prevencao de doengas e promocgao da saude e o monitoramento e avaliacdo das acdes de saude
(Brasil, 1996).

Assim, visando assegurar uma ampliacdo da rede de APS, descentralizar o sistema e
ampliar o acesso a esses servigos pela populagdo, com promulgagao da NOB SUS 01/96 (Brasil,
1996) houve um avanco na implantagdo dos Programas de Satide da Familia (PSF) e dos
Agentes Comunitérios de Saude (ACS).

No ano de 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Atencdao Basica (PNAB) através
da Portaria n° 648/GM de 28 de margo de 2006 (Brasil, 2006) que trouxe importantes avangos

na organizacdo e no financiamento da atencdo bdasica. Ela estabeleceu diretrizes para a
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organizacdo dos servigos, definiu equipes minimas de satde, incentivou a participagdo
comunitaria ¢ promoveu acdes de promog¢do e prevencdo, bem como a mudanga de
nomenclatura de Programa para Estratégia Satde da Familia (ESF) (Brasil, 2006).

Em 2011, uma nova versao da PNAB foi publicada com o objetivo de fortalecer ainda
mais a APS, ampliando o papel das equipes de Satide da Familia e aprimorando a gestdo dos
servigos (Brasil, 2011).

Por conseguinte, em 2017, houve uma reformulagao da PNAB que gerou controvérsias.
A nova versao proposta trouxe mudancgas significativas, como a flexibilizagdo das equipes de
saude e a possibilidade de outras formas de organizacgao de servigos além da ESF, o que gerou
debates sobre a potencial fragmentagdo da APS e a necessidade de manter o foco na ESF como
modelo prioritario.

A PNAB (2017) ainda refor¢a que para que a Atencao Basica possa ordenar a Rede de
Atencdo a Saude, ¢ necessario identificar as necessidades de saude da populacdo adscrita,
organizando-as em relagdo aos outros pontos de atengdo, contribuindo para que a programagao
dos servicos parta das necessidades das pessoas, buscando com isso fortalecer o planejamento
ascendente (Brasil, 2017).

A ESF busca oferecer cuidados de forma integral, considerando as necessidades de
saude das pessoas em todas as fases da vida, sendo responsavel pelo acompanhamento das
familias do territorio e do vinculo mais estreito entre os profissionais de saude e a comunidade.
A equipe de Satde da Familia (e-SF) ¢ composta minimamente por médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem e ACS, podendo ter a participacdo de outros profissionais de saiide, como
odontoélogos, que trabalhando de forma integrada, auxiliam no acompanhamento de condic¢des
cronicas, como diabetes, hipertensao e outras doengas (Brasil, 2017).

Além do tratamento de doencas, a ESF prioriza agdes de prevengdo, promog¢do de
habitos saudaveis e educacao em saude, realiza acOes de satde diretamente na comunidade,
levando os servigos para mais perto das pessoas. A populagdo pode ser incentivada a participar
ativamente das decisdes sobre a saide da sua comunidade e a eficacia do programa podera ser
avaliada para garantir a qualidade dos servigos prestados (Brasil, 2017).

Estando inserida na APS, a ESF ¢ regida pelos principios e diretrizes que fundamentam
a operacionalizacao desse nivel de atengdo. Assim, os principios sdo: universalidade, equidade
e integralidade. Ja como diretrizes temos: regionalizagdo, hierarquizacao, territorializagdo,
populagdo adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado,

coordenacao do cuidado, ordenacdo da rede e participacdo da comunidade (Brasil, 2017).
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Desde a implantagdo da ESF os avancos adquiridos pela APS nos ultimos anos sdo
perceptiveis, como: a ampliacdo da cobertura; o desenvolvimento de programas especificos
para atender necessidades de diferentes grupos, como Programa de Satde da Mulher, Programa
de Satude da Crianga, Programa de Saude do Idoso, entre outros; a promocao de saude e
prevengdo de doengas, com a realizagdo de campanhas de vacinacdo, a¢des de promogao de
habitos saudaveis, exames de rastreamento e outras iniciativas de prevengdo; o
desenvolvimento de agdes de educagdo em saude; a inclusdo das Praticas Integrativas e
Complementares, como acupuntura, homeopatia, fitoterapia e outras terapias complementares
como parte dos servigos oferecidos; a descentralizagdo e regionalizagdo das a¢des permitindo
uma adaptagdo das politicas e agdes as realidades locais; investimentos em qualificagdo dos
profissionais de saude; incentivo ao fortalecimento da participacdo comunitaria e a criagao de
programas que levam médicos para areas com caréncia de recursos humanos, entre outros
(Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018).

Contudo, mesmo com os avangos citados, destaca-se que a APS no Brasil enfrenta uma
série de desafios que impactam a qualidade e a eficacia dos servigos prestados a populacao
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 servigos de saude e infraestrutura
(Geremia, 2020).

As regides mais remotas muitas vezes enfrentam dificuldades na oferta de servicos de
APS de qualidade, o que se deve, principalmente, a caréncia de profissionais de satide, devido
a distribui¢do desigual, com concentracdo em areas urbanas e escassez em regides mais
afastadas, o que pode dificultar a garantia de equipes completas de satide da familia em todas
as localidades. Outra dificuldade enfrentada na APS est4 relacionada a sobrecarga de trabalho
que muitos profissionais vivenciam, o que pode afetar a qualidade do atendimento e levar ao
esgotamento profissional (Guimaraes et al., 2020).

De acordo com Silva (2022), a existéncia de um servico de saude em determinado local,
ndo significa a garantia da efetiva utilizagdo, embora se constitua um fator importante. Azevedo
e Costa (2010) ao analisar a ESF como porta de entrada, observou que a experiéncia de usudrios
com o acesso esta relacionada com a capacidade do sistema de corresponder as suas
expectativas e necessidades. Nesse contexto, operacionalizar o acesso, significa considerar as
relagdes existentes e preestabelecidas entre os sujeitos e o servico de saude, considerando as
necessidades e respostas, muitas vezes, limitadas.

Azevedo e Costa (2010) ainda destacam em seu estudo que no que se refere a dimensao

geografica, barreiras relacionadas a distancia estao relacionadas ao nivel de complexidade dos
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servigos, de forma que, quanto menos especializados, mais proximo da populacao e quanto mais
especializado, mais distante.

Sobre a dimensao organizacional, observou-se que alguns usudrios nao frequentavam a
unidade de saude, pela dificuldade de marcar consultas, sendo atribuido a insuficiéncia de
profissionais, podendo ser esse um dos fatores de superlotacdo dos servigos de maior
complexidade, uma vez que, quando os individuos procuram o servigo de satide em situagdo de
sofrimento agudo e, a unidade basica nao responde as suas necessidades, procuram os servigos
de pronto atendimento e pronto-socorro (Azevedo; Costa, 2010).

Além disso, destaca-se enquanto desafio a baixa resolutividade da APS, levando a
encaminhamentos desnecessarios para niveis mais complexos de atengdo, a falta de recursos
(equipamentos, suprimentos e infraestrutura adequada), o déficit de investimentos em
prevencdo e promog¢ao da saude, a necessidade de educagdo permanente e as mudangas
demogréficas da populacdo, como o envelhecimento e o aumento de doengas cronicas, que
demandam uma adaptagdo das praticas de cuidado (Castro; Knauth, 2021).

Nesse sentido, para avangar na implementagao dos servigos de APS a incorporacao de
tecnologias de informagdo e comunica¢do, como prontudrios eletronicos e telemedicina, se
constitui em um desafio que requer investimentos em infraestrutura e qualifica¢do profissional.
Do mesmo modo, reforca-se a necessidade de estimulo a participacdo comunitaria efetiva nas
decisdes sobre os servigos de saude locais, no sentido de promover a adequagdo das acdes as
necessidades reais dos usudrios (Geremia, 2020).

Pensando na capilaridade da APS, foram criadas as Unidades Basicas de Satude Fluvial
(UBSF) que se configuram como uma inovagdo estratégica voltada a ampliagdo dos servigcos
no contexto das politicas publicas de saude, adaptadas as especificidades regionais dos
ribeirinhos, que muitas vezes sdo semelhantes a realidade dos ilhéus. Desse modo, contribuem
para reduzir as iniquidades regionais decorrentes do isolamento geografico e das
particularidades do territorio liquido. As UBSF tém a capacidade de ampliar a cobertura da
APS, ainda que sua implantacao ocorra de forma limitada, em virtude dos entraves a execugao
da politica conforme previsto nas diretrizes da PNAB (Silva; Fausto; Gongalves, 2023).

O acesso efetivo aos servigos de saide desempenha um papel crucial na promocao da
saude, na prevencao de doencas e na melhoria da qualidade de vida da populagdo. Além disso,
contribui para a sustentabilidade e o fortalecimento do SUS e para a efetivacdo da satde

enquanto direito de cidadania.
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3 METODOLOGIA

Na metodologia discutimos sobre os caminhos que foram percorridos para a construgao
deste estudo. Abordamos sobre o tipo de pesquisa desenvolvida, seus recursos, local de estudo,
0s seus participantes, os instrumentos e técnicas de coleta de dados, bem como o método de

analise e a interpreta¢do dos dados coletados que foram utilizados.

3.1 Tipo de estudo

O estudo tratou-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio e descritivo. De
acordo com Minayo e Deslandes (2007), esse tipo de pesquisa aborda o universo de
significados, o que se equipara a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fenomenos que nao podem ser reduzidos a contabilizagdo de varidveis. Outrossim a sua
relevancia estd na qualidade em que as variaveis se apresentam, ou seja, como as coisas
acontecem.

Diferentemente de uma simples consulta popular, a abordagem exploratoria tem como
proposito desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, buscando a formulagdo de
problemas mais tangiveis. Geralmente esse tipo de pesquisa € utilizado quando o tema escolhido
¢ pouco investigado e faz-se dificil formular hipoteses precisas sobre ele (Gil, 2011).

As pesquisas descritivas t€ém como finalidade principal a descri¢do das caracteristicas
de determinada populagdo e uma das principais caracteristicas € a utilizagdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados. Esse tipo de estudo €, juntamente com o exploratorio, os que
rotineiramente realizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuagdo pratica (Gil,

2011).
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3.2 Campo de estudo

O campo deste estudo foi a Ilha dos Frades, que faz parte do municipio de Salvador-
BA, mais especificamente a Unidade de Satde da Familia (USF) localizada na Ilha de
Paramana.

De acordo com o censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a cidade de Salvador possui 2.417.678 habitantes, com uma densidade demografica de
3.486,49 habitantes por quildmetro quadrado. Em 2022, a area de extensao do municipio era de
693,442 km?, sendo essa dividida em 12 distritos, os quais sdo: Brotas, Boca do Rio, Centro
Historico, Itapagipe, Subturbio/Ilhas, Cajazeiras, Itapud, Barra/Rio Vermelho, Liberdade, Sao
Caetano/Valéria, Cabula/Beiru, Pau da Lima (IBGE, 2022).

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Salvador, o Distrito Suburbio/Ilhas,
ao qual faz parte a Ilha dos Frades, compde 34 bairros, sendo eles: Alto da Boa Vista do Lobato,
Alto do Cabrito, Alto do Cruzeiro — 2, Alto do Lobato, Alto Santa Terezinha, Baixa da Boa
Vista do Lobato, Bariri, Base Naval de Aratu, Beira Mangue, Bela Vista do Lobato, Bela Vista
Periperi, Coutos, Escada, Felicidade, Gameleira, IlTha Amarela, Ilha de Maré, Itacaranha,
Lobato, Loteamento Fazenda Coutos, Mirantes de Periperi, Novos Alagados, Paripe, Parque
Sao Bartolomeu, Pedrinhas, Periperi, Plataforma, Ponta da Sapoca, Praia Grande, Rio Sena,
Sao Tomé de Paripe, Setibal, Tubardo, Vista Alegre. Sua area de extensdo ¢ de 63,33 km? e a
populagdo total € de 329.298 habitantes (Secretaria Municipal de Saude de Salvador, 2022).

Desde 2017 a Ilha dos Frades tornou-se um bairro da cidade do Salvador e contém cerca
de trés mil habitantes, abrange uma area de 13,61 km? e faz parte do distrito Subturbio/Ilhas
(Santos, 2022a).

O mapa da Ilha dos Frades ¢ representado na Figura 3 a seguir.

Figura 3: Mapa da Ilha dos Frades
Fonte: Fundacdo Bahia Viva (2024).
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A USF que foi estudada estd localizada na Ilha de Paramana, uma das ilhas que
compdem a [lha dos Frades e atende a populagdo de Paramana, Loreto, Costa de Fora, Ponta de
Nossa Senhora e Garaiuba. Distante cerca de 25,9 km do municipio pertencente. Seu acesso sO
¢ possivel através de embarcagdes maritimas saindo do terminal de Madre de Deus ou de
Salvador (Santos, 2022a). O servigo de saude funciona durante a semana na modalidade de USF
e aos finais de semana como Pronto Atendimento (PA), sendo o unico servigo de saude
disponivel no local.

A USF conta com uma equipe de satde da familia e uma equipe multiprofissional,
agregando dois médicos de familia, uma pediatra, uma ginecologista, dois enfermeiros, dois
fisioterapeutas, uma psicéloga, um farmacéutico, uma nutricionista, uma assistente social, uma
cirurgid dentista, um auxiliar de satde bucal, quatro técnicas de enfermagem, duas agentes
comunitarias de saude, trés assistentes administrativos, uma auxiliar de farmacia. O Pronto
atendimento funciona apenas aos finais de semana, conta nestes dias com um médico, uma
enfermeira, um técnico de enfermagem e um assistente administrativo. O gerente e a enfermeira
coordenadora da unidade exercem essa funcao tanto na USF, quanto no PA.

A escolha da USF situada em uma ilha (Paramana) deu-se, devido a particularidade de
acesso aos servicos da mesma e por ser a unica USF e servigo de saude da Ilha dos Frades,
ressaltando que seus usudrios pontuaram desafios e/ ou avangos nesse processo € pelo papel
relevante que as unidades da APS desempenham enquanto coordenadoras do cuidado e

ordenadoras do acesso aos servigos de satde.

3.3 Participantes do estudo

O estudo foi constituido por 19 participantes, composto por quatro grupos de
participantes, formados por profissionais (cinco), usuarios (oito), gestores dos servigos de satde
(quatro) e liderangas locais (dois), que nos permitiram, de acordo com a especificidade da sua
singularidade, estudar a realidade pesquisada.

O Grupo 1, foi constituido por cinco profissionais de saude de nivel superior que
atuavam no servico de saude (enfermeiros, médico de familia e comunidade e fisioterapeuta),
A maioria desses profissionais trabalhavam de forma exclusiva na USF e estavam entre a faixa
etaria de 26 a 48 anos, possuiam tempo de formagao entre trés e doze anos, sendo que trés deles

ja concluiram pds-graduagdo em saude da familia, um, na modalidade de residéncia. Esses
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profissionais foram selecionados mediante os seguintes critérios de inclusao: atuar na USF e ter
no minimo seis (6) meses de experiéncia profissional, independente do seu vinculo
empregaticio. Foram excluidos os profissionais que por algum motivo ndo estavam exercendo
suas funcodes, seja por férias ou algum afastamento por motivo pessoal. A caracterizagao dos

participantes deste grupo esta apresentada no Quadro 2.

Quadro 2: Caracterizagdo dos participantes da pesquisa — Profissionais (Grupo I). Salvador — BA, Nov. 2024.

. ~ Tempo .
Género Orientaciio Raca/ Idade Formacio Tempo f‘ ¢ Funcgio de D,uplo Pés- =
sexual cor formacio . Vinculo | graduacio
servico
Saude da
Familia,
. Urgéncia e
Mulher Enfermeira - ..
BN Heterossexual Parda 26 Enfermagem 4 anos 4 anos Nao Emergénci
Cisgénero USF a
Pediatrica
e Neonatal
Saude da
Homem . L - Familia,
N Homossexual Parda 48 Medicina 6 anos Médico USF 8 meses | Nao o
Cisgénero Analises
Clinicas
H . Enf i 10 Saude d
'omAem Homossexual Negra 28 Enfermeiro 3 anos niermeiro Nao au ,e. a
Cisgénero USF meses Familia
Mulh - . .. 4 .
'u Aer Heterossexual Parda 36 Fisioterapia 6 anos Fisioterapeuta anos € Nao Pilates
Cisgénero 5 meses
Mulh - . .. 1 . Saud
.u Aer Heterossexual Parda 34 Fisioterapia 12 anos Fisioterapeuta ano Sim ;,iu -e
Cisgénero 7 meses Publica

O Grupo II, foi composto por oito usuarios, moradores que utilizavam os servicos de
saude ofertados pela USF da Ilha de Paramana. Desses, quatro foram homens e quatro foram
mulheres, todos se declararam heterossexuais, da raga cor preta e parda, na faixa etaria entre 35
e 64 anos, todos com o tempo de residéncia na ilha acima de 13 anos.

Esses usuarios foram selecionados atendendo-se aos seguintes critérios de inclusdo:
estar cadastrado na USF; possuir idade maior de 18 anos, independente do sexo; ser morador
da Ilha dos Frades; estar em atendimento ou na condi¢do de acompanhante na USF. Foram
excluidos usuarios que ndo possuiam cadastro na USF, menores de 18 anos de idade e que
possuiam tempo de moradia na Ilha dos Frades menor que seis meses, considerando o tempo
necessario de experiéncia no servigo para o fornecimento de informacdes. A caracterizagdo dos

participantes deste grupo esta apresentada no Quadro 3.
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Quadro 3: Caracterizag@o dos participantes da pesquisa — Usudrios (Grupo II). Salvador — BA, Nov. 2024.

Género Orientacio Raca/cor Idade Formacio Ocupacgio chal d‘e Tellnlzo d.e
sexual residencia residéncia

Hpmf: m Heterossexual Parda 39 Superior Empresario Paramana 25 anos
Cisgénero completo
M.ulller Heterossexual Preto 39 Ensino médio Aux: de . Paramana 13 anos
Cisgénero completo servicos gerais
M.ulller Heterossexual Preto 58 Ensino médio Aux. de sala Paramana 30 anos
Cisgénero completo
H.Omf: m Heterossexual Preto 64 Ensmo médio Coletor Paramana 64 anos
Cisgénero incompleto
H_om:: m Heterossexual Parda 39 Ensino médio Mergulhador Paramana 39 anos
Cisgénero complete
Homem Ensino

0 Ae Heterossexual Parda 56 fundamental Pedreiro Paramana 13 anos
Cisgénero .

incompleto

M'ulhAer Heterossexual Preto 46 Ensino médio Do lar Paramana 46 anos
Cisgénero completo
M'ulhAer Heterossexual Parda 35 Superior Marisqueira Paramana 35 anos
Cisgénero completo

O Grupo III, foi formado por gestores dos servicos do SUS, constituido pelos gestores

da USF, bem como aqueles funcionérios que estavam em cargo de geréncia da Secretaria

Municipal de Satde ou Distrito Sanitario, que estavam no cargo hé pelo menos seis (6) meses.

Foram excluidos os gestores que por algum motivo nao estavam exercendo suas fungdes, seja

por férias ou algum afastamento por motivo pessoal.

Trés gestoras possuem graduacdo em Enfermagem, sendo que uma delas possui uma

segunda graduacao em fisioterapia; um dos gestores ¢ graduado em biomedicina. O tempo de

formagdo variou entre oito e dezesseis anos e a faixa etaria entre 35 a 43 anos. No que diz

respeito a pos-graduacdo duas gestoras sao pos-graduadas na area de gestdo e uma em saude

coletiva. A caracteriza¢do dos participantes deste grupo estd apresentada no Quadro 4.

Quadro 4: Caracterizagdo dos participantes da pesquisa — Gestores (Grupo III). Salvador — BA, Nov. 2024.

. = Tempo
Género Orientagdo Raga Idade | Formacio Tempo fi N Funcio de Quplo Poés-graduacdess
sexual cor formacio . Vinculo
servico
H_om? m Heterossexual | Parda 35 Biomédico | 8 anos Gerente 3 anos ¢ Nao Nio
Cisgénero 8 meses
M_ulhAer Heterossexual | Branca 38 Enfermage 14 anos Enfermeira 4 anos e Nio Enfergagem. do
Cisgénero m Coordenadora | 5 meses trabalho
Enfermage Gestao em saude,
M-ulhAer Heterossexual | Branca 43 me . 16 anos Dlretorg 4anos e Nao Saiide Coletiva e
Cisgénero Fisioterapi Operacional 5 meses Mestrado em
a Politicas Publicas
Auditoria de
Sistemas e
Acessora .
L. Servigos de
Técnica da =
X . Saude, Gestao de
Mulher Enfermage Diretoria de .
A Heterossexual | Preta 41 17 anos ~ 15 anos Sim Programas de
Cisgénero m Atengdo > A -
AR Residéncia em
Primaria a . o
Sande Saude da Familia
e Mestrado em
Enfermagem
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O Grupo IV, foi composto por liderancas locais, pelas pessoas que exerciam a fungao
de lideres comunitarios no campo de estudo. Todos se autodeclararam pardos, com faixa etaria
entre 44 ¢ 48 anos, e com tempo de residéncia na ilha superior a 20 anos. Foram excluidos
lideres que nao moravam na Ilha dos Frades. A caracterizacdo dos participantes deste grupo

estd apresentada no Quadro 5

Quadro 5: Caracterizagdo dos participantes da pesquisa — Liderancas (Grupo 1V). Salvador — BA, Nov. 2024.

" rientaca = < Local Tem =
Género Orientacio Raca/cor Idade Formacio Ocupacio O.CA d.e e‘ EO (!e Funcao
sexual residéncia residéncia

Homem Nivel Microempr Pres@en}e da
NN Heterossexual | Parda 44 . Paramana 28 anos associag@o de

Cisgénero Técnico eendedor .

barqueiros
Mulher Ensino Associacdo de
Cisenero Heterossexual | Parda 48 médio Marisqueira | Paramana 48 anos moradores locais/
g complete marisqueiras

Os usudrios que estavam presentes na recep¢do da USF Paramana e aguardavam
atendimento, foram abordados e informados sobre a pesquisa e convidados a participar, aqueles
que aceitaram foram direcionados a uma sala reservada que garantia a privacidade para a
realizacdo da entrevista, para todos foi lido e entregue uma copia do TCLE.

As liderangas comunitérias foram convidadas para participar da pesquisa com o apoio
de uma Agente Comunitaria de Saude e se dirigiram até a USF, onde a entrevista foi realizada
em uma sala reservada.

Ja os profissionais e gestores, foram convidados aqueles que estavam trabalhando na
USF, sendo que os que ndo estiveram presentes receberam informativo € um convite via
WhatsApp, para a realizacdo da entrevista de forma online. Assim, foram realizadas trés
entrevistas via Google Meet, sendo uma com uma fisioterapeuta (profissional de saude) e duas
com gestoras do SUS.

No estudo utilizamos como critério de definicdo do quantitativo de participantes a
saturagdo dos dados, sendo utilizado para estabelecer ou concluir o tamanho final de uma
amostra em estudo, assim, finalizamos a captacdo de novos componentes quando os dados
coletados passaram a apresentar, na avaliacdo das pesquisadoras, uma repeticao, e ndo mais era

relevante continuar na coleta dos dados (Minayo; Deslandes, 2007).
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3.4 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Nesta pesquisa foi escolhida como técnica de coleta de dados a entrevista
semiestruturada, a qual foi realizada a partir de um roteiro semiestruturado. A entrevista ¢ uma
técnica de intera¢do social, uma forma de didlogo assimétrico, em que uma das partes busca
captar dados, e a outra se apresenta como fonte de informacao (Gil, 2011).

A entrevista caracteriza uma forma de interagao social em que o(a) pesquisador(a) coleta
os dados que interessam a investigacdo nas informagdes contidas nas falas dos entrevistados
(Gil, 2007). Assim, de acordo com Minayo e Deslandes (2007), a entrevista ¢ definida por um
dialogo entre duas ou mais pessoas, como iniciativa do pesquisador, com a finalidade de obter
informagdes pertinentes para um objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas
igualmente pertinentes com vistas ao objetivo do estudo.

Diante disso, escolhemos o tipo de entrevista semiestruturada, aquela em que, de acordo
com Minayo (2010), o entrevistado tem a possibilidade de explanar sobre o tema em questao
sem se prender a pergunta formulada. Na entrevista semiestruturada questionaremos o(a)
entrevistado(a) sobre assuntos que interessam a pesquisa, interrogando-os quantas vezes forem
necessarias em consequéncia das respostas oferecidas que nao atendem aos objetivos propostos.

Desta maneira, concordamos com Trivifios (2009) ao refor¢ar que a entrevista
semiestruturada oferece as perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e
a espontaneidade necessaria, enriquecendo a investigacdo, a0 mesmo tempo que valoriza a
presenca do investigador.

Salientamos que a opcao pela escolha da técnica de entrevista ndo foi apenas pela sua
pertinéncia ao estudo, mas também pelas suas vantagens, ou seja, podemos realiza-la tanto com
alfabetizados quanto ndo alfabetizados; ser um método flexivel, pois nos permitiu formular os
questionamentos de acordo com a compreensao de cada entrevistado(a). Os roteiros para a
realizagdo da entrevista semiestruturada (Apéndices A, B) foram elaborados de acordo os
grupos de sujeitos que foram entrevistados, considerando as dimensdes de analise de acesso
econdmico/social, simbolica e organizacional.

Salientamos que a entrevista teve carater estritamente confidencial e as informacoes
coletadas prezam pelo anonimato. Este foi garantido aos participantes, a medida que
identificamos a fala dos(as) entrevistados(as) através das iniciais de cada grupo a que pertence

seguido do numero referente a ordem da entrevista realizada em cada grupo, por exemplo:
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Grupo I de profissionais P1, P2 [...]; Grupo II de usuarios U1, U2 [...]; Grupo III de gestores
Gl1, G2 [...]; Grupo IV de liderancas locais, L1, L2 [...].

3.5 Método de analise dos dados

De acordo com Minayo (2010) analisar, compreender e interpretar um material
qualitativo tem a finalidade de penetrar nos significados que os sujeitos sociais compartilham
na vivéncia de sua realidade.

Assim, escolhemos como método de analise dos dados a Analise de Contetido Tematica,
técnica utilizada para a realizagdo do tratamento dos dados qualitativos, que se refere a um
conteudo desenvolvido com o objetivo de apresentar respostas metodoldgicas e teoricas, que
diferente de outras abordagens busca conhecer o que esta por tras dos contetidos evidenciados
(Minayo; Deslandes; Gomes, 2001).

A Analise de Contetido Tematica trata-se de um método de pesquisa que torna possivel
replicar e validar inferéncias sobre dados de um determinado assunto, através de metodologias
especializadas e cientificas (Minayo, 2014).

A Anadlise de Contetido pode englobar os seguintes momentos (Minayo; Deslandes;
Gomes, 2001):

e Pré-analise: Nesse momento, foram definidas as unidades de registro, unidade de
contexto, trechos significativos e categorias. Foi o momento de organizar o material a ser
analisado, a partir dos objetivos e questdes norteadoras. Para tal propdsito, fez-se
imprescindivel realizar a transcricdo dos audios obtidos nas entrevistas, correcdo ortografica,
leitura exaustiva de todo o material transcrito e a organizagao através das principais categorias,
com a intencionalidade de tomarmos contato com sua estrutura, descobrirmos as orientacoes
para a andlise e registrarmos impressoes sobre as falas.

e Exploracdo do material: Nesse momento o material empirico resultante das
transcrigdes das entrevistas foi lido de forma repetitiva e exaustiva, sendo agrupadas de acordo
com suas caracteristicas, bem como foram identificadas as unidades de registro, o que permitiu
a descricao das propriedades gerais do contetido analisado das falas. Para tanto, foram utilizados
recursos como quadros que facilitaram a condensa¢ao do material empirico e dao énfase as
informacodes fornecidas para a sua analise. Assim, as falas transcritas dos participantes foram

organizadas de acordo com os nucleos de sentidos (12), e apos a separagdo foi realizada
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novamente a leitura, construindo a sintese horizontal e a sintese vertical, conforme descrito no

Quadro 6 ¢ 7.

Quadro 6: Sintese dos confrontos das entrevistas do Grupo I e III — Gestores e Profissionais de saude, Salvador —

BA, Mai. 2025.

Nucleos de sentido Ent.1 | Ent. 2 | Ent. 3 | Ent. (...) Sintese Horizontal

Configuragcio do acesso aos
servicos da APS

Desafios/ dificuldades no acesso
aos servigos da APS

Potencialidades/ facilidades no
acesso aos servigcos da APS

Investimento na rede publica
(necessidades e servigos ofertados)

Barreiras sociais, econdmicas e
fisicas

Preconceitos

Porta de entrada (organizagdo do
acesso ao servico de saude)
Fluxo de atendimentos

Barreiras geograficas

Regulagdo/ Referéncia/
Contrarreferéncia

Avaliacdo

Aspectos
Culturais/Crengas/Valores
individuais e coletivos

Sintese vertical
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Quadro 7: Sintese dos confrontos das entrevistas do Grupo II e IV — Usuarios e Liderancas, Salvador — BA, Mai.

2025.

Nicleos de sentido Ent. 1 Ent. 2 Ent. (...) Sintese Horizontal
Configuragdo do acesso aos
servicos da APS
Acesso ao servi¢o de satde desta
unidade
Deslocamento

Desafios/ dificuldades no acesso
aos servigos da APS
Potencialidades/ facilidades no
acesso aos servicos da APS
Investimento na rede publica
(necessidades ¢ servigos
ofertados)

Barreiras sociais, econémicas €
fisicas

Preconceitos

Porta de entrada (organizacao do
acesso ao servico de saude)/
Fluxo de atendimento
Barreiras geograficas
Regulacao/ Referéncia/
Contrarreferéncia

Avaliagdo

Aspectos
Culturais/Crengas/Valores
individuais e coletivos

Sintese vertical

Em cada quadro ao realizarmos a sintese horizontal identificamos as convergéncias e
complementariedades de cada nucleo de sentido identificado nas falas dos entrevistados. Por
conseguinte, a partir dos nucleos de sentido extraidos dos dados das entrevistas elaboramos
duas (2) categorias: Configuragdo do acesso aos servigos da APS pelos usuarios de uma USF
localizada em uma ilha: entrelagamento das dimensdes econOmico/social, simbolica e
organizacional e Potencialidades e desafios no acesso aos servigos da APS vivenciados pelos

usuarios de uma USF localizada em uma ilha.

e Tratamento dos resultados: Momento em que foi realizado o tratamento e
interpretagdo dos dados. Apds a construcao das categorias, foram feitas também classificacdes
elaboradas, sendo realizadas as inferéncias e interpretagdo dos dados, utilizando-se, para tanto
0 arcabougo tedrico ja existente sobre a tematica pesquisada. Nesse sentido, este momento final
foi caracterizado pelo aprofundamento no tratamento do material empirico obtido nas etapas anteriores,
numa tentativa de compreender o objeto estudado, possibilitando a articulagdo entre as falas com os

referenciais tedricos, de modo a construir as categorias descritas, a partir dos objetivos propostos.
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3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Por ter se tratado de um estudo que envolve seres humanos, na realizagdo do mesmo
buscamos atender as diretrizes e regulamentacdes propostas na Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude, n® 466, de 12 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012) e a Resolugdo n® 510/2016
de 07 de abril de 2016 (Brasil, 2016).

A Resolugdo 466/ 2012 (Brasil, 2012) incorpora, sob a otica do individuo e das
coletividades, os quatro principios basicos da Bioética: autonomia, nao maleficéncia,
beneficéncia e justiga, entre outros, ¢ visa garantir os direitos ¢ deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Assim, a Resolugdao 466/ 2012
preconiza que todo projeto de pesquisa envolvendo seres humanos deverd obedecer as
recomendacdes desse documento e dos demais que visam preservar os direitos éticos e legais
dos sujeitos envolvidos na pesquisa.

A Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude determina diretrizes éticas
especificas para as Ciéncias Humanas e Sociais (CHS) e ¢ resultado de anos de trabalho de
pessoas e instituicdes que ha muito apontavam a inadequagao de uma unica orientagao de cunho
biomédico para pesquisas em diferentes areas. Discutem-se aqui as principais diferencas entre
a pesquisa em CHS e a pesquisa biomédica (Brasil, 2016).

Desta maneira, realizacdo da pesquisa so foi possivel, pois inicialmente foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP — UEFS)
um projeto para ser apreciado pelo comité, visto que ¢ uma pesquisa que envolve seres humanos
para sua efetivacdo e aguardamos o parecer favoravel do CEP — UEFS 7.222.589 / CAAE:
81397024.9.0000.0053 de 12 de novembro de 2024, para iniciar a coleta de dados.

A formulag@o do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice C,
teve por finalidade orientar os sujeitos desta pesquisa, por meio de uma linguagem acessivel,
procurando-lhes mostrar a justificativa, os objetivos e a metodologia que foi utilizada no estudo,
bem como os direitos que os participantes tém de recusar-se a participar ou retirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo de qualquer natureza, assim como a
garantia do sigilo e o carater confidencial dos dados coletados, como também esclarecé-los
sobre 0s possiveis riscos € os beneficios na participacao na pesquisa.

As pessoas que aceitaram participar desta pesquisa, juntamente com as pesquisadoras,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), obedecendo assim a

Resolugao 466/2012 (Brasil, 2012), a Resolucao 510/ 2016 (Brasil, 2016) e a Resolugao 580/
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2018 (Brasil, 2018), em duas vias, sendo que uma ficou com o entrevistado e a outra com as
pesquisadoras.

Ocorrendo qualquer tipo de dano decorrente da pesquisa, as pesquisadoras
proporcionaram assisténcia imediata, bem como se responsabilizaram pela assisténcia integral
de forma gratuita aos participantes da pesquisa no que se refere as complica¢des e danos
decorrentes da pesquisa, pelo tempo que for necessario. Os participantes da pesquisa que vieram
a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, tiveram direito a
indenizagdo, por parte da pesquisadora e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da
pesquisa.

A participagdo na pesquisa ndo esteve vinculada ao atendimento do usuario na USF
Paramana, o atendimento ao usudrio ndo foi prejudicado, independentemente de sua decisdo de
participar ou ndo da pesquisa.

Os participante que optaram em realizar a entrevista por via remota de acordo com as
informagdes do TCLE, as mesmas foram realizadas através da plataforma Google Meet®,
inicilamos a gravacdo em que o(a) participante informou verbalmente a sua decisdo, em
conformidade com o que preconiza o Artigo 2° da Resolucao 510/16 (Brasil, 2016), que informa
que o registro do consentimento ou do assentimento pode ser feito em “documento em qualquer
meio, formato ou midia, como papel, dudio, filmagem, midia eletronica e digital” e enviamos
o TCLE assinado em PDF posteriormente para o e-mail do (a) participante.

As entrevistas foram gravadas com o uso de um celular em local e horario determinados
de acordo a disponibilidade do(a) participante, sendo guardada em CD e apds serem digitadas,
foram arquivadas no NUPISC, localizado na UEFS, durante cinco (5) anos e depois serdao
destruidas, a mesma foi gravada com celular de acordo com permissao dos participantes.

Além disso, visando garantir os principios éticos e a protecdo de dados pessoais, para
realizagdo dessa pesquisa foram utilizadas as orientagdes da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa recomendadas pelo Oficio Circular n® 2/2021 (Brasil, 2021) para procedimentos em
ambiente virtual, sendo a mesma realizada pelo meio digital como foi explicitado
anteriormente. Deste modo, destaca-se que uma vez concluida a coleta de dados, as
pesquisadoras fizeram “o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
‘nuvem’” (Brasil, 2021, p. 4).

Os riscos deste estudo foram minimos se comparados aos beneficios que o mesmo
apresentou. Apesar dos riscos existentes, estes foram superados pelos beneficios que este estudo

trouxe, de modo a promover meios que auxiliem na promogao do acesso ao servigo de saude, a
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partir da compreensdo do objeto estudado. Apresentamos no Quadro 2 a seguir os riscos €

beneficios desta pesquisa.

Quadro 8. Riscos e beneficios da pesquisa

RISCOS BENEFICIOS

e Possibilidade de constrangimento, desconforto, | ¢ Conhecimento da realidade local para
nervosismo e vergonha ao responder as perguntas | desenvolvimento de ag¢des que visem superar as

formuladas na entrevista. dificuldades no acesso aos servigos de APS.

e Cansaco ao responder as perguntas por ela se tornar | e Possibilidade da descoberta de a¢des que facilitam
longa. 0 acesso aos servigos de saude e o seu fortalecimento.
e Relembrar situagdes em que o acesso aos servicos de | o  Analise de como tem se configurado o acesso aos
satde ndo pode ser efetivado. servigcos de APS na realidade pesquisada.

e Identificagdo dos desafios no acesso aos servigos
de uma USF de uma ilha, propondo medidas que
busquem vencé-los e supera-los.

e Identificagdo das possiveis potencialidades
vivenciados pelos usuarios, almejando fortalecé-las.
e Fornecimento de subsidios para a formulagdo de
politicas publicas para vencer as dificuldades e
fortalecer as facilidades do acesso aos servigos de
satde, tendo em vista a sua promog¢ao enquanto direito
de cidadania.

e Colaboragdo para o conhecimento de como os
profissionais de saude e gestores tém atuado,
ratificando a importancia da promogéo do acesso e de
uma pratica resolutiva na efetivag@o dos principios do
SUS.

Considerando a possibilidade dos riscos, medidas foram realizadas com o objetivo de
minimiza-los. Para isso, as entrevistas foram agendadas com antecedéncia e realizadas em um
local reservado na USF ou em outro ambiente que permitiu a privacidade do(a) participante e a
liberdade de ndo responder alguma questdo que lhe causou constrangimento, para isso a
pesquisadora esteve atenta aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto. Apods o
consentimento da participacao, os usudrios foram convidados a irem a uma sala da USF
Paramana, destinada a realizacao da entrevista, como forma de garantia do sigilo e privacidade.
Todos os participantes foram identificados por um nimero de acordo com a ordem crescente
das entrevistas, seguidas pela primeira letra do grupo ao qual pertencem, no sentido de garantir
o seu anonimato, de acordo com a Resolugdo 466/ 2012 (Brasil, 2012) que trata de pesquisa
com seres humanos. A entrevista ocorreu com duracdo média de 20 minutos, levando em
considera¢do os principios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Foram
respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os hébitos e

costumes.
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Além disso, foi concedido ao participante o direito de desistir da pesquisa sem nenhum
onus a qualquer momento, bem como ressaltamos que na condi¢ao de quaisquer danos ou custos
advindos da aplicacdo da pesquisa, as responsaveis garantiram a busca de indenizac¢ao para
eventuais danos decorrentes na pesquisa e, ressarcimento para gastos eventuais decorrentes da

pesquisa a partir de constatagdes legais.

3.7 Produto técnico

O produto técnico consiste no resultado final do mestrado profissional, que busca
consolidar os saberes com a pratica, € com isso, tem como consequéncia um novo conhecimento
(Dresch; Lacerda; Antunes Junior, 2015).

Nesta pesquisa tivemos como produto técnico a construcdo de um fluxograma
analisador do acesso dos usudrios de uma USF localizada em uma ilha.

O Fluxograma Analisador (FA), elaborado pelas pesquisadoras, a partir das entrevistas,
constitui uma ferramenta qualitativa voltada a analise de modelos de ateng¢do a satde. Sua
representacdo grafica utiliza trés simbolos principais: elipse que representa a entrada/saida,
losango caracteriza a decisdo e o retangulo simbolizando a intervenc¢do/a¢do. Ao evidenciar
potencialidades e pontos de atencdo no funcionamento da USF, o FA contribui para uma
compreensdo ampliada da micropolitica institucional no cotidiano assistencial, além de poder

favorecer o planejamento e a reorganizagao das praticas de saude (Lopes et al., 2025).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise das entrevistas foi possivel construir as categorias e o produto técnico
apresentados a seguir. Na primeira categoria buscamos analisar como o acesso a APS ¢
estruturado no contexto insular, evidenciando o entrelagamento de diferentes dimensoes
(econdmico-social, simbolica e organizacional) e na segunda categoria sdo descritos os aspectos
que potencializam e os desafios nesse acesso.

Assim, entendemos que o acesso ¢ caracterizado como um fendmeno multifacetado, no
qual fatores econdmico-sociais, simbolicos e organizacionais se entrelagam, condicionando a
experiéncia dos usuarios e a efetividade da APS no territério insular e se mostra permeado por
potencialidades que aproximam o cuidado da popula¢do, mas também por obstaculos/ desafios

estruturais e sociais que exigem reorganizacao do servico e investimentos continuos.

4.1 Configuracgiao do acesso aos servicos da APS pelos usuarios de uma USF localizada em

uma ilha: entrelacamento das dimensdes econdomico-social, simbélica e organizacional

Para além de uma conexao simplista e pura do conceito de porta de entrada, a defini¢do
de acesso configura-se como um mecanismo transformador da realidade (Assis; Abreu-de-
Jesus, 2012). Dentre diversos conceitos, Peiter, Pereira e Franca (2020) definem o acesso a
satide como a disponibilidade de utilizar, de forma adequada os servigos de saude, quando
necessario.

Como um dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), a universalidade do acesso
esta diretamente ligada as condigdes sociais, pois os grupos populacionais que mais precisam
dos servigos de satde sdo os que tém maior dificuldade em utiliza-los (Castro et al., 2021). O
acesso aos servicos de satide pode ser influenciado e condicionado por diversos fatores e refletir
na diversidade do cuidado em saude. Nesse sentido, a equidade ¢ fundamental para a melhoria
da satde da populagdo (Vicari; Lago; Bulgarelli, 2022), principalmente aquela que vive em
condigdes de vulnerabilidade.

Assim, buscamos nesta categoria analisar as diferentes dimensdes de analise de acesso
(econdmico-social, organizacional e simbolica) aos servigos da APS pelos usuérios de uma USF

localizada em uma ilha, descritas nas subcategorias apresentadas a seguir.
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4.1.1 Dimensao econdmico-social: relagdo oferta e demanda e investimentos na rede publica

No que se refere a dimensao econdmico-social, trata-se da relacdo entre oferta e
demanda, ¢ analisada considerando os investimentos na rede publica, de acordo com os niveis
de complexidade, tendo em vista a responsabilidade do financiamento de acordo com as esferas
de poder (municipal, estadual e federal). Para isso, ¢ necessaria a identificagdo das barreiras
econdmicas, sociais, culturais e fisicas, de modo que promova equidade na oferta dos servigos
de saude, dos diferentes niveis de complexidade (Assis; Abreu-de-Jesus, 2012).

Deste modo, a equidade no acesso exige, portanto, mais do que a simples
disponibilidade de servigos, requer ac¢des estruturadas que combatam a desigualdade social e
ampliem as condi¢des para que todos os cidaddos, independentemente de sua posigdo
socioeconOmica, tenham acesso integral, resolutivo e continuo a satide (Fechine et al., 2024).

Nesse sentido, ¢ importante contextualizar os aspectos referentes a gestdo da USF
Paranama, sendo que em junho de 2020, as USF das trés ilhas: Maré, Paramana e Bom Jesus,
localizadas em Salvador, passaram a ser administradas por uma Organizagdo Social, apds uma
intervencao do Ministério Publico, pois por muitas vezes os moradores das ilhas ficaram sem
assisténcia, por diversos motivos.

Quando questionados sobre os investimentos na rede de satde, os entrevistados
comentaram por diversas vezes sobre a gestdo da USF pela Organizacao Social. De acordo com
as falas de G1, G2 e G3 podemos perceber que isso foi um marco para a saude daquela

comunidade:

A contratagdo da terceirizada acho que facilitou todo o acesso [...]. Entdo, através da
terceirizada a gente consegue ter acesso melhor ao cuidado, a gente passa a ter mais
profissionais para atender a populagao [...]. O que a populagdo relata é que o servigo
era muito precario, tinha uma casa muito pequena abandonada porque o aspecto era
esse, médico uma ou duas vezes na semana em torno de uma hora de reldgio apenas
(G1).

O fato da unidade ela ser de gestdo privada foi uma agdo que diferenciou a qualidade
do servigo prestado para essa comunidade [...]. E com isso também vem encaixando
outros servigos, como a realizacdo dos exames laboratoriais que aqui ndo tinha, a
realizagdo da ultrassom que ¢ feita na unidade [...], tem um acompanhamento mais de
perto do servigo de regulagdo onde eles acompanham os agendamentos de consultas
e exames e ai acaba nos ajudando de certa forma a realizar esses agendamentos da
comunidade (G2).
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O proprio contrato de gestdo, porque a contratualizacdo ela veio superar as
dificuldades que a administragdo publica encontrava em fung¢do da logistica,
principalmente para poder garantir o funcionamento adequado das unidades das ilhas

[..] (G3).

Na fala dos gestores percebemos que alguns investimentos foram feitos na USF
Paramana, de acordo com as necessidades identificadas naquela comunidade. Houve também
o contrato de gestao que chegou com a intencao de suprir as demandas, que ndo estavam sendo
possiveis anteriormente, como a questao logistica, adequagdo e aumento na composi¢ao da
equipe de profissionais e realizagdo de exames. Em sintese, a terceirizagdo ¢ apontada como
um marco positivo, elevando o padrdo de atendimento e garantindo resolutividade.

Percebemos ainda o aumento na quantidade e nas categorias de profissionais apos a
contratagdo da empresa terceirizada para atender a populagdo, além de ter essa oferta
diariamente, bem como a realizacdo de alguns exames como ultrassonografias e exames
laboratoriais, melhorando, consequentemente, a qualidade do atendimento.

Em concordancia as contribui¢des de G1, G2 e G3, o participante P4 salientou que os
investimentos realizados em recursos humanos, equipamentos e ferramentas repercutiram

positivamente na qualificacao dos servigos disponibilizados a comunidade.

A prefeitura trouxe a empresa Provida [...], antes tinham dificuldade muito grande de
ter os atendimentos. Vinha um profissional médico, a equipe minima pequena e o
profissional vinha e tinha bastante restri¢cdes [...]. A empresa trouxe os equipamentos,
profissionais, a equipe multi, bastante ferramentas para que a gente ofere¢a 0 maximo
de qualidade que a gente consegue para esses usuarios (P4).

As Organizagdes Sociais (OS) sao entidades de direito privado, sem fins lucrativos, cuja
finalidade principal ¢ desempenhar atividades de interesse publico, como assisténcia social,
satde, educagdo e desporto, guiadas por um propdsito altruista. Por ndo integrarem a estrutura
da Administracdo Publica, nem terem como objetivo a obtencdo de lucro, essas entidades sdo
classificadas como entidades de apoio ou pertencentes ao terceiro setor (Almeida; Castro,
2019).

Nessas parcerias, ndo ha criagdo de vinculos voltados a lucratividade direta entre os
envolvidos. Em geral, trata-se de uma cooperacdo orientada por metas e resultados, com foco
na troca de experiéncias e na realizacao conjunta de atividades (Cegatti; Carnut; Mendes, 2020).

Congruente com o que esta supracitado, L1 realiza uma breve comparagao de como era

antes e como ficou apos o investimento na Unidade.
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[...] Em termos de quando a gente ¢ atendido, medicamento até hoje quando eu venho
nunca faltou. Entdo tudo isso ai ¢ investimento, a organiza¢do do ambiente, sempre
foi organizado em termos de equipamento, quando quebra algum corre logo atras para
ajeitar entdo eu vejo muitos investimentos que beneficiam a populacdo. Hoje a gente
diz que ta no céu, porque antigamente era complicado era péssimo hoje a Provida
mesmo mudou muito o atendimento para melhor. Para ser atendido, faltava
medicamento, equipamento defasado, hoje ndo, a gente tem equipamento sofisticado,
¢ um ponto positivo para empresa e para a prefeitura (L1).

De acordo com L1 o atendimento passou por uma melhora significativa, chegaram
equipamentos sofisticados € a populacdo passou a ter acesso a medicamentos que antes
faltavam. Ressalta a organizagdo e os investimentos realizados na unidade de satide, destacando
que nunca houve falta de medicamentos durante os atendimentos. Além disso, ha um cuidado
constante com a manutengao dos equipamentos ¢ com a estrutura fisica do ambiente, o que
demonstra um compromisso com a qualidade do servigo e o bem-estar da populacao.

As institui¢des privadas podem atuar de forma complementar ao Sistema Unico de
Saude (SUS), desde que sigam suas diretrizes, por meio de contratos de direito publico ou
convénios, com prioridade para entidades filantropicas e sem fins lucrativos. No entanto,
observa-se, na pratica, uma tendéncia crescente a transferéncia quase integral da gestdo,
operacionalizacdo e execu¢do dos servigos de saude para institui¢des privadas, especialmente
por parte dos municipios (Almeida, Castro; 2019).

Assim, o desenvolvimento das parcerias publico-privadas representa uma oportunidade
relevante para aprimorar a assisténcia a satide, por meio de investimentos em novas estruturas
capazes de suprir deficiéncias historicas do setor.

Para os entrevistados U2, U5, e U9 houve avangos na oferta dos servigos de satude.

O posto em si que nunca existiu, depois da empresa [...] implantou isso aqui na
comunidade, entdo muita gente vem vacinar, fazer algum tipo de exame. Enfim, uma
facilidade até para um documento, para realizar o exame em Salvador, aqui pelo
menos tem esse acesso né, essa porta de entrada aqui (U2).

[...] hoje tem marcagdo de exames ultrassom, nunca existiu isso aqui. Aqui s6 vinha
para examinar o que a pessoa tava sentindo e encaminhar para Madre de Deus e hoje
ndo, aqui ja faz exame de sangue, ja tem dentista, tem preventivo, tem ginecologia,
tem acompanhamento das maes que estdo gravidas, tem psicologa que a sobrinha do
meu marido estd fazendo acompanhamento. Nenhum deles tinha, entdo melhorou
muito em tudo (U5).

Antes era uma casinha, hoje gragas a Deus tem tudo tem especialidades 24 horas, que

ndo tinha finais de semana, feriado ndo tinha, hoje gracas a Deus ja tem (U9).

Conforme destacado na fala de U9 houve uma melhora significativa na estrutura da

unidade. De acordo com dados colhidos junto a comunidade, a Funda¢ao Bahia Viva em 2018
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cedeu um espago para a construgdo e instalacio da USF. Além disso, os investimentos e
melhorias advindos, como a ampliacdo do atendimento por 24h, do quantitativo de profissionais
e da disponibiliza¢ao de exames, ocorreram apds a contratagao da Organizacao Social Instituto
Provida, que realiza a gestdo da USF desde junho de 2020.

Diante das limitagdes na prestacdo dos servigos publicos, especialmente na area da
saude, as Leis n® 8.080/1990 e n°® 9.637/1998 t€m viabilizado uma atuacdo mais proativa de
organizagoes sociais sem fins lucrativos. Por meio de contratos de gestao firmados com entes
publicos, essas institui¢des privadas passam a ser responsaveis pela oferta de servigos de saude
em pontos estratégicos da rede, contribuindo para a melhoria da assisténcia a populagdo
(Almeida, Castro; 2019).

No entanto, observa-se que na pratica, as relagdes estabelecidas entre o setor publico e
o privado ndo tém seguido, de forma rigorosa, a classificacdo formal prevista. Embora figuras
juridicas como as parcerias publico-privadas (PPPs), as terceirizagdes e as privatizagdes sejam
institucionalmente reconhecidas, na pratica, essas modalidades t€ém se configurado como
modelos privatizantes de gestdo do SUS. Isso ocorre porque, em uma sociedade capitalista, a
logica econdmica tende a se sobrepor a organizagdo social baseada na planificagdo estatal
(Cegatti; Carnut; Mendes, 2020).

Entretanto, as falas dos entrevistados evidenciam uma significativa evolugdao nos
servicos oferecidos pela USF. Conforme descrito nas falas, e percebido por minha vivéncia
enquanto trabalhadora da localidade. Inicialmente, a estrutura fisica da unidade era
extremamente precaria, com numero insuficiente de médicos e exames. Além disso, o
atendimento era limitado a um dia da semana e por poucas horas, sem acesso a especialidades
ou exames no local.

Os entrevistados U4, U6 e U7 relataram melhorias na qualidade e estrutura do servigo
de satde da unidade. Antes, o atendimento era extremamente limitado, com a presenga
esporadica de médicos, atendimento restrito a poucos dias da semana e auséncia de outros
profissionais e servicos. A percepgao geral ¢ de avanco expressivo no acesso € na qualidade da

assisténcia a saude.

Essa unidade ha um tempo atras era bem pior do que hoje [...]. Antes era um médico
que chegava aqui as 9:00 e 11:40 ja encerrava. E ai ndo tinha mais médico durante o
dia e era um dia na semana. Entdo o investimento hoje ¢ bem melhor, hoje em dia ¢
de segunda a sexta tem os horarios e tem 24 horas de sexta a segunda e o feriado, isso
dai é uma grande melhora na unidade (U4).

[...] Antes no servigo de satide ndo tinha nada, ndo tinha médico, hoje tem médico
melhorou. Antigamente vinha tomava um corte, era o curativo, ndo tinha médico.
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Agora tem até 24 horas, melhorou muito, sexta, sabado e domingo, ndo ¢ todo dia,
mas tem. Esse posto ai antigamente ndo tinha nada. Esse posto ai todo mundo ajudou
carregava a pedra para construir. Esse posto melhorou, porque antes ndo tinha nada,
hoje tem médico, tem enfermeiro, técnico em enfermagem e a recepgao, a farmacia
tudo melhorou. Melhorou muito (U6).

Antes ndo existia, antes era bem complicado, melhorou bastante assim 100% [...]
colocou o médico que ndo tinha que antigamente era s6 um médico, as vezes que
vinha, s6 dia de quarta-feira [...], as coisas melhoraram bastante, agora ta 6timo ndo
tenho que reclamar. [...], aqui ndo tinha dentista colocou uma dentista, colocou
médico, eu acho que td bem, tem a melhorar, porque cada dia tem que ter algo
diferente (U7).

Apbs contratacdo da OS, houve um aumento significativo na quantidade e
disponibilidade de diferentes profissionais, bem como investimento em equipamentos,
implementagdao do Pronto Atendimento aos finais de semana e realizacdo de exames de
laboratério e ultrassonografia, como citado nas falas.

Com o tempo, foram implementadas melhorias importantes: a unidade passou a
funcionar de segunda a sexta com plantdes de 24h nos fins de semana e feriados; houve a
inclusdo de servicos como exames laboratoriais, eletrocardiograma, ultrassonografia,
atendimento odontologico, ginecoldgico, psicologico e acompanhamento de gestantes; bem
como, houve ampliacdo da infraestrutura. Na fala dos usuarios, é perceptivel que a comunidade
reconhece e valoriza essas melhorias, destacando a ampliagdo do acesso, a qualidade do
atendimento e a importancia da unidade como porta de entrada para o sistema de satde.

As Organizagdes Sociais oferecem, sobretudo, a possibilidade de uma resposta mais agil
a implantacdo de novos servigos de saude publica. Embora os recursos utilizados sejam
provenientes do setor publico, sua gestao ¢ orientada pelos principios do direito privado. Nesse
modelo, a contratacdo de profissionais ocorre de forma mais célere, com admissdes e
desligamentos realizados conforme a demanda dos servigos, geralmente por meio de processos
seletivos simplificados (Shimizu; Veronezi, 2020).

Entretanto, em um sistema publico de saude complexo como o brasileiro, no qual a APS
desempenha o papel de ordenadora das demandas na rede de aten¢do e de coordenadora do
cuidado do usuario na rede, sua estruturagdo como espago de vinculo continuo entre servigo e
populacgdo a posiciona como base estratégica do SUS. Por essa razao, a APS ndo deve ser tratada
como objeto de privatizacao, sob risco de comprometer a 16gica publica e integral da assisténcia
a satude (Santos, 2022b).

No contexto brasileiro, t€ém se tornado evidentes os desafios decorrentes das parcerias
publico-privadas (PPPs), entre os quais se destacam a fragilidade na transparéncia, os elevados

custos operacionais € a crescente privatizacdo de servigos essenciais, aspectos que tém



50

acarretado perdas significativas para a classe trabalhadora. Nesse cendrio, as OS, destacaram-
se pela elevada capacidade de adaptacdo as dindmicas de mercado e as transformacgdes nas
relagdes laborais, o que impulsionou a expansao dessas parcerias em diferentes modalidades
(Silva, 2024).

O avango da mercantilizagdo da satde brasileira foi acompanhado pelo fortalecimento
da influéncia de organismos internacionais, como o Banco Mundial, os quais passaram a
incentivar a introdug¢ao de mecanismos de competicao entre prestadores publicos e privados na
alocacdo de recursos estatais. Em consequéncia, essas transformagdes resultaram na
flexibilizagdo do mercado de trabalho e, por conseguinte, na precarizacdo dos vinculos ¢ das
condi¢des laborais, comprometendo, dessa forma, as formas de prote¢ao social historicamente
conquistadas pela classe trabalhadora (Silva, 2024).

Nas falas a seguir os profissionais (que em sua a maioria sao moradores de Paramana)
discorrem sobre os investimentos na USF que impactam no aspecto referente a dimensao

econdmico-social do acesso:

A oferta de servicos, de exames laboratoriais, a ampliagdo da equipe multi [...]. A
ampliac@o do servigo no final de semana funcionando como PA [Pronto Atendimento]
tem um suporte bacana [...] (P2).

[...] a estrutura, porque comparando o postinho que a gente tinha para o posto que a
gente tem hoje, o maior investimento que foi estrutura e a equipe e equipamentos [...]
(P4).

As falas de P2 e P4 ressaltam avancos significativos na oferta e estrutura dos servigos
de satde oferecidos a populagdo, sendo descrita a ampliagdo da equipe multiprofissional e a
disponibilizagdo de exames laboratoriais, além da implementacdo e o funcionamento como
Pronto Atendimento (PA) nos fins de semana. Além disso, destaca-se o investimento na
infraestrutura da unidade, que foi significativamente aprimorada em comparacao com o antigo
posto de satide, como ficou perceptivel na fala de P4 ao fazer um comparativo do “postinho que
a gente tinha para o posto que a gente tem hoje”.

De acordo com Araujo, Nascimento e Araujo (2019), para que se obtenha o acesso ao
servico de saude de forma adequada, ¢ necessario atender as necessidades do usuario, a fim de
que seja garantida a resolubilidade e humanizacdo nas agdes oferecidas, independente do
modelo de organizag¢do do sistema adotado, com o objetivo de valorizar o individuo na sua
particularidade.

Tais mudancas podem colaborar para facilitar o acesso, o qual ¢ influenciado pelos

determinantes sociais, que podem condicionar na capacidade dos individuos de buscar, alcangar
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e utilizar os servigos de satde de forma oportuna e adequada. Assim, aspectos como renda,
escolaridade, emprego, habitacdo, transporte e insercao social impactam diretamente no modo
como as pessoas acessam e permanecem nos cuidados em saude (Fechine et al., 2024).

Esse acesso deve ser garantido nao apenas no momento da entrada do usuario no
sistema, mas ao longo de todo o seu percurso na rede de satide, com o objetivo de resolver
efetivamente seu problema, garantindo assim a acessibilidade, que diz respeito a facilidade de
obtengao e utilizagao dos servigos e recursos disponiveis, configurando-se como uma condigao
essencial para a efetivacao do cuidado em satide (Araujo; Nascimento; Araujo, 2019).

De acordo com Santos (2022) por ndo se tratar de um servico cuja prestagao seja inerente
a entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, e por constituir a principal porta de entrada
do sistema publico de saude, além de exercer papel fundamental nas referéncias assistenciais e
demais atributos, a APS configura-se como um servigo de natureza eminentemente publica,
possuindo, portanto, substancia propria de servigo publico. Sendo assim, ndo se justifica seu
repasse a iniciativa privada, seja por meio de regimes colaborativos, complementares ou de
fomento. Cabe a APS, exclusivamente, a regéncia pelo direito publico, sob responsabilidade
dos entes estatais e dos poderes publicos sanitarios estratégicos.

Portanto, a dimensdo econdmico-social influencia diretamente no processo de saude e
doenga, uma vez que condigdes como renda, escolaridade, ocupacdo, moradia, saneamento
basico e acesso a recursos impactam profundamente a forma como os individuos vivenciam o
cuidado e o adoecimento.

Os vazios assistenciais e a caréncia de profissionais médicos no SUS configuram-se
como problemas histdricos, especialmente nas regides mais vulneraveis do Norte e Nordeste.
Diante desse cenario, o governo federal tem promovido a recomposicao do Programa Mais
Médicos para o Brasil. Além disso, o Programa Agora tem Especialistas (PMAE) surge como
uma iniciativa do Ministério da Satde (MS) voltada a redugcdo do tempo de espera por
atendimentos no SUS. Considerando essas circunstincias, foi criado também o Projeto Mais
Médicos Especialistas como uma iniciativa do MS que tem como objetivo fortalecer a atencao
especializada no SUS, por meio da formacao e fixacdo de médicos especialistas em regides de
alta vulnerabilidade social e escassez de profissionais(Cury; Fonseca, 2023).

A dimensao econdmico-social exerce papel central na determinagao dos niveis de satde
da populagdo e na forma como ela acessa os servigos. Grupos socialmente vulneraveis, com
baixa renda, baixa escolaridade e mas condi¢des de moradia, costumam apresentar maior
demanda por servigos publicos de satde, ao mesmo tempo em que enfrentam barreiras de

acesso ¢ menor continuidade do cuidado. Essas desigualdades exigem investimentos
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estratégicos na rede publica, com ampliagdo da oferta de servigos, melhoria da infraestrutura,
contratacdo de profissionais e garantia de insumos essenciais. A relagdo entre oferta e demanda
¢, portanto, atravessada por fatores sociais € econdmicos, sendo essencial que as politicas

publicas considerem esses determinantes para alcangar resultados mais justos e eficientes.

4.1.2 Dimensao organizacional: conformagao e aspectos geograficos no acesso a APS

No que diz respeito a dimensio organizacional, ela esta relacionada a forma como os
servicos estao dispostos e apresentados para utilizagao pelos usuarios, como se da o processo
organizativo do trabalho e os impactos do mesmo no que se refere ao acesso e a qualidade da
assisténcia a saude da populagdo (Ferreira; Bonan, 2020).

Assim, os usuarios da USF de Paramana relataram que o servigo ¢ organizado para
atender diferentes formas de acesso, o que ¢ realizado por meio de agendamento ou acolhimento

a demanda espontanea:

Eu tenho que vir aqui, ou sendo pelo numero que eles passam para as pessoas. Liga
pelo Zap também e agenda e da o horario e a data, tudo certinho também (U4).

[...] dependendo do grau a pessoa vem aqui ¢ atendido. Se for para marcar a pessoa
liga e eles marcam (U7).

A fala dos entrevistados U4 e U7 descrevem as formas de acessar os servigos ofertados
na USF que pode ser através de marcagdo realizada pelo contato via aplicativo de WhatsApp
ou presencialmente ou dependendo da queixa, pode ser atendido através da demanda
espontanea, pelo acolhimento com classificacao de risco.

De acordo com a PNAB (Brasil, 2017), as unidades de saide devem garantir o
acolhimento, escuta ativa e qualificada dos usuarios, ainda que nao estejam cadastrados ou
residam na sua area de abrangéncia, classificando o risco e encaminhando de forma responsavel
de acordo com as necessidades apresentadas, bem como articulando-se com outros servigos, de
modo a assegurar a resolutividade.

O acesso, enquanto uma organizacao susceptivel a andlise, denota o acolhimento como
a forma mais efetiva de sua promoc¢do, com marcos significativos na resolutividade do cuidado

dos usuarios assistidos pelas equipes (Travassos; Castro, 2012).
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Do mesmo modo, pudemos perceber os aspectos relacionados a dimensdo

organizacional na fala dos gestores:

O usuario ele consegue acesso na unidade, ou presencialmente, ou através do
WhatsApp da institui¢do [...]. Além de marcagdes e consultas a gente faz o
acolhimento na unidade (G1).

O acesso da unidade é como qualquer Unidade de Satde da Familia, a entrada ¢ de
forma espontanea ou agendada, servico de atendimento (G2).

Através dos agendamentos da equipe multidisciplinar e também através do
acolhimento com classificacdo de risco que ¢ inerente ag@o para a saude (G3).

[...] eles conseguiram implantar o acolhimento do servigo ¢ o acesso se da pelo
acolhimento para poder fazer o encaminhamento [...] através do acolhimento e a
agenda programatica (G4).

Por se tratar de um aplicativo de facil utilizagdo e muito acessivel para a populagao, o
WhatsApp tem se mostrado como um aliado na comunica¢do do servico na USF Paramana.
Com ele € possivel que os usuarios agendem consultas, tirem davidas sobre o funcionamento
da unidade e recebam lembretes de confirmacdes das consultas marcadas e das atividades
coletivas que sao realizadas.

O acesso a informagdo possibilita que o usuario conheca os servicos que sao
disponibilizados, o funcionamento e as formas de acesso as unidades de saudes e utilize de
forma oportuna os servicos que sdo desenvolvidos pelas equipes de AB

Profissionais e servigos de saude utilizam o WhatsApp como uma ferramenta importante
na comunicagdo com os usuarios, se constituindo em um aplicativo capaz de favorecer a
realizagdo de cuidados de saude a pessoas que vivem em regides de dificil acesso, melhorando
a acessibilidade, a qualidade do servico prestado e a eficiéncia dos cuidados oferecidos (Santos
etal., 2021).

Diante das falas dos entrevistados apresentadas anteriormente, verifica-se que a unidade
funciona como porta de entrada da rede de atencdo, conforme preconizado, prestando o
primeiro atendimento as urgéncias/emergéncias, e acolhendo de acordo com as demandas e
necessidades da populacdo (Brasil, 2017).

A APS por se constituir como porta de entrada preferencial do sistema, deve apresentar
alguns requisitos especificos que garantam aos usudrios maior facilidade no acesso, como
menor distancia do domicilio aos servigos, maior flexibilidade na marcacao de consultas e nos

horarios de funcionamento, dentre outros (Martins et al., 2019).
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Durante a coleta de dados na USF Paramana foi possivel identificar que o servigo
funciona conforme descrito pelos entrevistados, com a marcagdo através do aplicativo de
mensagens WhatsApp e pessoalmente na recep¢ao. Os usudrios que buscam atendimento sdo
acolhidos pela enfermeira ou algum profissional da equipe multiprofissional e, posteriormente,
se for queixa aguda caso necessario ¢ encaminhado ao médico e se for outra demanda ¢
orientado a realizar o agendamento na recepgao.

Além disso, a unidade funciona de segunda a sexta-feira atendendo demandas
espontaneas e eletivas através das consultas agendadas, realizacdo de procedimentos como
vacinagdo, curativo, triagem neonatal e pré-natal, dispensagdo de medicamentos e o servigo de
regulagdo, além de atividades de educacao em saude e visitas domiciliares, bem como exames
laboratoriais e ultrassonografias que sdo ofertados mensalmente.

Em concordancia com as falas dos gestores e usudrios, os profissionais de saude

reiteram a organizacao e modos de marcagao de consultas/ atendimentos da USF:

As pessoas vém até o posto, expressam suas demandas e suas necessidades e aqui ela
¢ direcionada ao servigo [...] (P4).

Pode ser por busca ativa, através do WhatsApp para marcagdes, presencialmente na
propria unidade ou demanda espontanea quando o paciente buscar unidade [...] (P5).

Deste modo, percebemos que nas entrevistas foram descritas duas formas de acessar o
servigo para atendimento da populacdo: uma, destinada aos usudrios que possuem atendimentos
agendados previamente, que pode ser realizado presencialmente, por busca ativa ou via
aplicativo de mensagens; e a outra relacionada ao acolhimento as demandas espontaneas, para
usudrios que apresentam alguma necessidade mais urgente.

Assim, o acesso prioritario através do acolhimento, se constitui em uma maneira de
garantir a implementacdo da equidade e da integralidade da atencdo, pois possibilita que seja
promovida uma assisténcia mais rapida aqueles que necessitam de modo mais urgente por esses
servicos, dispondo de meios e agdes que sejam precisos para a resolubilidade da demanda
apresentada pelo usuario (Vicari; Lago; Bulgarelli, 2022).

Esse atendimento em casos emergenciais foi descrito nas falas dos usudrios, conforme

apresentado a seguir:

[...] Uma ocasido dessa ai mesmo que aconteceu minha esposa, ta sentindo dor na
urina e se fosse antigamente tinha que pegar lancha e ir para Madre de Deus. Hoje
ndo, ja tem essa facilidade, ja tem essa porta que vocé pode chegar, ter primeiro
SOCOITO € caso se necessario o ter o atendimento e se deslocar para outro setor, outro
hospital (U2).
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[...] eu vim aqui mesmo quando eu sofri acidente, a médica me examinou cuidou de
mim, ndo ia para casa porque eu tinha batido a cabega, fiquei em observagdo por 6
horas, tomei meu medicamento, sempre fui bem tratada. Para mim t4 muito bom o
atendimento médico (U5).

[...] j& eu cheguei aqui me trouxeram no carrinho, meus filhos, minha mulher me
botaram na patiola [carro de madeira] e me trouxeram. Cheguei aqui a médica me
encaminhou para Salvador (U6).

Os entrevistados U2, U5 e U6 relatam suas experiéncias com o servigo de urgéncia na
USF Paramana. Por se tratar de um servigo localizado em uma regido de area remota ¢
extremamente importante que os usuarios recebem os primeiros atendimentos nos casos das
urgéncias e emergéncias. O acolhimento a demanda espontidnea na APS deve se estabelecer
como um dispositivo facilitador do acesso, de modo a atender aqueles que buscam a USF, de
acordo com a sua necessidade, ampliando o acesso de forma que contemple a agenda
programatica ¢ a demanda espontanea (Brasil, 2017).

Nesse sentido, o Ministério da Satide em 2003 implementou o acolhimento como uma
diretriz da Atencdo e Gestdo do SUS, através da Politica Nacional de Humanizacao (PNH). A
PNH preconiza a pratica dos principios do SUS, através da atuacdo e consonancia entre os
trabalhadores, usudarios e gestores (Moura et al., 2022).

E recomendado que o acolhimento a demanda espontinea faga parte das relagdes de
cuidado, como caracteristica do processo de trabalho das equipes da APS, através da escuta
qualificada, recepcao dos usuarios e de suas necessidades (Carvalho et al., 2024).

Na organizagdo dos servigos, o aspecto geografico, condiciona e influencia no acesso,
podendo facilitar ou dificultar nesse processo. Assim, este aspecto abrange caracteristicas dos
individuos e dos servigos, que podem viabilizar ou ndo a sua utilizacdo e a continuidade do
cuidado (Martins et al., 2019).

Tais aspectos podem ser mais expressivos, quando se tratam de barreiras ou condigdes
geograficas relacionadas ao relevo ou disposicao de rios e mares, como na realidade estudada.
Assim, a proximidade da unidade de satide com o domicilio dos usuarios e 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 (Vicari; Lago;
Bulgarelli, 2022).

Nesse sentido, a fala de P1 e P2 destacam a proximidade da residéncia dos usudrios a

USF, o que tem facilitado o acesso.
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Eu vejo como acessivel, muitos vém andando, sai de suas casas e ¢ proximo, questdo
de trés ou cinco minutos (P1).

Eles ndo correm o risco de perder uma consulta por causa de transporte e eles tém o
posto proximo a casa deles. Isso facilita bastante (P2).

Desse modo, a existéncia da USF, configura um elemento instituinte que pode facilitar
0 acesso aos servicos de saude, representando a ampliagdo da oferta de servigos, reducdo das
filas e aproximacgao geografica com os usuarios (Vicari; Lago; Bulgarelli, 2022).

De maneira convergente ao apresentado pelos profissionais, os entrevistados U4, U5 e
U9, moradores de Paramana, relataram nao ter dificuldades com relagdo ao deslocamento até a

unidade.

Nao tem dificuldade ¢ a pé mesmo uns 10 minutos (U4).

Eu vim andando, ndo foi nem 10 minutos 14 para casa, eu ¢ meu marido veio
conversando (U5).

Até entdo tranquilo, eu sai de minha casa vim andando e cheguei aqui, ndo tive
nenhuma dificuldade (U9).

Ainda foi salientado nas falas dos entrevistados U2 e U8 que o caminho até a USF

melhorou ap6s a requalificacdo que estava ocorrendo na orla da ilha:

[...] Por essa parte nova, que foi feita aqui pelo pessoal, que trabalha aqui na Ilha dos
Frades, o calgaddo novo melhorou praticamente 100%. Tem dias ruins, quando ndo
tinha, quando chovia com barro, lama, [...] mas hoje com essa estrutura aqui também
a gente vai ver como ¢ na chuva [...] (U2).

[...] De 14 para cé eu gasto devagarzinho uns 20 minutos. Agora o caminho ta bom,
mas ontem era dificil chegar aqui, porque é muito buraco, muito coco de cachorro,
mas agora ja t melhor [...] (U8).

De acordo com Vicari, Lago e Bulgarelli (2022) a ESF ¢ apontada como um dispositivo
que otimiza o acesso aos servigos de saude, pois sdo disponibilizados atendimentos perto do
domicilio dos usudrios, desenvolvidos por equipes e profissionais de referéncia. Além disso,
segundo Lima e colaboradores (2022), diversos fatores referentes a localizagcao do servico de
saide e do local de moradia dos usudrios, influenciam na acessibilidade geografica, como
transporte, distdncia, tempo de viagem e custos.

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 distancias e tempos longos para deslocamento interferem no acesso as

comunidades ribeirinhas ou rurais condicionado a sazonalidade. Os acessos por terra-rodovias
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ou estradas estreitas e ndo pavimentadas pioram no periodo chuvoso, com alagamentos, riscos
de deslizamento e lamas (Lima et al., 2022), uma realidade que se aproxima aos aspectos
mencionados pelos usudrios anteriormente.

De maneira diferente dos demais entrevistados, a entrevistada P5S em sua fala aponta que

a USF poderia ser mais centralizada na comunidade:

[...] deveria ser proxima da comunidade, ela fica distante, acho que ela poderia ser
mais central, a localizacdo dela deveria ser mais préxima da comunidade (P5).

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 relagao aos recursos financeiros necessarios (Balderrama;
Gleriano; Chaves, 2023)

Deste modo, diante das dificuldades de acessibilidade pode ser necessaria a realizagao
de visitas domiciliares, as quais precisam estar sendo disponibilizadas e fazer parte dos servigos
ofertados pela USF. Entretanto, a entrevistada U9 relatou que ndo tem recebido visita domiciliar

de forma frequente.

[...] Precisa melhorar a parte de visitas, desde quando eu me vi nessa situagao nunca
foram na minha casa (U9).

A realizagdo de visitas domiciliares também foi apontada na pesquisa de Vicari, Lago e
Bulgarelli (2022) como um servigo que amplia o acesso a saude para os usuarios. Considera-se
que o domicilio faz parte do territdrio, que existem usudrios que apresentam dificuldades de
deslocamentos até as unidades de satde, e que os profissionais das e-SF devem se
responsabilizar pelas necessidades de satide individuais e coletivas da populagdo residente na
sua area de abrangéncia.

O acesso qualificado pelo cuidado longitudinal e vinculo permite que os profissionais
de saude ampliem o olhar sobre as necessidades dos individuos e das comunidades, estabelecam
relagdes de cuidado mais participativas e embasem as condutas na singularidade de cada
situacao.

Assim, a fala do entrevistado G1 expressa que o fato da comunidade ser pequena, acaba
facilitando tanto o acesso dos usuarios, como a criagdao de vinculo e o fluxo de trabalho, por

conhecer todos os moradores.
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Por ser um lugar pequeno, a gente consegue conhecer todo o publico [...]. Entdo, acho
que isso facilita o acesso [...], a busca ativa a gente consegue ter controle desses
pacientes (G1).

Nesse sentido, concordamos com Vicari, Lago e Bulgarelli (2022) que a ESF ¢ de suma
importancia para a promog¢ao de acesso devido a proximidade das unidades de satide com
relagdo ao domicilio dos usuarios, a longitudinalidade da aten¢do, ao vinculo desenvolvido
entre profissionais e usuarios ¢ a realizag¢ao das visitas domiciliares.

De acordo com Travassos e Castro (2012), um dos principais desafios da dimensao
organizacional diz respeito & conformagao dos servigos de APS, ou seja, como eles se articulam
com a rede de atengao a saide e respondem as necessidades reais da populagao,
complementando que a fragmentagdo da rede, horérios de funcionamento incompativeis com a
rotina dos usudrios, dificuldade de agendamento e auséncia de vinculo com a equipe de satde
ainda sdo entraves frequentes. Entretanto, salientamos que essas barreiras ndo foram descritas
pelos entrevistados deste estudo na realidade pesquisada.

Salientamos que a maneira como os servigos sao estruturados, distribuidos no territério
e ofertados a populacdo, considerando sua capacidade de acolhimento, resolutividade e
continuidade do cuidado se faz pertinente, englobando desde a disponibilidade de recursos
humanos, fisicos e tecnoldgicos até a organizacdo dos fluxos assistenciais € mecanismos de
regulagdo, agendamento e funcionamento da unidade de satude, influenciando e determinando

0 acesso aos servigos de saude.

4.1.3 Dimensao simbdlica: crenga e valores no acesso aos servigos da APS

Para além do direito garantido pela Constitui¢ao, o acesso também pode ser analisado a
partir da dimensao simbdlica, que segundo Assis e Abreu-de-Jesus (2012), diz respeito a
atuagdo, concepg¢ao e percepgdes do sujeito e suas representagdes sociais, bem como o modo
como o sistema ¢ organizado para atender as necessidades dos usuarios.

Mediante tal perspectiva, as falas das usudrias, a seguir, coadunam com essas

concepgoes, pois considera o acesso satisfatério diante de sua demanda.

Esta andando, para o que era antes, na realidade que nunca existiu, o que implantou
hoje aqui para mim ta 100% (U2).
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[...] olhe, para quem ndo tinha um posto de saude, para mim t4 bom t4 muito bom o
atendimento, Gragas a Deus (U5).

Entende-se que as unidades de saude da APS devem focar suas agdes nas necessidades
dos individuos e do territério, organizando o seu processo de trabalho para promover o acesso
reduzindo desigualdades e a satisfacdo dos usudrios, bem como considerando aspectos
referentes a cultura, religiosidade e modo de vida das populagdes em seus diversos espagos.

Nesse sentido, a fala da entrevistada G4 evidencia a relevancia, no processo de garantia
do acesso aos servigos de saude, de que o profissional compreenda o territorio em que esta
inserido, tomando-o como referéncia para a organizacao e orientacao de sua pratica na Atengao

Primaria a Satde (APS):

[...] a competéncia cultural, [...] ela precisa ser incorporada na rotina do servigo para
que de fato aquele servigo cumpra uma func¢io que ¢ de se vincular a comunidade e a
comunidade se vincular a ele. Mas quando a gente olha quais sdo os modos de
trabalho, a forma de organizagdo da comunidade, da religiosidade, os modos de
atividades culturais, o quanto a unidade tem conseguido incorporar no cotidiano para
facilitar questdes na marcag@o. No caso, o que ¢ que se vive? da pesca? Existe a
flexibilidade? Entdo, o modo de vida daquela comunidade ele tem que ser levado em
considera¢do. No momento que eu organizo a unidade de saude de modo que ela seja
responsiva a essa necessidade. Entdo eu acho que esses elementos que vocé trouxe ele
interfere sim no ponto de vista do acesso da comunidade ao servigo talvez. [...] Apesar
da gente compreender o trabalho da aten¢do primaria, a competéncia cultural ¢ uma
competéncia fundamental para garantir que estabeleca o vinculo [...]. O saber técnico
do profissional, ele é colocado ainda como superior naquela comunidade e que deixa
que o movimento importante da comunidade, da forma de cuidar que ja vem sendo
estabelecida de muito tempo, antes mesmo da unidade de saude chegar 14 e talvez ela
ndo tenha sido encontrada no cotidiano daquela equipe de satde e acaba gerando
desgaste e afastamento, eu acho (G4).

Para a execugao da organizacao do trabalho € considerado relevante o desenvolvimento
de praticas centradas no usuario, que valorizem a escuta, o acolhimento, 0 compromisso € o
vinculo e que promovam mudancas no modo de operar os servigos de saude (Vicari; Lago;
Bulgarelli, 2022).

Para além desse aspecto, na fala de U4 percebemos que as percepcdes e significados de
acesso aos servigos de satde referidos perpassa pela sua garantia enquanto direito e ser atendido

de acordo com sua necessidade.

[...] E um direito meu e uma obrigag¢do do 6rgdo publico manter a unidade de satde
para os moradores, conforme a sua necessidade (U4).
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Para a Ent. U4 o acesso se configura como um direito preconizado enquanto principio
do SUS, que deve ser garantido pelo Estado, para possibilitar a utilizagdo dos servigos de satde
conforme a necessidade daqueles que o buscam.

Dessa forma, pode-se perceber que a percepcdo de acesso dos usudrios converge
também com a defini¢ao de Peiter, Pereira e Franca (2020) quando apresentam o acesso como
algo disponivel, conforme a necessidade de quem o busca.

Muitas vezes, diante da demanda apresentada pelo usudrio, ele chega aos servigos de
saude fragilizado pela situagdo em que se encontra, pela patologia que apresenta, requerendo
cuidados e uma atencdo de qualidade, a partir do desenvolvimento de relacdes que garantam a

satisfacdo da necessidade apresentada pelo mesmo, conforme salientado nas falas de U6 e U9.

E vocé vir para um posto desse, ser bem atendido, ter assisténcia médica na hora [...]
(U6).

E quando a gente chega que nds somos bem recebidos. Temos bastante atengio (U9).

Para os entrevistados U6 e U9 o acesso aos servigos de saude se configura como um
bom atendimento, ter disponibilidade de profissionais para quando necessitar, ser bem acolhido
e escutado com atengao.

Como ndo foi especificado pelas entrevistadas o que viria a ser este “ser bem atendido”,
pensamos que transcorre pela implementacdo de praticas acolhedoras que possibilitem a
humanizagao e a resolubilidade das agdes realizadas.

Franco e Hubner (2019) apresentam a ‘clinica dos afetos’ como uma abordagem clinica
complementar a pratica tradicional, que valoriza o corpo afetivo como um agente ativo e
consciente no processo de cuidado. Esse corpo € capaz de responder, participar ativamente e se
empenhar na sua propria reabilitacdo e recuperagao. O afeto, ao gerar poténcia, pode despertar
energias no campo do desejo, funcionando como uma for¢a motivadora que impulsiona o corpo
a se mover em direcdo ao ‘cuidado de si’. Esse movimento, por sua vez, contribui para a
melhoria da qualidade e da eficacia do cuidado oferecido.

Assim, o reconhecimento da importancia da escuta qualificada ¢ fundamental para a
criacdo de ambientes mais acolhedores e seguros, para a promogao da equidade no atendimento
e para o alinhamento das praticas aos principios do SUS, contribuindo para o fortalecimento da
integralidade, da participagdo social e do protagonismo dos usuérios (Ferreira; Souza, 2022).

A escuta qualificada e atenta constitui um elemento fundamental para a humanizacdo

do cuidado nos campos da saude e assisténcia social, permitindo uma compreensdo profunda
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das necessidades, emogdes e contextos dos usudrios. Mais do que simplesmente ouvir, essa
pratica promove o didlogo empatico e incentiva a participacdo ativa dos sujeitos no processo de
cuidado, fortalecendo vinculos de confianga e potencializando a efetividade das intervengdes
(Santos; Almeida, 2019).

Diante das falas apresentadas anteriormente, percebemos que a dimensao simbélica do
acesso envolve as percepgdes dos sujeitos em relagdo a comunidade e o servigo, bem como
também o processo de trabalho, entendendo o territdério como quesito importante no processo
de cuidado.

Além disso, aspectos como a cultura, as crengas, os valores, os modos de vida e a
dinamica de como funciona as relagcdes na Ilha dos Frades, 16cus deste estudo, influenciam
diretamente na organizag¢do e funcionamento dos servicos ofertados na USF de Paramana,
havendo, portanto, a necessidade de que os profissionais que atuam nessa unidade entendam
como esses fatores determinam o cuidado individual e coletivo.

Nessa perspectiva, o entrevistado G1 cita aspectos referentes a dimensao simbdlica, ao
informar uma situagdo em que o usuario deixou de acessar o servico de saude, por conta de

ensinamentos de sua religido:

Acho que algumas crengas, elas prejudicam as vezes na aplicagdo de servigos de
satide. Por exemplo, um paciente esteve aqui ha um més atrads com erisipela e ndo
poderia aderir o tratamento porque a religido ndo permitia que atravessasse 0 mar com
a enfermidade (G1).

Os valores, crengas e cultura de cada individuo influenciam a maneira como percebem e
como qualificam determinados servicos. Por isso, diante da fala do entrevistado G1, € importante
considerar na oferta dos servicos disponibilizados na unidade aspectos referentes a religiosidade
que podem impedir e/ou dificultar o acesso dos usuarios.

A influéncia do aspecto simbolico referente a crencas e religiosidade foi mencionada

também pelos entrevistados P2 e P5:

[...] o religioso conta bastante por exemplo, a questdo religiosa ¢, se o atendente da
recepcdo for uma pessoa que ndo entenda, ou alguém de matriz africana, ja ¢ um
impedimento de acesso [...] (P2).

[...] por ser uma comunidade onde todos se conhecem entdo a questdo religiosa, por
exemplo, de algumas pessoas influencia numa demanda, por exemplo, o paciente esta
com a diarreia, por exemplo, € as vezes € um paciente que tem uma religido A, e o
profissional que ¢ de uma religido B, as vezes eles tém medo ou tém uma resisténcia
em ser atendida por aquele profissional. Entdo, [...] por ser uma comunidade pequena
e todo mundo ter acesso a diferentes culturas, por saber da cultura do outro, o pessoal
cria uma resisténcia para cuidar da satde. Eles colocam um tipo de empecilho, quando
tem uma religido oposta ou que gera algum tipo de medo para eles (P5).
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Diante das falas de P2 e P5 podemos perceber que o fator religioso apresenta uma
influéncia no acesso dos moradores da Ilha dos Frades a unidade de saude, uma vez que, mesmo
necessitando de um atendimento, as pessoas se recusam a serem atendidas por conta da religido.

As crengas e valores pessoais, juntamente com os processos de acolhimento, podem
dificultar a integragdo dos usudrios aos servicos de saude, impactando diretamente a forma
como os mesmos sdo utilizados. Em diversas situagdes, os usudrios podem sentir-se
discriminados por diferentes institui¢des, experimentar a sensagdo de ndo serem bem recebidos
ou serem mal compreendidos, além de perceber atitudes indiferentes ou a auséncia de
acolhimento por parte dos profissionais de saude (Farias et al., 2020).

Além disso, para Araujo, Nascimento e Araujo (2019), as crengas, culturas e valores
individuais do ser humano influenciam na maneira como ele qualifica e percebe determinados
Servigos.

Além das crencas/ religido, a orientacdo sexual foi citada pelos entrevistados P2 e P3

enquanto aspecto simbolico que influencia no acesso ao servico de satde.

[...] Para os grupos de LGBTQIA+ influencia muito como vocé ¢ recebido na unidade,
entdo assim, se eu tenho um atendente que tem uma visdo diferente sobre religido vai
influenciar as vezes no tratamento na forma como ele € atendido, isso inibe ele de vir
outra vez [...] (P2).

[...] no sentido de orientag@o sexual, que as pessoas ainda tem um tipo de resisténcia
em entender, como ¢ que eu posso dizer, a cultura daqui da comunidade ela ¢ um
pouco ainda retrograda. As pessoas tém essa dificuldade de entender, vamos supor, se
chega uma mulher trans aqui, como é que eu vou abordar? Ndo é que eles sejam
preconceituosos, ¢ a forma de abordar o paciente nessas condigdes, entendeu? (P3).

E importante que os profissionais de saiide conhecam as necessidades e tenham
proximidade com os usudrios, entendendo os contextos econdmico e social em que vivem e
reconhecendo as situagdes que permeiam o territério e dificultam o acesso, mesmo quando ha
disponibilidade do servico (Fernandes et al., 2019).

O acesso aos servicos de saude para a populagdo LGBTQIAPN+ frequentemente
enfrenta obstdculos institucionais e sociais que resultam no uso inadequado dos mesmos,
atrasos no diagndstico e tratamento, além de prejuizos a satde fisica e mental. A auséncia de
acolhimento e a presenca de discriminacdo contribuem para a evasdo dos servicos, agravando
condicdes de saude ja existentes (Silva, 2022).

No contexto do cuidado, a valorizacdo da escuta qualificada e da atencao integral ¢

essencial para assegurar o reconhecimento e¢ o atendimento adequado as necessidades
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especificas da populagio LGBTQIAPN+. A humanizacdo do atendimento, o uso correto do
nome social e o respeito a orientagdo sexual e a identidade de género constituem principios
fundamentais que devem orientar a pratica dos profissionais de saude (Ferreira; Souza, 2022).

Com relagdo aos aspectos culturais o entrevistado U2 em sua fala aborda sobre a
influéncia dos conhecimentos populares sobre praticas de cuidado no acesso aos servicos em

saude:

Os mais velhos pensam assim: vai para 1a fazer o qué? Tomar um cha, tomar o
remédio? Normalmente, ¢ assim que acontece com minha sogra, € assim (U2).

Destaca-se a importancia de credibilizar praticas de satde existentes no territorio das
comunidades, de modo a permitir aos individuos o desenvolvimento de outras possibilidades
em situacdo de fragilidade, o conforto necessario para a reelaboragdo e enfrentamento de seu
sofrimento. Assim, o desenvolvimento da educacdo popular em saide nas comunidades ¢é
relevante ao abordar o processo saude-doenga, pois possibilita aos profissionais novos arranjos
e outras oportunidades aquilo que ndo se consegue explicar, através do modelo biomédico, bem
como incorporar as praticas populares nos cuidados em saude (Hoffmeister; Pires, 2022).

Os aspectos culturais que perpassam pela dimensdo simbdlica podem reverberar na
aceitagdo de como os servigos tém se organizado e estruturado, e, consequentemente, no acesso,

conforme citado pelo entrevistado G3:

[...] eu penso que talvez eles ndo compreendam a forma de funcionamento da atengéo
primaria [...], entdo eles buscam o mesmo tipo de aten¢do da mesma maneira e acaba
que nem compreendem, nem aceitam as regras institucionais na forma geral [...].
Os valores culturais no sentido de que ele tem que ser feito da maneira como ele
acredita que tem que ser feito ¢ o servigo ele é organizado da maneira que deve ser,
né? [...] por exemplo, eles dizerem que querem um neurologista fazendo o
atendimento X, quando na verdade o atendimento corresponde a um ponto da
emergéncia e ndo ao médico especializado [...] (G3).

A compreensdo dos servicos de satide por parte dos usudrios € essencial para assegurar
o0 acesso efetivo e o uso adequado das intervengdes disponibilizadas. Contudo, a auséncia ou
insuficiéncia de orientacdes claras pode comprometer esse entendimento, sobretudo entre
pessoas com menos escolaridade. O nivel educacional exerce influéncia direta na capacidade
de os individuos interpretar informagdes relacionadas a satde, entender procedimentos e
percorrer pelo sistema, afetando, consequentemente, a adesdo ao tratamento e a continuidade

do cuidado (Souza; Lima, 2020).
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A motivacdo, o conhecimento, as crencas, as atitudes e as interpretagdes relacionadas
as doencas e bem-estar, assim como os comportamentos aprendidos e incorporados pelos
individuos em seu convivio social, além do grau de familiaridade com o sistema de saude, sdao
fatores pessoais que influenciam o acesso ¢ a utilizagao dos servicos. A escolha do usuério ao
buscar atendimento ¢ impulsionada tanto pelos impactos fisiologicos percebidos quanto pelas
estruturas sociais e culturais nas quais esta inserido (Farias et al., 2020).

O déficit de compreensao dos profissionais de saude sobre como os valores dos
individuos e coletividades influenciam no processo do cuidado podem interferir no processo de
trabalho e na promogao do acesso.

De acordo com Balderrama, Gleriano e Chaves (2023) a forma como se organiza os
fluxos de atendimento esta diretamente relacionada aos processos de atengdo a saude e pode
influenciar diretamente no acesso dos usuarios, podendo-se ressaltar a inadequagao de modelos
de atengdo em determinadas realidades locais, a falta de priorizagdo de riscos, de implantagao
de linhas de cuidados e protocolos.

De acordo com Fernandes e colaboradores (2019), além da bagagem cultural e do
acolhimento e vinculo, a dimensdo simbdlica abrange aspectos como estigmas e estereotipos,
crengas, percepgdo e expectativas dos usuarios, bem como os valores pessoais dos usudrios.
Diante disso, ¢ importante que os profissionais que atuam na APS conhegam o territdrio no qual
estdo inseridos, bem como os modos de vida dos individuos e coletividades, de modo a
colaborar para a promog¢ao de um cuidado eficiente, eficaz e resolutivo.

Assim, percebe-se que as crencas, valores, representacdes culturais e significados que
os individuos atribuem a saude, a doenca e ao cuidado sdo elementos simbolicos que
influenciam diretamente as percepcdes € comportamentos dos usuarios com relacdo aos
servigos ofertados, afetando a decisdo de buscar ou ndo atendimento, a forma como interpretam

os sintomas e o relacionamento com os profissionais de satude.

4.2 Potencialidades e desafios no acesso aos servicos da APS vivenciados pelos usuarios de

uma USF localizada em uma ilha

Idealizado a partir da oitava Conferéncia Nacional de Saude, o Sistema Unico de Satde
(SUS) foi concebido com o propdsito de promover qualidade de vida a populagdo. A partir

desse principio, iniciou-se o debate sobre o acesso aos servigos de saude.
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Considerando que esses servigos vém sendo ofertados, torna-se relevante analisar se a
populagdo estd, de fato, acessando-os e de que forma esse acesso ocorre.

Nesse contexto, durante as entrevistas realizadas, foram identificados fatores que atuam
tanto como potencializadores quanto como desafios para o acesso aos servigos disponibilizados

na USF Paramana. Nesta categoria, a discussdo sera iniciada pelas potencialidades.

4.2.1 Acesso aos servigos de uma USF localizada em uma ilha: potencialidades e facilidades na

sua efetivacao

De acordo com Santos (2022), desde quando foi pensada a territorializagdo no SUS,
percebeu-se que o modelo biomédico e a estrutura do assistencialismo a satide ndo decorrem apenas
de como sdo organizados os servigos, mas também como sdo realizadas suas acdes no territorio,
sobretudo as ac¢des de prevengdo e promogao a saude. Desse modo, ¢ imprescindivel que haja um
vinculo entre a populagdo, a gestdo e os servicos e ndo somente uma demarcagio e organizagao no
territorio.

Mediante tal perspectiva as falas das gestoras a seguir se assemelham a essas
concepgoes, pois relatam sobre as facilidades de atuar no territorio pelo tamanho da comunidade

e por conhecer os moradores:

Por ser um lugar pequeno, a gente consegue conhecer todo o ptblicol...]. Entdo acho
que isso facilita o acesso [...], ao realizar a busca ativa a gente consegue ter controle
desses pacientes (G1).

Um ponto fundamental ¢ o territorio pequeno [...], ¢ 100% coberto de agentes
comunitarios [...] (G4).

Por se tratar de um territério pequeno e com baixa densidade populacional, hd uma
facilidade no processo de reconhecimento e territorializagdo da area adscrita da USF Paramana,
favorecendo as relagdes interpessoais € o vinculo entre usuarios, profissionais e gestores.
Assim, para os entrevistados G1 e G4, por ser um territoério pequeno os profissionais de saude
tem facilidade em atuar por conhecer todos os moradores, ter cobertura total da area pelas
agentes comunitarias de saude e ter a possibilidade de realizar busca ativa dos usudrios faltosos.

Conhecer o contexto social completo da familia, assim como as necessidades de satde

de seus integrantes, ¢ fundamental para facilitar o acesso aos servigos. Além disso, hd a
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compreensdo de que ¢ mais adequado equiparar “necessidades” a “preferéncias subjetivas”,
reconhecendo que somente os individuos ou grupos especificos t€ém plena consciéncia de suas
demandas, sendo, portanto, mais aptos que as institui¢des coletivas para definir os objetivos e
prioridades que melhor atendem as suas realidades (Farias et al., 2020).

Um estudo realizado por Maciel e colaboradores (2021) apresentou como resultados que
a implantagdo da busca ativa possibilitou a identificagdo de uma grande lacuna de acesso das
mulheres aos servicos de saude. Através da busca ativa realizaram o convite para que
participassem nos grupos de promog¢do da saude e prevencdo de doengas ja existentes na
unidade e realizaram também a partir da busca ativa, dois mutirdes voltados a saude da mulher,
de acordo com as necessidades identificadas, solucionando as demandas reconhecidas.

A realizacdo da busca ativa representa uma nova abordagem para o cuidado em satde,
fortalecendo o vinculo entre o usuario e o profissional, além de favorecer uma maior
resolutividade no manejo do caso (Farias et al., 2020).

Outro fator identificado como potencializador do acesso foi a composi¢do da equipe,

conforme seguem as falas dos entrevistados G2, G3 e G4.

[...] o servigo como ele esta organizado aqui ja traz diferencial pela presenga da E-
multi na unidade [...] (G2).

[...] temos uma oferta de profissionais, a equipe multiprofissional ela é completa [...],
nds temos recursos humanos, pessoas disponiveis para atendimento nas comunidades.
Eu acho que o principal facilitador (G3).

[...] ter uma equipe multiprofissional [...] (G4).

Atualmente a USF Paramana dispde de uma equipe multiprofissional com psicologa,
assistente social, enfermeira, fisioterapeuta, odontéloga, médica de familia, além de pediatra e
ginecologista. Para os entrevistados G2, G3 e G4 a presenca da equipe multiprofissional e a
disponibilidade de atendimento nas comunidades tem sido um fator facilitador do acesso dos
usuarios ao servigo.

A equipe multiprofissional surge como um modelo implantado a fim de aumentar o
acesso e promover resolubilidade as necessidades de satide. Sua atuacdo se da através de
praticas, como atividades individuais ou coletivas, atendimento de preven¢do e promog¢ao a
saude, matriciamento, capacitagdo profissional, além de outras atividades individuais e
coletivas (Sa et al., 2021).

Para os entrevistados U2, U4 e U7, a disponibilidade e agilidade nos atendimentos

facilitam o acesso, conforme descrito nas falas a seguir:
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Nao encontra fila. Normalmente quando a gente vai para o Hospital em Salvador, a
gente encontra fila, aquele negdcio todo. Tirando a regulagdo, esse aspecto aqui na
localidade nesse pronto atendimento aqui € bem 1til, ¢ bem estavel. Vocé chega, ¢
atendido ndo tem dor de cabega nenhuma aqui. As vezes que eu vim aqui eu fui sempre
atendido (U2).

No momento que eu venho até a unidade procurar marcar um médico ginecologista e
encontro a vaga, eu acho que isso ¢ uma facilidade [...] (U4).

Outra facilidade ¢ que o atendimento ndo demora, né¢? Por conta da quantidade de
pessoas, se for comparar os outros lugares, o atendimento aqui ¢ rapido (U7).

Os usuarios destacam como facilidades o rapido atendimento na unidade, a auséncia de
filas, a disponibilidade de vagas para consultas, como ginecologia, e a agilidade em comparacao
a outros locais.

As falas dos usudrios nos levam a refletir sobre a importancia da disponibilidade de
servigos de satide capazes de suprir as necessidades da populagdo de forma agil. A realidade de
servigos superlotados para atendimento de pessoas que j& se encontram vulneraveis, pode até
mesmo agravar o quadro dos usuarios que buscam atendimento. Diferente disso, com uma
unidade para atendimento de aproximadamente mil e quinhentos moradores cadastrados, a USF
Paramana consegue atender de forma agil, resolutiva, com oferta de diversidade de servigos,
como descrito nas falas anteriores.

Outro fator importante enquanto potencializador do acesso, foi o contato via aplicativo

de WhatsApp fornecido pela USF Paramana, como descrito nas falas dos profissionais a seguir:

WhatsApp é um facilitador para a marcago de consulta [...] (P1).

A comunicagdo eletronica via WhatsApp [...] (P4).

Nesse sentido, o entrevistado do grupo das liderancgas, L1 informou que existe facilidade

na comunicagao que colabora para o acesso aos servigos:

Facilidade é a comunicagéo (L1)

Do mesmo modo, o entrevistado U9 também discorreu sobre a facilidade de
comunica¢do com a equipe € acesso a informacao, vivenciada com o grupo criado em aplicativo

de mensagem:

Como tem o grupo né? Ai fica mais facil. Porque eles informam que o médico vem,
ndo vem. A gente ndo precisa se deslocar da nossa casa até aqui. Manda mensagem
de um dia para o outro confirmando a consulta, isso. E bem interessante (U9).
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As falas anteriores apontam o uso do WhatsApp como facilitador para a marcagdo e
confirmacao de consultas e para a comunicagao com a unidade. A comunicagdo ¢ destacada
como uma facilidade e, além disso, a comunicagao ¢ um aspecto facilitador para o acesso do
usuario aos servigos, ao informar sobre a presenga do médico e confirmar consultas, evitando
deslocamentos desnecessarios.

De acordo com Cardona, Andrade e Caldas (2020), a rede social WhatsApp ¢ a mais
popular no pais, estando presente em 99% dos smartphones. O uso de midias sociais para a
divulgagdo de informagdes sobre satide tem crescido em todo o mundo, tornando essencial que
os profissionais de saiide acompanhem essa tendéncia.

O uso do WhatsApp garante ampla capilaridade na comunidade, favorecendo a
construgdo de conhecimento, além de promover interagao e aproximagao entre os profissionais
de saude e a populacao local (Cardona; Andrade; Caldas, 2020).

Um estudo realizado por Alencar e Souza (2021) apresentou como resultados que o uso
do aplicativo de celular transformou a forma de comunica¢ao remota na sociedade, permitiu a
e-SF otimizar o atendimento das demandas administrativas e realizar a vigilancia dos pacientes
j4 acompanhados pela equipe. Essa organizacdo concentrou-se em uma Unica via de acesso
remoto, de fécil utilizacdo e com ampla adesao da populacao.

Outro fator identificado como potencialidade foi descrito na fala de G4, com relagdo a

contratacao de profissionais moradores da localidade:

[...] Ter incorporado trabalhadores que sio residentes daquela comunidade (G4).

A presenca de profissionais moradores possibilita a assiduidade no funcionamento do
servico, uma vez que as condi¢des climaticas ou as dificuldades no transporte nao afetam no
deslocamento desses trabalhadores. A maioria dos profissionais contratados moram na
localidade de Paramana, entretanto a maioria sdo de nivel médio ou fundamental. Os
funciondrios de nivel superior em sua maioria moram no continente, mais especificamente na
cidade de Salvador e enfrentam diariamente um percurso de cerca de uma hora e trinta minutos
de transporte terrestre e cerca de vinte e cinco minutos de barco para chegar at¢ a USF
Paramana.

As distancias e as dificuldades de deslocamento constituem barreiras tanto para a
populagdo acessar os servigos de satde, quanto para os profissionais chegarem até os usudrios

e para a gestdo garantir a oferta necessaria de insumos e trabalhadores. Soma-se a isso a alta
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rotatividade de médicos e enfermeiros, a insuficiéncia de agentes comunitarios de saude e, em
alguns casos, de técnicos de enfermagem (Lima et al., 2022).

Embora o déficit de trabalhadores da satide seja uma realidade global, ele se apresenta
de forma ainda mais acentuada nas areas remotas. A indisponibilidade de profissionais e
servigos compromete a resolutividade da APS, fragilizando seu papel de porta de entrada
preferencial do sistema (Lima et al., 2022).

De acordo com a entrevistada U5, outra facilidade no acesso aos servicos da USF

Paramana ¢ a forma como os profissionais a acolhem:

[...] o atendimento das pessoas, o acolhimento, como as pessoas acolhem a gente aqui,
isso ¢ uma facilidade (U5).

A fala da entrevistada acima, demonstra a importancia do acolhimento do servigo de
saude e o quanto isso influencia no acesso dos usuarios.

O acesso e o acolhimento estdo intrinsecamente relacionados, de modo que um ndo se
sustenta sem o outro no ambito da APS. Santos e Nunes (2023) ressaltam que ha diversas
defini¢des para o termo acolhimento, mas o essencial ¢ a clareza e a explicitagdo da nogao
assumida em cada contexto, conforme as perspectivas e intencionalidades dos atores
envolvidos. Nessa perspectiva, o acolhimento se configura como uma pratica transversal a todas
as relagdes de cuidado, manifestando-se nos encontros concretos entre profissionais de saude e
usuarios, no ato de receber, ouvir e atender as pessoas, o que pode se materializar de diferentes
formas.

As visitas domiciliares também foram descritas enquanto aspecto facilitador no acesso

aos servicos de APS, conforme descrito na fala de U7:

As vezes a médica vem em minha casa para atender meu pai que nao consegue andar
7.

A visita domiciliar constitui um recurso fundamental para a compreensdao dos
determinantes e condicionantes do processo satide-doencga. Essa pratica possibilita conhecer de
forma mais ampla o contexto de vida das familias, incluindo seus aspectos sociais, ambientais
e habitacionais, o que pode contribuir para o planejamento e a implementacdo de estratégias
assistenciais individualizadas, ajustadas as necessidades e realidades especificas de cada caso

(Melo et al., 2021).
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E fundamental investir no desenvolvimento de atividades comunitérias que contribuam

para a superagdo do modelo centrado na doenca e para o fortalecimento das agdes de promogao
a saude. Nesse sentido, torna-se necessario estimular a participacao integrada de toda a equipe
de saude, fortalecendo o vinculo com a comunidade, incorporando as visitas domiciliares como
parte da rotina de trabalho e promovendo atividades educativas que incentivem o autocuidado
e ampliem a autonomia dos usuarios (Melo et al., 2021).

O acesso aos servigos de uma USF situada em uma ilha apresenta especificidades
decorrentes tanto das condigdes geograficas quanto do modo de vida da populagdo local.
Embora o deslocamento insular imponha desafios, ¢ possivel identificar diversas
potencialidades e facilidades que contribuem para a efetivacdo do acesso e do cuidado em
saude.

Assim, a atuacdo integrada da equipe de satde, aliada ao vinculo com a comunidade,
configura-se como um elemento facilitador do acesso aos servigos da USF na ilha, reafirmando

a centralidade da APS como porta de entrada preferencial do sistema de saude.

4.2.2 Desafios no acesso aos servigos de APS como “porta de entrada” por usuarios de uma ilha

O acesso aos servicos de saude em uma Unidade de Saude da Familia localizada em
uma ilha enfrenta desafios significativos, decorrentes de barreiras geograficas, logisticas,
socioecondmicas € estruturais. O isolamento fisico torna o atendimento dependente de
transportes aquaticos, como lanchas, canoas e barcos de aluminio (lambaris), o que pode ser
comprometido por condi¢des climaticas adversas, resultando em atrasos ou cancelamentos de
consultas, exames, encaminhamentos e dificuldades nas remoc¢des dos pacientes em casos de
urgéncia e emergéncia.

Localizada na Baia de Todos os Santos, a Ilha dos Frades apesar de estar distante a
apenas 25km do litoral de Salvador, municipio que faz parte, o acesso ao seu territorio so ¢
possivel através de embarcacdes maritimas que saem do municipio de Madre de Deus, que fica
distante cerca de 64 km de Salvador, utilizando-se o barco para travessia que dura
aproximadamente 25 minutos, sendo que as embarcacdes estdo disponiveis a cada uma hora no
terminal maritimo para o deslocamento. A USF Paramana € o tnico servigo de satde localizado
na ilha e ¢ responsavel por atender as localidades de Garaiuba, Ponta de Nossa Senhora, Costa

de Fora e Paramana.
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Estudo de Fausto e colaboradores (2022), realizado em uma area remota da Amazodnia
apresentou que naquela localidade a APS representa o Unico, principal e primeiro recurso
acessado pelos usudrios quando procuram por cuidado em saude. A atuacao da APS em areas
mais remotas e de dificil acesso mostra-se desafiadora quando se busca a cobertura universal.
As dificuldades para ofertar os servigos de APS em areas de dificil acesso e com populagdo
pequena requer dos gestores municipais que sejam criadas alternativas organizacionais
estratégicas na ESF, para evitar que permanegam areas sem cobertura assistencial.

Diante disso, apresentamos os desafios identificados pelos entrevistados no acesso aos
servigos da APS na ilha de Paramana, um dos quais perpassa por dificuldade no acesso a atengao
especializada, com a restri¢ao das vagas pelo sistema de regulacao, conforme descrito nas falas

dos entrevistados G1 e G2.

A regulacdo tudo que for demanda que a gente ndo consegue atender a gente
encaminha através da regulagdo. [...] a gente coloca no sistema Vida, s6 que
ultimamente a gente ndo esta conseguindo vaga e nem fila de espera para esse paciente

[..](GD).

Eu acho que como acesso ele ndo diz respeito apenas a determinada area da satde, eu
acho que um desafio para integralidade é a questdo da dificuldade que eles tém, as
vezes, de acessar os servigos da atencdo especializada (G2).

De forma semelhante a entrevistada U9 cita a dificuldade em agendar exames pela

regulacdo sendo necessario realizar particular, por conta da demora:

[...] Eu t6 comegando a usar, quando me passaram o exame por aqui, eu paguei
particular, porque aqui tudo é a regulagdo. E morar na regulagdo. Eu tenho uma
ressonancia que eu preciso fazer que colocou desde agosto até o dia de hoje (U9).
As falas evidenciam dificuldades no acesso a atengdo especializada, mediado pela
regulagdo, que se torna um obstidculo quando ndo hd vagas ou mesmo fila de espera para
determinados procedimentos. Essa limitagdo compromete a integralidade do cuidado, levando
alguns usuarios a recorrerem ao setor privado para realizar exames, devido a demora no
agendamento pela regulagdo, como no caso de uma ressonancia aguardada.
Em contrapartida, a entrevistada U8 referiu ndo ter dificuldade na marcagdo do exame

de ressonancia magnética através da regulagao:

Ja estou saindo agora para poder fazer a ressonancia. Foi marcada aqui pelo posto, eu
vim para Doutor [nome], eu expliquei a ele que eu tava sentindo umas dores no joelho
e ele pediu a ressonéncia. Ai ele pediu para o gerente solicitar, tem mais ou menos
uns 15 dias, ja marcou agora para quarta-feira, [...] em menos de um més. Nessa parte
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ai a gente aqui tem vantagem porque quando eu chegar 14 fora, eles dizem que ¢ da
Ilha, eles ai ajeitam mais a vida da gente mais rapido (US).

Diferente de U9, U8 relata que conseguiu agendar uma ressonancia em menos de um
més apods a solicitagdo na unidade, destacando que, por ser morador da ilha, percebe um
atendimento mais agil quando busca servigos fora da USF, recebendo prioridade no
agendamento.

Na area da satide, os mecanismos regulatorios sao organizados em complexos e centrais
de regulacdo, que funcionam como o nucleo articulador entre a demanda e a oferta no SUS.
Esses dispositivos compdem a rede dinamica do sistema, integrando e coordenando servigos
como centrais de internacao, consultas, exames especializados, cirurgias eletivas, atendimentos
de urgéncia, entre outros (Bastos et al., 2020).

A organizagdo do SUS baseia-se na constitui¢do de uma rede de servigos hierarquizada
e regionalizada, com o objetivo de assegurar o acesso universal as acdes e servigos de satde,
que se estrutura a partir do nivel priméario de atencdo, complementado por servigos
especializados ambulatoriais e hospitalares, de modo a responder de forma adequada as
necessidades de satde apresentadas pelos usuarios (Araujo; Nascimento; Araujo; 2019).

Os arranjos tecnolégicos do cuidado constituem dispositivos estratégicos na produgao
do cuidado em saude, na medida em que permitem ampliar a compreensdo da regulacao do
acesso para além da esfera tradicionalmente atribuida ao complexo regulador. A gestdo de
sistemas de saude complexos, como o SUS, orientada pelos principios da integralidade,
equidade e universalidade, exige a formulagdo permanente de estratégias inovadoras que
respondam de forma efetiva as demandas e necessidades sociais em saude (Bastos et al., 2020).

Entretando, vencido o desafio da regulacdo, quando conseguem a vaga na atencao
especializada, os moradores da Ilha dos Frades precisam realizar o deslocamento até o
continente, enfrentando os desafios das barreiras geograficas, de transporte e financeiras, como

descrito por G2 e G3 em suas falas:

[....] A grande dificuldade ¢ para aquilo que € necessario de fazer fora. A questdo do
deslocamento. [...] Além disso, tem as questdes sociais também porque nem sempre
¢, o deslocamento que ele € caro, ndo existe transporte do municipio terrestre ou via
maritima Paramana/Salvador que pudesse fazer esse servico, e as condi¢des
financeiras elas nem sempre sdo favoraveis a realizagdo desse deslocamento (G2).

Eu acho que como acesso ele ndo diz respeito apenas a determinada area da satde eu
acho que um desafio para integralidade é a questdo da dificuldade que eles tém as
vezes de acessar os servicos da atengdo especializada [...], entdo isso ja caracteriza
uma forma de vulnerabilidade social que tem a barreira geografica [...], a barreira
social, econOmica, [...] ainda existe a barreira maritima eles acessam, barreira terrestre
entdo eu acredito que isso dificulta bastante (G3).
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As falas apontam que o principal desafio no acesso aos servigos de satde para moradores
da ilha ¢ a realizagdo de atendimentos fora do territério, devido as dificuldades de
deslocamento, agravadas por barreiras geograficas, sociais, econdmicas e citamos também
climaticas. Apesar da organizagdo na distribuicdo de vagas, ¢ necessario melhorar a
comunicacdo com a comunidade para garantir que conhegam os servicos disponiveis e
consigam se deslocar para utilizad-los. Mesmo quando o transporte € regular, o tempo de
deslocamento até o continente costuma ser longo e pode inviabilizar atendimentos eletivos,
além de gerar custos adicionais para a populagdo, como passagens e combustivel.

Estudo realizado por Lima e colaboradores (2022) apresentou como resultados que as
barreiras de acesso se tornam ainda mais evidentes quando se trata de atengdo especializada,
ambulatorial ou hospitalar. Embora haja esfor¢os da gestdo municipal, o suporte da rede de
atencdo especializada a APS, geralmente oferecido na regido de satide por meio do TFD, nem
sempre ¢ garantido. Como o municipio ndo consegue arcar com toda a logistica necessaria,
muitas vezes, o Oonus do deslocamento e do acesso acaba recaindo sobre o0s usuarios,
especialmente aqueles que vivem em areas de dificil acesso.

A dificuldade na marcacgao de servigos de média e alta complexidade €, provavelmente,
decorrente de uma demanda superior a oferta. Essa situagdo resulta em lentidao no agendamento
de especialidades e procedimentos, chegando, em alguns casos, a meses de espera para que os
usudrios sejam atendidos por especialistas ou realizem exames especificos.

Estudo realizado por Araujo, Nascimento e Araujo (2019) apresentou como resultados
que a efetivagdo do acesso aos servicos de saude de média e alta complexidade enfrenta diversos
entraves e limitagdes que necessitam ser superados. Entre esses desafios, destaca-se o
desequilibrio entre oferta € a demanda, o que evidencia a necessidade de ampliar os servigos
disponiveis de modo a atender de forma adequada as necessidades da populacdo. Essa
ampliacdo possibilitaria a implementacdo de agdes de satide de qualidade e resolutivas, tanto
na APS quanto nos niveis de média e alta complexidade, a partir de praticas que transcendam
o modelo tradicional, centrado na medicina, no biologicismo e no profissional, avancando para
um modelo em que o usudrio se constitui como o centro da atengdo e do cuidado.

Além da dificuldade em conseguir atendimento com especialidades, servicos de média
e alta complexidade, L2 relatou dificuldade em acessar a alguns servi¢os ofertados na USF

Paramana, conforme descrito a seguir:
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A dificuldade ¢ por exemplo a ginecologista, as vezes marca hoje s6 tem para
fevereiro isso tudo ¢ uma dificuldade, pegar o exame para mostrar quase dois meses
¢ uma dificuldade. Era para ser mais prolongado, botar mais datas ndo s6 uma vez na
semana. A gente esta tendo dificuldade também na ultrassonografia, tem pessoas que
vém e ndo conseguem, perdem o dia todo e quando chega na hora néo tem (L2).

A fala de L2 aponta as dificuldades no agendamento de consultas e exames, como
ginecologia e ultrassonografia, devido a escassez de datas disponiveis e a concentracao de
atendimentos em dias especificos. Essa limitacdo faz com que pacientes aguardem meses para
realizar consultas ou procedimentos.

Do mesmo modo, U4 e U9 também falaram sobre a dificuldade em conseguir vaga para

marcagdo de algumas categorias profissionais

Marcar um dentista eu vejo que ¢ o profissional mais dificil. Nao sei se ¢ a quantidade
de vagas para os pacientes, porque as vezes tem determinado limite de vagas, ai devido
a quantidade da populagdo, de pessoas procurando ao mesmo tempo, a vaga acaba
demorando bastante para repor outras pessoas (U4).

As vezes, as marcagdes, o povo vinha de manha cedo para fila, tinha que ficar aqui
guardando o lugar. As dificuldades sdo essas, hoje colocou a marcag@o para tarde, mas
mesmo assim o povo chega cedo porque sdo vagas limitadas (U9).

O agendamento de consultas odontologicas apresenta dificuldade devido ao numero
limitado de vagas e a alta demanda da populagdao. Mesmo com ajustes nos horarios de marcagao,
0s usudrios precisam chegar cedo para garantir atendimento, evidenciando a escassez de
atendimentos disponiveis.

Os desafios na organizacdo dos processos de trabalho em satide bucal permanecem
significativos e recorrentes. Muitas das fragilidades observadas na implantagdo das Equipes de
Satide Bucal na ESF ainda persistem, incluindo dificuldades na gestdo da demanda de
atendimentos clinicos ¢ na realizacdo de atividades coletivas, insuficiéncia de materiais e
insumos essenciais, obstaculos no encaminhamento para procedimentos especializados. Essas
limitagdes contribuem para a superlotagdo da agenda, sobrecarga dos profissionais e
insatisfacao dos usuarios (Oliveira et al., 2022)

As barreiras geograficas e dificuldades de transporte, para os servicos localizados em
areas remotas, no que se refere aos locais de residéncia e de trabalho dos usudrios, sdo
determinantes relevantes, na perspectiva individual e podem impactar diretamente no
absenteismo as consultas e exames previamente agendados (Farias et al., 2020).

Assim, para além do deslocamento até a area central do municipio de Salvador para

acessar a atencdo especializada, existe o deslocamento entre as comunidades que compdem a
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Ilha dos Frades, para acessar o servigo da USF Paramana, desafios relatados pelos profissionais

P1 e P4:

Se for falar da comunidade da Costa, a questao da distancia, o deslocamento. Tem que
andar e muitos sdo idosos. A Ponta de Nossa Senhora também, que sdo 50 minutos e
s0 vai de embarcacdo e muitos vém andando [...] (P1).

[...] Como a gente ¢ a Ilha dos Frades toda que acessa a esse posto aqui, acho que a
mobilidade dependendo de onde cles estejam, o pessoal 1a da Ponta para vir até aqui
fica um pouco mais dificil. O pessoal da Costa tem mais essa dificuldade, o tempo as
vezes depende do transporte da embarcag@o [...], uma dificuldade (P4).

Em concordancia com os relatos dos profissionais, os usudrios em suas falas

apresentaram também sobre as dificuldades no deslocamento:

[...] as pessoas que moram em Ponta de Nossa Senhora e na Costa que ¢ um pouco
mais distante, eu acredito que para eles existe sim, porque para vir de Ia,
principalmente a noite, o lugar que ndo tem iluminag¢do no caminho, entdo 14 tem uma
barreira muito grande, porque a gente ndo sabe o que pode ser encontrado no caminho.
Entdo, tinha que existir uma unidade mesmo que com menos custo, mas cada um no
seu lugar (U4).

Para a Ponta [...] tem que vir de barco, da Costa também. Da Costa até da para vir
andando, dependendo do que a pessoa ta sentindo, se for uma coisa muito grave ou
pessoa idosa ndo tem mais condi¢des de andar. Da Ponta ¢ da Garaiuba, desses lugares
também [...] (US).

Deslocamento da Ponta de Nossa Senhora é 6 Km ou 7, para vir andando como ¢ que
faz? E uma hora e vinte minutos andando, uma hora e dez, mas uma pessoa doente ai
vai ter dificuldade. Financeiramente, que as vezes ndo tem no bolso para pagar
embarcacdo. Demora mais, ¢ quando ta chovendo vem de guarda-chuva ou capa (U6).

[...] Se a maré tiver boa, da para vir tranquilo, mas se tiver chuva, temporal ja ¢ mais
dificil para eles. Se para a gente que mora aqui ja ¢ dificil chegar até aqui para eles
que moram l& naquela regido... Se caso vocés pudessem deslocar uma equipe para
atender eles 14, era excelente, melhor, porque ele se deslocar de 14 para ca no tempo
chuvoso, tempo ruim entendeu? [...] Eles que moram aqui tem mais dificuldade até de
falar, de expressar, de pedir, do que eu e vocé (U8).

As falas destacam que moradores de regides mais distantes da ilha, como Ponta de Nossa
Senhora, Costa de Fora e Garaiuba, enfrentam dificuldades para acessar a USF de Paramana
devido a distancia, a falta de transporte adequado e a precariedade das vias, especialmente a
noite, por auséncia de iluminacdo. O deslocamento pode exigir longas caminhadas, uso de
barcos e canoas, o que se torna invidvel para idosos, pessoas com mobilidade reduzida ou em
casos graves. Além disso, acrescenta-se fatores como condi¢des climaticas adversas, maré alta
e custos elevados de transporte, que podem agravar o problema. Os usudrios sugerem
alternativas como a instalacao de unidades mais proximas ou o deslocamento de equipes de

satude até essas comunidades para reduzir as barreiras de acesso.
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Segundo Lima e colaboradores (2022) nas comunidades de dificil acesso, o tempo de
deslocamento até a UBS mais préxima sdo prolongados e sofrem 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 hé transporte coletivo nas
localidades, e o transporte intermunicipal ndo opera diariamente. Uma realidade muito parecida
com a vivéncia dos moradores da Ilha dos Frades.

Os aspectos geograficos exercem influéncia direta no acesso aos servigos. A localizagao
das unidades basicas 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 distribui¢ao
territorial dos servicos gera desigualdades no acesso e compromete o principio da equidade do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Guimardes et al., 2020).

Entretanto, de acordo com Silva, Fausto e Gongalves (2023), embora existam barreiras
de acessibilidade geografica, muitos usuarios amazonicos ndo as percebem como obstaculos,
uma vez que desconhecem seus direitos de acesso aos servigos de saide em suas comunidades
ou areas de residéncia.

Para os moradores da localidade de Paramana, os desafios de locomogao também foram
identificados, principalmente em situacdo de urgéncia, ou quando se trata de pessoas idosas,

como apresentado nas falas de U6 e U7:

A dificuldade ¢ a pessoa que ndo pode se locomover, ndo tem uma maca para pegar,
[...] na hora que tem um socorro quem ndo pode andar, se ndo tiver parente proximo,
a gente aqui todo mundo pega uma patiola, coloca dentro e traz [...] (U6).

Para quem ¢ idoso, né? Para locomog@o, como ele veio, 0 meu pai tivemos que trazer
ele de canoa, porque a idade dele ndo permite andar. Ele ta tomando remédio porque
o sangue dele t4 um pouco baixo, ai teve que vir tomar o remédio [...] (U7).

Em concordancia com as falas U6 e U7, o entrevistado L1 relatou sobre as dificuldades

na locomoc¢ao dos usuarios em situagdes de urgéncia.

Antes era complicado, muito complicado trazer os pacientes na cadeira plastica,
quatro ou seis homens carregando ou entdo vinha de embarcagédo, parava na frente do
posto [...] (L1).

Os relatos evidenciam que a locomogao de pessoas com mobilidade reduzida,
especialmente idosos, ¢ um grande desafio na ilha, devido a falta de equipamentos adequados

para o transporte. Assim, o mesmo ¢ realizado de forma improvisada, utilizando “patiolas”,
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cadeiras plasticas carregadas por varias pessoas ou embarcagdes, dependendo das condi¢des do
usuario e da urgéncia, contando, muitas vezes, com a ajuda de familiares ou vizinhos.

Por ser o tnico servigo de saude localizado na Ilha, a USF Paramana também atende a
situagdes de urgéncia e emergéncia, estabiliza o usudrio e aciona o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) para realizar o transporte daqueles que necessitarem para uma
unidade que disponibilize do suporte demandado.

O SAMU segue protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde para oferecer
atendimento inicial a situagdes de urgéncia e emergéncia. Sua atuagdo ¢ realizada por
profissionais treinados e qualificados, utilizando equipamentos adequados para estabilizagdo e
transporte seguro até uma unidade de saude especializada. Entre as modalidades de
atendimento, destaca-se a embarcacdo conhecida popularmente como “ambulancha”, que
atende comunidades ribeirinhas e costeiras (Arcuri et al., 2020).

Apesar da existéncia do SAMU, ainda persistem alguns desafios que sdo enfrentados
desde a sua solicitacdo até o momento que acontece de fato o atendimento e o transporte do
usuario que necessita desse atendimento e que se encontra na USF Paramana, conforme descrito

na fala de G2:

[...] A gente faz o contato via Samu para que eles facam o deslocamento, essa remogao
desse paciente. [...] O SAMU, a equipe sempre vai estar disponivel, o marinheiro a
maioria das vezes informa que nio ha condicoes de navegabilidade, mesmo que
para a Marinha esteja em condicdes, [...] dependendo da gravidade eles realizam o
deslocamento do paciente pelo GRAER [Grupamento Aéreo da Policia Militar]
através do helicoptero (G2)

Em concordancia com G2, as falas dos profissionais P1, P2 e P5 descrevem como

acontece o atendimento do SAMU:

[...] O SAMU vai buscar de lancha ou de helicoptero, com 0 GRAER. Nos casos de
indisponibilidade do helicoptero e da lancha, quando n3o ha condicdes de
navegabilidade, se o paciente estiver estavel a gente informa para a familia que ndo
tem condigoes de navegacdo, ndo teve como helicoptero vir. Entdo assim a gente ndo
tem o que fazer aqui, e essa familia vai por conta propria e leva o paciente para outra
unidade, retira por conta propria (P1).

Nas pequenas urgéncias ¢ horrivel, a gente fica a mercé do SAMU, e o SAMU avalia
a necessidade ou ndo. As vezes 0 SAMU diz que ndo dé para vir, que o mar nio tem
condicdes de navegacdo ou as vezes eles dizem que o paciente ndo esté classificado
como risco para vir, e € bem complicado e as vezes a gente informa ao paciente que
esta aguardando o SAMU, o paciente nao espera, evade, vai embora e fica por isso
mesmo (P2).

[...] Se for um paciente que precisa de uma maior avaliagdo, ou a propria familia leva
para Madre de Deus ou solicita 0o SAMU e a guarda regular [...]. A grande maioria das
vezes ¢ solicitado o SAMU, mas eles ndo vém, porque ndo tem condig¢des de acesso,
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porque o mar revolto ndo t4 bom, entdo a grande maioria das vezes eles ndo vém, ai
os familiares levam para Madre de Deus (P5).

O atendimento de urgéncia nas ilhas de Salvador depende do SAMU, que pode utilizar
lancha ou helicoptero do GRAER. No entanto, a indisponibilidade dos meios de transporte ou
as condi¢des adversas do mar frequentemente impedem o deslocamento das equipes. Nesses
casos, se o paciente estiver estavel, a familia opta por transporta-lo por conta propria até outra
unidade de saude. Pequenas urgéncias também enfrentam dificuldades, pois os profissionais do
SAMU avaliam a gravidade e, em muitos casos, decidem ndo enviar a equipe para atendimento,
seja por risco baixo ou por falta de condi¢des de acesso. Isso leva, muitas vezes, a evasdo de
pacientes ou ao transporte realizado pelos proprios familiares, geralmente para a cidade de
Madre de Deus.

As ambulancias do SAMU representam frequentemente o Uinico servigo de resgate em
situacdes de urgéncia e emergéncia em determinados territorios. A auséncia desse servigo pode
acarretar sérios prejuizos a saide da populagdo, que, muitas vezes, precisa recorrer a construgao
de redes comunitarias de solidariedade para garantir o acesso a aten¢do em saude (Ferreira et
al., 2020).

Em consonancia com o que foi descrito tanto pelos profissionais, quanto pela gestora,

seguem falas das liderancas:

[...]depois que colocou o GRAER ajudou muito, mas esse SAMU ai na época de
pandemia mesmo chamava de manha, quando chegava era de noite ou no outro dia.
[...] Eu vejo mais o ponto negativo na parte da SAMU maritima [...]. Muitas vezes
tem condigdes de chegar aqui, quando nio tem condi¢cdes de chegar em Paramana,
tem o Loreto que € proximo, quando o mar t4 em condi¢des ele vem, mas mesmo
assim demora. O GRAER ja salvou muita vida aqui, porque se for esperar pelo Samu
pelo mar... Quando o SAMU nao vem, fica complicado, porque fica aqui no posto e
ai tem que esperar autorizagdo para remover esse paciente, para locomover para
cidade mais proxima que ¢ Madre de Deus, [...] € 0 paciente as vezes ndo vai ter esse
tempo todo de espera. [...] fiquei sabendo que teve um caso desse, que a familia de
tanto esperar teve que retirar, a familia assumiu a responsabilidade de pegar e levar
para Madre de Deus (L1).

Nunca precisei, mas ja presenciei, minha mée veio aqui, a médica disse que ndo tinha
condi¢des nenhuma de ficar aqui, disse que precisava regular, eu perguntei: Doutora
vai demorar? Eu perguntei: eu como filha posso levar minha méae dar entrada no
Suburbio? Ela disse: vocé que sabe. Ai eu fiz isso, eu estava com carro e fui direto, a
médica me explicou toda a situagdo de minha mae e ela explicou que se ela ficasse
aqui ela ndo ia aguentar e que a SAMU poderia atrasar e minha mae assim que chegou
no hospital ela teve hipoglicemia, foi bom que ela ja estava 14. Quando aciona o
SAMU ¢ péssimo, o SAMU s6 chega aqui depois que a pessoa disse que ja ta
morrendo [...] (L2).

As falas demonstram que o atendimento do SAMU, especialmente o maritimo, ¢

marcado por atrasos significativos, chegando a demorar horas ou até um dia inteiro, como
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ocorreu durante a pandemia. Mesmo com condig¢des favoraveis de navegacgao, a resposta ¢ lenta,
0 que gera riscos a vida dos pacientes. O GRAER, por meio do resgate aéreo, ¢ visto como mais
eficiente e ja salvou muitas vidas. Quando o SAMU nao comparece, a remog¢ao para cidades
proximas, como Madre de Deus, leva as familias a assumirem o transporte por conta propria
para evitar agravamento do quadro clinico. Ha percepg¢ao negativa sobre a eficiéncia do SAMU,
considerado lento e ineficaz.

Entretanto, ¢ importante ressaltar que apesar dessas dificuldades, na pratica enquanto
profissional, vivenciamos alguns casos especificos de remogdes via GRAER, apos
aproximadamente uma hora e trinta minutos da abertura do chamado via SAMU, sendo os
usuarios transferidos para o hospital em um helicoptero da Policia Militar da Bahia
acompanhada de seu familiar.

Estudo realizado por Arcuri e colaboradores (2020), mostra que o SAMU também
enfrenta alguns obstidculos durante a sua atuagdo, pois a discrepancia, frequentemente
significativa, entre os recursos disponiveis para o servico de ambulanchas e as exigéncias
operacionais tornou-se evidente em diversos relatos de atendimentos aquaviarios. Tal contraste
¢ ainda mais notavel quando a propria equipe de socorristas necessita de resgate.

A auséncia de embarcagdo reserva do SAMU, aliada a caréncia de outros veiculos
aquaviarios de servicos publicos essenciais, como policia, corpo de bombeiros e defesa civil,
torna as equipes de socorristas dependentes de resgates realizados por embarcagdes das
secretarias municipais de satide, muitas vezes ndo projetadas para esse fim. Em algumas
situacdes, 0 socorro ocorre por meio de arranjos informais, baseados em contatos pessoais dos
profissionais do SAMU, com parentes ou membros da comunidade que possuam barcos €
possam auxilid-los (Arcuri et al., 2020).

Outro estudo realizado por Ferreira e outros (2020) evidenciou que um fator que
dificulta o trabalho das equipes de socorristas ¢ o acesso as comunidades para resgate de
pacientes. Na maioria delas, ndo ha cais flutuantes ou pieres adequados para atracagao,
obrigando as lanchas a encostar diretamente nas margens, enquanto o paciente ¢ transportado
imobilizado por barrancos ou por escadas improvisadas. Realidade semelhante a vivenciada na
USF de Paramana, pois a comunidade ndo dispde de um pier adequado para a atracagdo das
lanchas.

As relacdes interpessoais também se mostraram como um desafio. Na sele¢ao dos
profissionais para atuar nas ilhas, um dos critérios de prioridade foi residir nas préprias
localidades, assim, a maioria dos profissionais sdo moradores de Paramana. Esse ¢ um aspecto

apontado enquanto dificuldade no acesso a APS nas falas dos entrevistados P2, P3, P4 e P5:
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[...] o fato dos moradores se conhecerem e eles acharem que o que acontece aqui todos
podem ficar sabendo. [...] e falta treinamento com a equipe de como lidar com o
usuario, levando em conta o fato de eles morarem na mesma regido (P2).

No meu ponto de vista, eu acho que por conhecer os profissionais da unidade tem
algumas resisténcias em alguns servicos. [...] tipo preventivo, alguns ndo se sentem a
vontade por conhecer, acham que vai ter o compartilhamento de informacdes. Nao
entendem que a gente precisa manter um sigilo. Eu acho que € a maior dificuldade
aqui [...] (P3).

O que eu identifico como algum tipo de barreira ¢ o fato da metade ou boa parte dos
funcionarios serem daqui mesmo da comunidade [...], eu acho que se tornam um tipo
de barreira fisica para algumas pessoas [...] (P4).

[...] As relagdes interpessoais, porque as pessoas elas infelizmente as vezes [...]
deixam de cuidar da sua propria saide porque vai encontrar com alguém que conhece

[..] (P5).

As falas apontam que as relagdes interpessoais nas comunidades representam uma
barreira ao acesso e a utilizagdo dos servigos de saude. O fato de moradores e profissionais se
conhecerem gera receio quanto ao sigilo das informagdes, fazendo com que alguns pacientes
evitem determinados atendimentos, especialmente preventivo ginecologico. Além disso, a
presenca de funcionarios que residem em Paramana pode, em alguns casos, atuar como uma
barreira percebida pelos usuarios, influenciando sua disposi¢ao de buscar cuidados de satde. A
falta de qualificacdo da equipe para lidar com essas situacdes agrava o problema.

O provimento e a fixag@o de profissionais de satide em areas remotas ou de dificil acesso
representam um desafio para garantir o acesso universal aos usudrios. Diversos fatores
dificultam a permanéncia desses profissionais, como a infraestrutura limitada dos servigos e a
insuficiéncia de apoio governamental na implementagdo de politicas que favorecam a
continuidade do trabalho em regides de maior vulnerabilidade socioeconémica (Lima et al.,
2022), o que pode ser uma justificativa para a contratagdo de profissionais moradores da
localidade.

Segundo Vicari, Lago e Bulgarelli (2022) a oferta de um conjunto de servigos de saude
ndo garante o acesso a eles, pois a existéncia de barreiras geograficas, financeiras,
organizacionais e culturais podem influenciar na sua utilizacao.

O acesso aos servigos da APS em unidades situadas em regides de dificil acesso, como
as ilhas, apresenta um conjunto particular de potencialidades e desafios, fortemente
influenciados pela localizagdo geografica e pelas caracteristicas sociais, econdmicas e culturais
da populagdo local.

O acesso aos servigos de APS localizados em ilhas enfrenta desafios complexos que

afetam diretamente o seu papel como porta de entrada do sistema de satde. O isolamento
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geografico dificulta a mobilidade da populagdo, tornando o deslocamento até o continente
oneroso e, em alguns casos, limitado por condigdes climaticas ou de transporte.

Portanto, a complexidade do acesso a APS em ilhas evidencia a necessidade de politicas
publicas especificas que considerem tanto as barreiras geograficas quanto as limitagdes de
recursos humanos e estruturais, garantindo que a APS cumpra plenamente seu papel de porta
de entrada preferencial, promovendo integralidade, equidade e continuidade do cuidado em

saude.

4.3 Produto Técnico: fluxograma analisador do acesso a USF de Paramana

O Fluxograma Analisador (FA) ¢ considerado uma ferramenta essencial para a
promog¢ao de praticas seguras em saude. Sua elaboracdo estd diretamente associada a
necessidade de reorganizacao dos servicos, de modo a favorecer um cuidado mais linear, seguro
e eficaz. Esse instrumento representa a trajetoria percorrida pelo usudrio, evidenciando que nao
existe um direcionamento totalmente claro e preciso, mas sim um percurso definido conforme
a demanda apresentada (Ponte; Vieira; Lira, 2023).

Assim, durante o processo de construcdo, as falas compartilhadas pelos participantes
estimularam reflexdes, que remeteram ao FA como produto técnico dos resultados da pesquisa,
o qual ¢ apresentado a seguir e serd disponibilizado para os usudrios, profissionais e gestores

da satide no formato de panfleto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso na USF Paramana ¢ configurado como o modelo preconizado pelo Ministério
da Saude para ESF, e o primeiro contato com o usudrio se da através do acolhimento com
classificagdo de riscos para as demandas espontaneas e agendamentos para consultas eletivas.
Dispoe de atendimento médico, de enfermagem, de odontologia, pediatria e conta com uma
equipe de saude ampliada composta por uma nutricionista, assistente social, psicologa e
fisioterapeuta.

O acesso aos servicos de APS por usuarios de uma USF localizada em uma ilha,
apresenta caracteristicas particulares, fortemente influenciadas pelo contexto geografico e
social do territorio.

Entre as potencialidades nesse processo, destaca-se a proximidade entre profissionais
de satde ¢ a comunidade, o que favorece o estabelecimento de vinculos, a continuidade do
cuidado e a confianca dos usudrios na eSF. A presenga de profissionais que residem na propria
ilha contribui para maior conhecimento das condigdes locais e para um atendimento mais
contextualizado as necessidades da populagao.

O 1solamento geografico impde limitacdes a mobilidade, tornando o deslocamento até
o continente mais complexo, demorado e, em alguns casos, oneroso. Essas barreiras podem
resultar em atrasos nos atendimentos aos servicos especializados, menor frequéncia de consul-
tas e dificuldade no acompanhamento das condigdes cronicas de saude.

Além disso, o contexto dos moradores também impde desafios significativos. A
dependéncia de transporte aquatico, como lanchas e embarcagdes do SAMU, torna o acesso a
atendimentos de urgéncia e emergéncia mais vulneravel a fatores climaticos e a disponibilidade
de recursos, resultando em atrasos e limitagdes no socorro. O deslocamento para servigos de
média e alta complexidade, localizados no continente, exige logistica complexa, recursos
proprios ou a mobilizacao de familiares, gerando sobrecarga e dificuldades para os usudrios.
Ainda se destaca a limitacdo de vagas para consultas e exames especializados, somada a alta
demanda da populacdo, que resulta em longos tempos de espera.

Outro desafio identificado diz respeito as relagdes interpessoais € a dindmica
comunitaria. A proximidade e até mesmo a consanguinidade entre moradores e trabalhadores
de satide pode gerar receio quanto a confidencialidade, levando alguns usudrios a evitar

determinados servigos ou a se sentirem constrangidos em utilizar alguns atendimentos. Essa
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barreira social, somada a caréncia de capacitacao especifica da equipe pode ocasionar situagdes
sensiveis, impactando diretamente na utilizagdo e efetividade dos servigos.

Com base na analise das entrevistas, foi desenvolvido, como produto técnico deste
estudo, um fluxograma analisador do acesso dos usudrios a USF Paramana, no qual ¢
apresentado, de forma gréfica, o fluxo de funcionamento da unidade. O material tem como
finalidade ser disponibilizado aos usuarios, equipe de satde e gestores em formato de panfleto
informativo.

Em sintese, a APS em lugares de dificil acesso revela-se como um espaco de cuidados
proximos e personalizados, com potencial para fortalecer vinculos e a continuidade do cuidado.
No entanto, as limitagdes logisticas, a escassez de recursos especializados e as barreiras sociais
e culturais constituem desafios que exigem estratégias integradas de gestdo, transporte e
comunicag¢do para garantir o acesso equitativo e eficiente a saude.

Embora o estudo tenha fornecido importantes informagdes sobre desafios e
potencialidades, algumas limitagdes devem ser consideradas. Primeiramente, a pesquisa foi
realizada em um Unico territorio, o que restringe a generalizacdo dos resultados para outras
regides com caracteristicas geograficas, demograficas e organizacionais distintas. Outro fator
limitante foi a entrevista ter sido realizada apenas na localidade de Paramana, dificultando a
participagdo dos moradores da Ponta de Nossa Senhora, Costa de Fora e Garaiuba.

Outro limite identificado neste estudo refere-se a dificuldade de entendimento de alguns
entrevistados durante a coleta de dados. Ainda que tenham sido adotadas estratégias para
esclarecer duvidas e facilitar a compreensdo, essa limitagdo evidencia a necessidade do
desenvolvimento de atividades de educacdo em satide que possibilitem o acesso a informagao
aos usudrios e a familiaridade com o tema, a fim de minimizar vieses e garantir uma
representacdo mais fidedigna das percepgdes sobre o acesso aos servigos de APS.

Salientamos que ¢ fundamental investir em a¢des de promocao da satide, com o objetivo
de prevenir a ocorréncia de demandas de média e alta complexidade, através do fortalecimento
da APS como ponto central do cuidado. Garantir a resolutividade na APS por meio do
acompanhamento continuo de usudrios, da gestao adequada de doencas cronicas e da realizagao
de pequenos procedimentos, impede a evolucdo de problemas simples para situagcdes que
exigem aten¢do especializada. Por fim, o engajamento da comunidade no autocuidado e na
adesdo aos tratamentos reforca a prevencdo, promovendo um cuidado mais eficiente e

equitativo, alinhado aos principios de integralidade e continuidade do sistema de saude.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA:
PROFISSIONAIS DE SAUDE E GESTORES

Universidade Estadual de Feira de Santana

Mestrado Profissional em Satude Coletiva

Pesquisadora responsavel: Prof'. Dr". Mariana Oliveira Araujo
Pesquisadora colaboradora: Quezia Nunes Frois dos Santos

Entrevista (n°) Cédigo do Entrevistado Inicio (hora) Término (hora) Data

/2024

1 Caracterizacio do(a) entrevistado(a):
1.1 Género: Mulher cis () Homem cis () Mulher trans ( ) Homem trans ( ) Pessoa ndo
binaria ()

1.2 Orientacao sexual: Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( )

1.3 Raga/Cor
1.4 Idade: anos
1.5 Formagao:
1.6 Tempo de formagdo:  anos
1.7 Fungao/ Cargo:
1.8 Tempo de servigo:
1.9 Tem duplo vinculo: ( ) NAO ( )SIM Onde?
1.10 P6s-Graduagio em Saude da Familia: ( ) NAO ( )SIM
1.11 Outra p6s-Graduagdo: ( ) NAO ( )SIM Qual 4area?

2 Temas norteadores — Dimensoes de acesso

2.1- Acesso aos servigos da Atencao Primaria a Saude (APS)
2.1.1 Configuragao do acesso aos servigos da APS

2.1.2 Desafios/ dificuldades no acesso aos servicos da APS
2.1.2 Potencialidades/ facilidades no acesso aos servigos da APS

2.2- Dimensdo Economico/Social

2.2.1 Investimento na rede publica (necessidades e servigos ofertados)
2.2.2 Barreiras sociais, economicas ¢ fisicas

2.2.3 Preconceitos

2.3- Dimensao Organizacional

2.3.1 Porta de entrada (organizagao do acesso ao servigo de saude)
2.3.2 Fluxo de atendimentos

2.2.3 Barreiras geograficas

2.3.4 Regulagdo/ Referéncia/ Contrarreferéncia

2.3.5 Avaliacao

2.4- Dimensdo Simbolica

2.4.1 Aspectos Culturais

2.4.2 Crengas

2.4.3 Valores individuais e coletivos
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APENDICE B —- ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA: USUARIOS E
LIDERANCAS LOCAIS

Universidade Estadual de Feira de Santana

Mestrado Profissional em Satude Coletiva

Pesquisadora responsavel: Prof'. Dr". Mariana Oliveira Araujo
Pesquisadora colaboradora: Quezia Nunes Frois dos Santos

Entrevista (n°) Cédigo do Entrevistado Inicio (hora) Término (hora) Data

/2024

1 Caracterizacio do(a) entrevistado(a):
1.1 Género: Mulher cis () Homem cis () Mulher trans ( ) Homem trans ( ) Pessoa ndo
binaria ()

1.2 Orientacao sexual: Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( )

1.3 Raga/Cor
1.4 Idade: anos
1.5 Escolaridade:
1.6 Ocupagao:
1.7 Local de residéncia:
1.8 Tempo de residéncia:
1.9 USF que esta sendo atendido:
1.10 Se lideranca local informar a fungao:

2 Temas norteadores — Dimensoes de acesso

2.1 - Acesso aos servigos da Atengao Primaria a Saude (APS)
2.1.1 Configuragao do acesso aos servigos da APS

2.1.2 Desafios/ dificuldades no acesso aos servicos da APS
2.1.2 Potencialidades/ facilidades no acesso aos servigos da APS

2.2- Dimensdo Economico/Social

2.2.1 Investimento na rede publica (necessidades e servigos ofertados)
2.2.2 Barreiras sociais, economicas ¢ fisicas

2.2.3 Preconceitos

2.3- Dimensao Organizacional

2.3.1 Porta de entrada (organizagao do acesso ao servigo de saude)
2.3.2 Fluxo de atendimentos

2.2.3 Barreiras geograficas

2.3.4 Regulagdo/ Referéncia/ Contrarreferéncia

2.3.5 Avaliacao

2.4- Dimensdo Simbolica

2.4.1 Aspectos Culturais

2.4.2 Crengas

2.4.3 Valores individuais e coletivos
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nos, professora Mariana de Oliveira Araujo (pesquisadora responsavel) e Quezia Nunes Frois
dos Santos (pesquisadora colaboradora) convidamos vocé para participar da pesquisa que tem
como titulo “Acesso aos servigos de Atencdo Primaria a Saude pelos usuérios de uma ilha:
desafios e potencialidades” do Nucleo de Pesquisa Integrado em Saude Coletiva (NUPISC) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Este estudo tem como objetivos: analisar
como tem se configurado o acesso aos servigos da Atencdo Primaria a Saude (APS) pelos
usudarios de uma Unidade de Satde da Familia (USF) localizada em uma ilha; e identificar os
desafios e as potencialidades no acesso aos servigos da APS vivenciados pelos usuarios de uma
USF localizada em uma ilha. Os dados serdo coletados dados através da entrevista. Esta
pesquisa poderd trazer beneficios como: promover o conhecimento da realidade local para
desenvolvimento de agdes que visem superar as dificuldades no acesso aos servigos de APS;
possibilidade da descoberta de agdes que facilitam o acesso aos servigos de satde e o seu
fortalecimento; andlise de como tem se configurado o acesso aos servigos de APS na realidade
pesquisada; identificagdo dos desafios no acesso aos servicos de uma USF de uma ilha,
propondo medidas que busquem vencé-los e supera-los; identificacdo das possiveis
potencialidades vivenciados pelos usuarios, almejando fortalecé-las; fornecimento de subsidios
para a formulagdo de politicas publicas para vencer as dificuldades e fortalecer as facilidades
do acesso aos servicos de saude, tendo em vista a sua promog¢ao enquanto direito de cidadania;
colaboragdo para o conhecimento de como os profissionais de saude e gestores tém atuado,
ratificando a importancia da promoc¢ao do acesso ¢ de uma pratica resolutiva na efetivacao dos
principios do SUS. Os riscos para a realizagdo desta pesquisa sdo minimos e podem estar
relacionados a: possibilidade de constrangimento, desconforto, nervosismo e vergonha ao
responder as perguntas formuladas na entrevista; cansago ao responder as perguntas por ela se
tornar longa; relembrar situagdes em que o acesso aos servigos de saude nao pdde ser efetivado.
Caso as pesquisadoras percebam algum risco ou dano a sua saude causado pela participagdo
neste estudo, o mesmo sera suspenso imediatamente. Considerando a possibilidade dos riscos,
medidas serdo realizadas com o objetivo de minimiza-los. Para isso, as entrevistas serdo
agendadas com antecedéncia e realizadas em um local reservado na USF ou em outro ambiente
que permita a sua privacidade e a liberdade de ndo responder alguma questdo que lhe cause
constrangimento, a pesquisadora também estard atenta aos sinais verbais e ndo verbais de
desconforto. Apos o seu consentimento de participagdo, vocé serd convidado(a) a ir para uma
sala reservada da USF Paramana, para a realizacdo da entrevista, como forma de garantia do
sigilo e privacidade. Visando manter o seu anonimato, a sua fala sera identificada pela letra E,
seguida por um numero de acordo com a ordem crescente das entrevistas, juntamente com a
primeira letra do grupo ao qual pertence. A entrevista ocorrerd com duragao média de 20 minutos,
levando em consideracdo os principios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica. Serdo respeitados os seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem
como os seus habitos e costumes. Em qualquer momento, vocé poderé buscar indenizagdo para
eventuais danos decorrentes da pesquisa e, ressarcimento para gastos eventuais decorrentes de
danos ocasionados pela pesquisa. Além disso, sera concedido a vocé o direito de desistir da
pesquisa sem nenhum

Participante de Pesquisa

Quezia Nunes Frois dos Santos Prof* Mariana de Oliveira Aratijo
Pesquisadora Colaboradora Pesquisadora Responsavel/ Orientadora
(Tel. 75 3161-8162) (Tel. 753161-8162)
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onus a qualquer momento, bem como ressaltamos que na condi¢ao de quaisquer danos ou custos
advindos da aplicagdo da pesquisa, se vocé for prejudicado(a) de alguma maneira devido a sua
participacdo nesta pesquisa, as pesquisadoras terdo a responsabilidade de acompanha-lo(a)
nessa situagdo, € garantem o ressarcimento dos gastos e indenizagdo para danos ou lesdes a
partir de constatacdes legais, sendo concedido a vocé o direito de buscar indeniza¢do caso
ocorram danos causados pela pesquisa. Vocé recebera assisténcia integral e imediata, de forma
gratuita, pelo tempo que for necessario, em caso de danos decorrentes da pesquisa. Se vocé
aceitar participar desta pesquisa, ndo tera gastos materiais ou financeiros € ninguém sabera que
foi vocé o entrevistado ou que tenha emitido alguma opinido. Se vocé consentir participar do
estudo a entrevista sera gravada com o uso de gravador digital e portatil em local e horario
determinados de acordo com sua disponibilidade, sendo guardada em CD e tdo logo sejam
digitadas serao arquivadas no NUPISC, localizado na UEFS, durante cinco (5) anos e depois
serdo destruidas; caso ndo autorize a gravacao registraremos a sua entrevista em folha de papel.
Caso voce deseje, a entrevista podera ser realizada via remota através do Google Meet®, a
mesma serd gravada com gravador portatil de acordo com a sua permissao. Especificamente
neste caso, enviaremos o TCLE em PDF assinado pelas pesquisadoras posteriormente para o
seu e-mail e vocé devera informar o seu aceite em participar da pesquisa no inicio da gravagao.
Havendo necessidade de esclarecimento de dividas ou desisténcia da pesquisa, a pesquisadora
responsavel e a pesquisadora colaboradora podem ser encontradas no NUPISC, localizado no
Prédio do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC), no Modulo VI da UEFS,
Avenida Transnordestina, s/n, Novo Horizonte, Feira de Santana-BA, Tel: (75) 3161-8162.
Caso deseje esclarecer duvidas éticas com relacdo a pesquisa, voc€ poderd entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS, institui¢io que tem por finalidade a
apreciacao de pesquisas a serem realizadas com seres humanos, na tentativa de manter a
integridade, dignidade e os direitos humanos, incluindo a garantia do manejo dos dados
coletados de forma ética e segura, e estd localizado no Modulo 1, MA 17, Avenida
Transnordestina, S/N, Bairro Novo Horizonte, Feira de Santana Bahia, CEP: 44036-900, Tel:
(75) 3161-8124/ email: cep@uefs.br. Esclarecemos que os resultados desta pesquisa serdao
apresentados em congressos, simposios, semindrios e publicado em revistas cientificas, livros,
artigos, além de serem apresentados a gestdo do municipio, trabalhadores e usuarios. Caso
concorde em participar desta pesquisa vocé€ deverd assinar o termo em duas vias, permanecendo
uma cdpia com vocé e a outra com as pesquisadoras. Vale destacar que para que esta pesquisa
pudesse ser aplicada, ela foi avaliada pelo CEP da UEFS, sendo aprovado conforme o parecer
N°©7.222.589 de 12 de Novembro de 2024 (CAAE 81397024.9.0000.0053).

Salvador-BA, /[ /2024

Participante de Pesquisa

Quezia Nunes Frois dos Santos Prof* Mariana de Oliveira Aratijo
Pesquisadora Colaboradora Pesquisadora Responsavel/ Orientadora
(Tel. 75 3161-8162) (Tel. 753161-8162)



