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RESumo

Este artigo visa analisar as experiéncias ligadas as estratégias para ampliagdo do
acesso a agdes e servigos de satide em areas remotas e/ou de vulnerabilidade.
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ABSTRACT

This article aims to analyze the experiences related to strategies to expand access to
health actions and services in remote and / or vulnerable areas.
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IMARCO REFERENCIAL

A implementacgdo de estratégias que promovam
a provisdo e fixagao de profissionais e estruturas
em dreas remotas e/ou de vulnerabilidade
segue como um desafio para a consolidagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). O fortalecimento
da Atencdo Primaria em Saude (APS) por meio
da distribuicdo equitativa desses recursos e da
ampliagdo do acesso a agdes e servigos de saude
a regibes remotas, pobres e periféricas
contribuem para a promocdo da justica social, a
reducdo de iniquidades e o combate a todas as
formas de discriminacgao.

Pan-Americana da
Mundial da  Saude
consonancia com seus
mandatos e com instrumentos e diretrizes
internacionais, reconhece o respeito e a
promogdo dos direitos humanos, da equidade
em salude e da inclusdo da perspectiva de
género e de etnicidade como prioridades
transversais a serem incorporadas em todas as
suas acOes fim de garantir acesso e cobertura
universais de saude. A OPAS/OMS Brasil
considera que esses sdo conceitos que se
relacionam entre si e inova ao incorporar o
conceito raga, reconhecendo as especificidades
étnico-raciais do pais.

A Organizagao
Saude/Organizacdo
(OPAS/OMS), em

Todas pessoas tém direitos humanos, o pleno
exercicio do direito a saude depende desses
direitos. A equidade estd relacionada ao
reconhecimento de que existem desigualdades

e relagbes de poder que influenciam e colocam
em desvantagem populagbes em situagdo de
vulnerabilidade. As diferengas de género, etnia
e raga estdo comumente associadas a essas
situagBes. A OPAS/OMS do Brasil considera que
acGes que promovam equidade de género, raga
e etnia sdo importantes estratégias para a
reducdo das iniquidades na garantia do direito a
saude como direito humano fundamental.

Com o propdsito de contribuir com o
desenvolvimento de um olhar orientado as
prioridades transversais na implementagao de
politicas e programas de saude, a analise das
experiéncias da linha 6 do Prémio APS Forte
buscou identificar esses aspectos nas estratégias
para ampliacdo do acesso a agdes e servigos de
saide em dreas remotas e/ou de
vulnerabilidade, ainda que ndo tenham sido
solicitados no edital. Essa andlise tomou como
marco referencial os conceitos, planos e
resolugbes descritos no “Guia para a
implementag¢do das prioridades transversais na
OPAS/OMS do Brasil: direitos humanos,
equidade, género e etnicidade e raca”.

ANALISE DAS EXPERIENCIAS

Para a andlise das experiéncias, foi elaborado
um instrumento que buscou relaciona-las as
cinco prioridades transversais da OPAS/OMS
Brasil e aos sete atributos da APS de acordo com
os seguintes critérios:

Critérios de andlise para as cinco prioridades
transversais da OPAS/OMS Brasil

Atributos da APS analisados

1. Dados desagregados

. Acesso e primeiro contato

2. Subgrupos populacionais

. Longitudinalidade

3. Vulnerabilidades

. Integralidade

4. Barreiras/Determinantes Sociais e Ambientais em

Saude

Alw|N| R

. Coordenacdo do cuidado

5. Participagdo social

w

. Orientacgdo familiar

6. Intersetorialidade

6. Orientagdo comunitaria

7. Legislagdo/tratados

7. Competéncia cultural

8. Envolvimento de beneficiarios

9. Outros

10. N/A
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Para a escolha dos critérios, foram considerados
os seguintes aspectos:

e Dados desagregados: utilizagdo desses
dados para identificagdo de subgrupos
populacionais e direcionamento das
acoes e servigos.

e Subgrupos populacionais: agdes e
servicos orientados a subgrupos
especificos.

e Vulnerabilidades: menciona condigdes
ou fatores de vulnerabilidade das
populagdes beneficiarias.

e Barreiras/Determinantes Sociais e
Ambientais em Saude: considera esses
critérios na descri¢do da experiéncia de
forma explicita.

e Participagdo social: considera o
exercicio do controle social na
implementacdo da agdo ou servico.

e |[ntersetorialidade: envolvimento de
outros setores além da saude.

e legislagdo/tradados: faz referéncia
explicita a leis, tratados, convencgdes,

resolugbes, portarias, decretos e
normas regulamentadoras etc.

e  Envolvimento de beneficidrios:
participagdo ativa e direta da
populagao beneficiaria na definigdo das
acoes e servigos a serem
implementados.

e Qutros: situagdes que se relacionam as
prioridades transversais mas ndo se
encaixam nos demais critérios.

e N/A: n3o foi possivel identificar
nenhum dos critérios.

A andlise quantitativa consistiu em verificar o
numero de experiéncias que se relacionou
diretamente com cada um dos critérios das
prioridades transversais e com os atributos APS.
A analise qualitativa buscou fazer uma leitura
sistémica das abordagens mais frequentes, a fim
de identificar tendéncias, potencialidades,
fragilidades ou limitagOes dessas experiéncias
de fortalecimento da APS sob a perspectiva das
prioridades transversais.

O quadro 1 apresenta o resultado da relagdo
direta das experiéncias analisadas com os
critérios das prioridades transversais.

Quadro 1 - relagdo direta das experiéncias analisadas com critérios das prioridades transversais

Prioridade
transversal

DH

DH/EQ

DH/EQ/G

DH/EQ/ET

DH/EQ/ET/R

DH/EQ/G/R

EQ/G

EQ/ET

EQ

G

N/A

Total

No. de
experiéncias

vinculadas %
3 4 Legenda:
[ | | o s
6 7 G: género
1 1 ET: etnicidade
5 6 R: raga
2 2 N/A: n3o se aplica
4 5
1 1
18 22
2 2

11

83 100
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Das 83 experiéncias analisadas, 74 (89%) se
relacionaram com pelo menos 01 das 05
prioridades transversais. Nota-se que 23 (28%)
se vincularam com apenas uma prioridade
transversal, sendo 18 (22%) com equidade, 03
(4%) com direitos humanos e 02 (3%) com
género. Nas outras 51 (61%), foi possivel
identificar vinculo a mais de uma prioridade,
sendo que aquelas que abordaram apenas
direitos humanos e equidade corresponderam a
maioria com 32 (39%) vinculagdes. Observa-se
que nenhuma das experiéncias tratou
exclusivamente dos temas etnicidade e raga.

A andlise das vinculagées tomando como base
cada prioridade, exclusivamente ou em
conjunto com outras, demonstra que direitos
humanos e equidade foram as mais frequentes,
com 68 delas relacionadas ao tema de equidade,
seguida de 49 com vinculo a direitos humanos.
As prioridades transversais género, etnia e raga
tiveram 14, 06 e 07 experiéncias vinculadas,
respectivamente. Nao se identificaram critérios
de vinculo com as prioridades transversais em
09 das experiéncias analisadas.

O quadro 2 mostra o resultado da frequéncia de
vinculo das experiéncias analisadas com cada
um dos atributos da APS.

Quadro 2 - Frequéncia de vinculo das experiéncias analisadas com os atributos da APS

Atributo APS

No. de
experiéncias
vinculadas

1. Acesso e primeiro contato

60

2. Longitudinalidade

10

3. Integralidade

27

4. Coordenagdo do cuidado

21

5. Orientagdo familiar

11

6. Orientagdo comunitaria

27

7. Competéncia cultural

11

Dos sete atributos da APS, os que tiveram maior
ndmero de experiéncias foram acesso e
primeiro contato, abordado por 60 experiéncias,
seguido por integralidade e orientagdo
comunitdria, com 27 vinculos, e coordenagéo do
cuidado, com 21. Destaca-se que a maioria das
experiéncias se vinculou concomitantemente a
mais de um atributo.

A partir da analise quantitativa sistémica das
experiéncias foram observados os seguintes
achados:

e Seguindo a regulamentac¢do do Prémio,
as experiéncias apresentaram como
foco a ampliagdo do acesso a saude,
nesse caso, Vvoltado a algumas
populagGes em situagdo de
vulnerabilidade. O acesso, apresentado
pelas experiéncias, pode ser
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caracterizado pela sensibilizagdo das
equipes de saude e adaptagdo dos
processos de trabalho as
especificidades dos diferentes grupos,
redefinicdo de fluxos de atendimento,
articulagdo entre especialidades e
servicos, formagdo de profissionais,
mobilizacdo de recursos para facilitar o
acesso, sensibilizacdo da gestdo, das
familias e da comunidade.

e  Prioritariamente as  experiéncias
tinham como principal objetivo
assegurar ef/ou ampliar o acesso as
acGes e servigos de salde para grupos
populacionais especificos, tais como,
populagdo em situagdo de
vulnerabilidade ou extrema
vulnerabilidade social, populagao rural
e de dreas remotas, populagdo privada
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de liberdade, populagio LGBT,
profissionais do sexo, populagdo
indigena, populagdo migrante,
populagdo quilombola e populagido
com deficiéncia.

e De modo geral, a abordagem das
prioridades transversais se deu de
maneira pouco aprofundada para a
transformacdo das iniquidades
relacionadas as populagées
beneficiarias, a exemplo de
experiéncias que fizeram referéncia a
etnicidade e raga, porém, nado
consideraram esses determinantes
sociais como produtores de
vulnerabilidades ou desigualdades em
saude.

e Foram observadas experiéncias que
nao permitiram identificar
continuidade das intervengbes, com
implementagdo em curto prazo.

e As acOes que se referiam aos temas
direitos humanos e equidade muitas
vezes se limitavam a garantia do direito
a saude promovendo o acesso a
determinadas ag¢les e servigos para
grupos populacionais especificos. As
experiéncias que envolveram a
populagdo privada de liberdade e a
populagdo em situagdo de rua sdo as
que melhor exemplificam esta analise.

e No que se refere ao tema género, as
experiéncias que apresentaram maior
potencial de transformacgao de valores,
com a redugdo da barreira do estigma
social e do acesso da populagdo LGBT
as acdes e servicos de saude, foram

aquelas qgque reconheceram a
orientacdo sexual e a identidade de
género como fatores de

vulnerabilidade, em razao do
preconceito, discriminacdo e exclusdo
social.

e Em relagdo aos atributos da APS,
destaca-se que, em algumas
experiéncias, a integralidade do
cuidado e atengdo a saude apresentou

@ apsemrevista.org

um conjunto pouco abrangente de
acGes no ambito da atencgdo primaria
em saude. Cita-se como exemplo a
experiéncia voltada a mulheres em
privagdo de liberdade que receberam
exames ginecoldgicos, sem considerar
os demais aspectos de prevengao de
doencgas e promogdo da saude.

e Em algumas experiéncias foi possivel
perceber o envolvimento dos grupos e
a defini¢do das intervengdes de acordo
com a leitura e compreensdo do
territdrio. Entretanto, as intervengdes
estiveram voltadas a ampliacdo do
acesso, sem abordar os determinantes
e causas que geraram desigualdades e
colocaram as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade.

e A intersetorialidade também foi
mencionada em algumas experiéncias,
variando desde uma articulagdo
incidental, liderada pela saude com o
objetivo de sensibilizar outros setores
para  questdes relacionadas a
problemas sanitdrios, até a mobilizagdo
de recursos para a ampliagdo do
acesso.

CONSIDERACOES FINAIS E
RECOMENDAGOES

A andlise das experiéncias permitiu levantar
alguns elementos relacionados a
implementagdo dos  direitos  humanos,
equidade, género e etnicidade e raga
(prioridades transversais) na promog¢do do
acesso a servicos e acOes de saude. Torna-se
oportuno refletir sobre as intersecGes entre as
prioridades transversais a fim de tornar rotineira
e sistematica a identificacdo de sinergias que
permitam aplica-las na atengdo primaria em
salde. Sobre as experiéncias analisadas,
destacam-se as seguintes reflexdes:

e As causas que levaram  os
grupos/populagdes abarcadas pelas
experiéncias a estarem e
permanecerem em situagdo de
vulnerabilidade, raramente foram
abordadas, quer seja na andlise ou no
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desenvolvimento de solugdes. A
ampliacdo da participagdo comunitaria
na discussdo sobre os problemas, suas
causas e as melhores maneiras de
soluciona-los e a adogdo do indice de
vulnerabilidade social, sdo exemplos de
iniciativas que permitem uma anilise
mais acurada sobre a realidade,
possibilitam identificar quem esta
sendo “deixado para tras” e a propor
acGes mais efetivas para a promogao
da equidade, em consonancia com os
principios da APS e da Politica Nacional
de Atencdo Basica.

e Em complementacdo ao item anterior,
a abordagem efetiva dos
Determinantes da Saude (causas das
causas) requer articulagao e
desenvolvimento de acdes
intersetoriais, dessa forma, além de
apoiar gestores, gestoras e equipes e
de realizar processos de qualificagdo
que ampliem as capacidades de
mobilizagdo, negociagdo e
estabelecimento de parcerias, seria
importante avancar na forma como a
intersetorialidade acontece, passando
de uma abordagem pontual ou
superficial a coordenagdo conjunta e a
integracdo desde o reconhecimento
dos problemas e suas causas, o
planejamento, a execu¢do com
compartilhamento de recursos até o
monitoramento e a avaliagdo.

Para a incorporacgao das prioridades transversais
em agOes de saude é necessario que gestores,
gestoras e profissionais atuem em uma
perspectiva além das abordagens tradicionais
em salde que, em muitos casos, sdo ineficazes
para explicar situagdes reais em suas nuances e
particularidades, visando transforma-las.

Realizar agGes voltadas a populagdes especificas
ou em situac¢do de vulnerabilidade, por si sé, ndo
significa considerar as prioridades transversais
como elementos para a transformacdo da
realidade. E preciso abordar adequadamente a
promocado da equidade em sadde e dos direitos
humanos para que essas a¢des considerem as
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iniquidades sociais, incluindo as relacionadas a
género, racga e etnia.

Nesse sentido, destacam-se elementos a serem
considerados para a incorporagdo das
prioridades transversais em politicas, programas
e projetos em saude:

e Promover a participagdo de atores
interessados e de populagdes
envolvidas direta ou indiretamente na
identificacdo dos problemas e de suas
causas e solugdes para a incorporagdo
das prioridades transversais nas agdes
a serem implementadas.

e Considerar a incorporagdao das
prioridades transversais em todas as
fases de politicas, programas e projetos
— desenho, execu¢do, monitoramento
e avaliagdo. Sdo pontos relevantes a
serem observados em cada fase:

o Trabalhar com dados
desagregados existentes que
permitam evidenciar diferencgas
entre grupos ou pessoas.

o Descrever e priorizar subgrupos
populacionais a partir de suas
necessidades.

o Considerar especificidades
étnico-raciais e culturais dos
subgrupos e territérios de
atuagao.

o ldentificar fatores que facilitam e
barreiras que dificultam acesso e
obtencdo de beneficios da
politica, programa ou projeto por
subgrupos populacionais
prioritarios.

o Estimular a participacdo da
sociedade civil no
desenvolvimento das agdes.

o Considerar a intersetorialidade
como diretriz do
desenvolvimento da politica,
programa ou projeto.

o Assegurar que 0s recursos sejam
distribuidos de forma equitativa.
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