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Reflexoes sobre fatores que influenciam o acesso
em uma regiao de saude

Reflections on factors that influence access in a health region
Reflexiones sobre factores que influyen en el acceso en una regién sanitaria

RESUMO

Objetivo: analisar os fatores que influenciam o acesso a atencao cardiovascular. Método: estudo descritivo, abordagem qualitativa, a partir da en-
trevista de 41 gestores e reguladores de uma regiao de satide do noroeste paulista. As entrevistas semiestruturadas foram transcritas, agrupadas
por similaridade de contetdo e categorizadas. Resultados: as categorias empiricas identificadas deflagraram que o acesso em sadide pode ser
potencializado por meio da estruturacao da rede de atencao, do fortalecimento da gestao, da qualificacao da atencao, da melhoria da estrutura dos
servigos e de um olhar sensivel aos aspectos culturais da populacao assistida. Potencializar o acesso em um contexto de rede regionalizada pode
trazer implicagoes tanto para a gestao, no que se refere ao planejamento e organizacao do sistema de salide, quanto para a atencao, qualificando
o cuidado na perspectiva da integralidade.

DESCRITORES: Acesso aos Servicos de Saiide; Regionalizacdo; Sistema Unico de Satide; Doencas Cardiovasculares.

ABSTRACT

Abstract: This article analyzes the factors that influence regional access to cardiovascular care from the perspective of managers and those respon-
sible for regulatory services. The results showed that health access can be enhanced through the structuring of the care network, the strengthening
of management, the qualification of care, the improvement of the structure of services and a sensitive view of the cultural aspects of the assisted
population. Potentializing access can have implications for both management, with regard to the planning and organization of the health system,
and for care, qualifying care.

DESCRIPTORS: Health Services Accessibility; Regional Health Planning; Unified Health System; Cardiovascular Diseases.

RESUMEN

Resumen: Este articulo analiza los factores que influyen en el acceso regional a la atencion cardiovascular desde la perspectiva de los gestores y res-
ponsables de los servicios regulatorios. Los resultados mostraron que el acceso a la salud se puede mejorar mediante la estructuracion de la red de
atencion, el fortalecimiento de la gestion, la calificacion de la atencién, el mejoramiento de la estructura de los servicios y una vision sensible de los
aspectos culturales de la poblacién asistida. Potencializar el acceso puede tener implicaciones tanto para la gestion, con respecto a |a planificacion y
organizacion del sistema de salud, como para la atencion, calificando la atencion.

DESCRIPTORES: Acceso a los servicios de salud; Regionalizacion; Sistemna Gnico de Salud; Enfermedades cardiovasculares.
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INTRODUCAO

universalidade do acesso pode ser

entendida como preceito consti-

tucional que ainda ocorre de ma-
neira seletiva, focalizada e excludentel.
A experiéncia internacional sugere como
estratégia inovadora para a melhoria do
acesso a organizagio das Redes de Aten-
¢ao 4 Satde (RAS) a partir da coordena-
¢io da Atengdo Priméria a Satide (APS),
por meio da articulagio com servigos de
densidades tecnolégicas diferentes?.

A implementagio da regionaliza-
¢io conforme posto pelo modelo fede-
rativo apresenta efeitos positivos que
melhoram a cficiéncia na prestagio de
servigos e a redugio dos custos operacio-
nais, otimiza o capital humano, recursos
tecnolégicos, recursos sociais e politi—
cos, incentiva o compartilhamento de
responsabilidades entre as instncias de
gestao’,

Um aspecto desafiador para a orga-
nizacio do sistema de saude tem sido
o aumento das doencas cronicas nio
transmissiveis (DCNT), causando im-
pacto social e econémico expressivos no

Figure 2 - Prevalence of children and adolescents with hemophilia, born between 2003 and 2015, associat
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Sistema Unico de Saide (SUS)*. Nesse
cendrio, destacam-se as doengas cardio-
vasculares que representam importante
problema de saide publica no mundo®
e no Brasil®. A atengio a esses agravos
requer a organizagio do sistema de sau-
de para atendimento integral aos usud-
rios™,

Verifica-se na literatura contribuicées
de diferentes estudos acerca da impor-
tincia do acesso na atencgio a saude no
SUS"™ H4 uma convergéncia quanto a
ideia de que o acesso tem como produto
final o atendimento 4s necessidades de
saide dos usudrios, na perspectiva da in-
tegralidade ¢ com resolubilidade.

Nesse contexto, ¢ pertinente compre-
ender os fatores relacionados ao acesso
em saude, em especial, para a atencio
cardiovascular, a fim de fornecer sub-
sidios para o plancjamento em satde,
dado o elevado aporte de recursos que
esses agravos requerem. Baseado nesses
pressupostos, este estudo buscou identi-
ficar os fatores que in fluenciam o acesso
regional a atengio cardiovascular a par-
tir da perspectiva de gestores de saiude e
responsdveis por servigos de regulacao.
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METODOS

Estudo descritivo, abordagem quali-
tativa, realizado na Comissio Interges-
tora Regional (CIR) de Sao José¢ do Rio
Preto, microrregiao de saude inserida
no Departamento Regional de Saude
XV (DRS XV). Essa CIR possui, apro-
ximadamente, 710.663 habitantes” e
localiza-se na regiao noroeste do estado
de Sao Paulo. E composta por 20 mu-
nicipios, dentre os quais 50% possuem
até 10.000 habitantes e 90%, menos de
50.000%,

Participaram do estudo gestores de
satde e responsdveis pelos servigos de
regulagio que atuavam hd pelo menos
um ano na fungio, nos municipios ou
no DRS.

turada utilizou-se um roteiro composto

Para a entrevista semiestru-

por cinco questdes abertas relacionadas
a0 acesso a atengio cardiovascular na re-
giao de satde. As entrevistas foram gra-
vadas em meio digital ¢ posteriormente
transcritas.

Para cada municipio, houve uma
idcntiﬁcagﬁo numérica aleatdria que va-

with the health regions of

Dimensdes de andlise

Politica

Ecanémico social

Organizacional

Técnica

Simbdlica

Pactuagdo entre as instancias (Estadual e Municipal), participagao social,
acormpanhamento do processo, tomada de decisao

Investimentns na rede pliblica por esfara de poder e nivel de complexidade, barreiras
socials, econdmicas, culturals e fisicas

Porta de entrada, fluxo do atendimenta, barreiras geograficas, regulagaa;
referéncia/cantrarreferéncla; avaliagao

Integralidade da atengio, acolhimento, vincule, competénciashabilidade, autonemia,
compramisso, projeto terapéutico compartilhado, qualidade da atengdo

Processo salde-doenga, cultura, crengas, valores, subjetividade

FONTE: Assis, lesus 10 (adaptado)

cenciado sob uma Licen Creative Commons
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riou de “17 a “20” Os participantes que
€ram gestores foram identificados com a
letra G e os reguladores com a letra R.
No total, foram entrevistados 41 parti-
cipantes.

A anilise dos dados envolveu a leitura
vertical e exaustiva do material seguida
da leitura horizontal, a im de estabe-
lecer relagoes entre os depoimentos,
resultando em um agrupamento por si-
milaridade de conteddo™, A categoriza-
cao dos dados foi realizada a partir das
dimensées do acesso propostas por Assis
e Jesus™

Este artigo traz nos resultados os
fragmentos mais representativos das
falas, bem como sinteses narrativas dos
depoimento& O proposito foi compre-
ender processos que facilitam o acesso
em satide por meio de um cendrio repre-
sentativo.

Foi aprovado pelo Comité de Eticada
Escola de Enfermagem de Ribeirio Pre-
to e desenvolvido de modo a garantir o
cumprimento dos preceitos éticos.

RESULTADOS

A partir das dimensées politicas, eco-
némico-sociais, técnicas, organizacio-
nais ¢ simbdlicas do acesso em saude 10
estabeleceu-se as categorias empiricas:
estruturacio da rede de atencio, for-
talecimento da gestdo, qualificagio da
atencio, melhoria da estrutura dos servi-
cos e aspectos culturais relacionados ao
processo saide doenga. Dentro de cada
categoria identificou-se estratégias faci-
litadoras do acesso.

Estruturagdo da rede de atengao

Na dimensio organizacional do aces-
s0, emergiu a categoria “estruturagio da
rede de atengio”, cujas estratégias apon-
tadas foram “empoderamento e forrale-
cimento da Atengio Bdsica (AB)”, “or-
ganizacio dos fluxos de atendimento’,
“fortalecimento da regulacio local e
regional”, “redugio das barreiras geo-
graficas de acesso” ¢ “fortalecimento da
avaliacio de servicos de saude”.

A estratégia “empoderamento e forta-

12328 saidecoletiva « 2023; (13) N.84

Quadro 1 - Dimensces tedricas usadas para analise do acesso aos servigos de atencao

cardiovascular no DRS XV, cate-gorias empiricas e estratégias identificadas:

Estratégias

Empoderamento e fortalecimento da AB

Organizagao de fluxos de atendimento

Fortalecimento da regulacao local e regional

Reducao das barreiras geograficas de acesso

Fortalecimento da avaliagao de servigos de satde

Qualificacdo e continuidade da gestao municipal

Comprometimento e cooperacdo da gestdo estadual

Institucionalizacao da educacao para a salde

Dimensoes Categorias
Organizacional Estruturacao da Rede
b de Atencao
Politica Fortalecimento da
gestao do SUS
Técnica Qualificaco da

atencao

Garantia de resolubilidade da atencao

Melhoria da estrutura

Econémico-social )
dos servigos

Aspectos culturais re-
lacionados ao processo
salde doenca

Simbalica

Fonte: propria dos autores (2021)

lecimento da AB” inclui a relevincia do
apoio técnico de articuladores e apoio
matricial, para sua qualificagio: “Tem os
articuladores de atengio bdsica que aru-
am junto com os municipios no sentido
de organizar a assisténcia em saude, a
atengio bdsica dentro de cada municipio
e de acordo com cada realidade”™ RM1-1

DOl https:d
Todo o conteldo desse pericdico, exceto onde esta

Provimento de recursos necessarios a atengao a sadde.

Mo relatado

“A gente estd trabalhando a alta qualifi-
cada (...) o hospirtal estd com uma pro-
posta de matriciamento com a atengio
bdsica (...), tem dois representantes de
cada municipio, o hospital tem contato
com esses profissionais para avancar nas
agoes relativas a alta” RM1-2 A porta

de entrada ¢ a atencao bdsica, que tem



que estar especializada, tem que estar ca-
pacitada. Se vocé ndo tem essa capacita-
¢do, enterra toda a rede” RM1-2

Na estratégia “organizagio de fluxos
de atendimento”, as falas  evidenciam
a relevincia das diretrizes técnicas e
protocolos assistenciais, bem como da
referéncia e contrarreferéncia: “Os mu-
nicipios tém tentado se adequar para
a implantacio das linhas de cuidado,
adotando protocolos para solicitacio
de exames” RM1-1 “No DRS, o que foi
muito positivo foi o protocolo que o
AME elaborou. Antes o paciente ia para
o AME, queimava a primeira consulta
e, depois que ele ia, voltava para fazer
os exames, Agora ele s6 ¢ encaminhado
de acordo com alguns critérios e com
relagio de exames”. GM18-1 “Os médi-
cos do AME mandam contrarreferéncia
para os municipios, e 0s nossos médicos
véem o que foi feito, tudo guardado no
prontudrio do paciente.” RM11-2

Na estratégia “fortalecimento da re-
gulacio local e regional”, identifica-se
a importancia da implantagio desses
servicos para potencializar o acesso:
“Logo que foi se falando em regulacio,
ja implantaram no sistema aqui dentro,
entao facilitou demais o servigo, facili-
tou muito” RM20-2 “A gente fez um
trabalho para implantacio de um grupo
de regulagio municipal para minimizar
a fila real. Porque muitas vezes tinham
200 pacientes, mas daqueles 200 pacien-
tes muitos j4 fizeram, muitos nao tinham
mais necessidade, encaminhamentos
errados também”. RM1-2 “Todo més é
feita uma planilha com a demanda repri-
mida do municipio. A regulacio manda
a demanda reprimida de cada especia-
lidade para eles fazerem uma avaliagio,
ver 0 que estd sobrando, para ver se con-
seguem mudar” GM8§-1

Na perspectiva da estratégia “redu-
¢io das barreiras geograficas de acesso”,
considerar a distincia para o processo de
pactuacio de referéncias pode ser enten-
dido como uma agao para redugio dessas
barreiras: “Se de repente a gente conse-
guisse os exames mais proximos seria
melhor, porque as vezes vocé encontra

DOl https:/doi
Tc:ou:unLu-L'l
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um paciente que tem resisténcia para ir
para uma cidade mais longe.” GM7-1

Na estratégia “fortalecimento da ava-
Iiagf{o de servigos de satde”, identificou-
-se a relevincia da avaliagio e do moni-
toramento para o acesso em satude: “Agao
para potencializar ¢ o monitoramento ¢
a avaliacdo. As agoes que funcionam a
gente sabe, mas se nio monitorar ¢ ava-
liar, elas nio acontecem.” GM12-1

Fortalecimento da gestao

Na dimensao politica, emergiu a ca-
tegoria “fortalecimento da gestao”, cujas
estratégias apontadas foram “qualifica-
¢io ¢ a continuidade da gestao” ¢ “com-
prometimento da gestao estadual”.

Sobre a estratégia “qualificacio e con-
tinuidade da gcst:‘lo", identificou-se a re-
levancia da gestdo técnica e qualificada:
“Falta muita capacitagio... Muda-se o
gestor e muitas vezes nao sio gestores da
irea. Qllal’ld(} aprcndem o que ¢é saude,
o que ¢ SUS, sio trocados novamente.
Entio a dificuldade aqui na regido ¢ de
fazer as redes com essa mudanca de ges-
tor, baixa capacitagio de gestor” RM1-2

Em relagio a estratégia “comprome-
timento da gestio estadual’, evidenciou-
-se o papel de coordenacio do DRS na
organizagao da rede regional, principal-
mente no que se refere i gestao de pres-
tadores: “O DRS tem feiro um bom tra-
balho com os prestadores! Tem um bom
levantamento das dificuldades da regiio
para levar aos prestadores. Inclusive, te-
mos em reuniio de CIR, o AME vindo
prestar contas do que tem feito. Isso foi
um ganho muito grande”. GM4-1“No
DRS eles tentam nos auxiliar e isso dai é
o que tem de positivo”. RM2-2

Qualificagao da atencao

Na dimensio técnica do acesso, emer-
giu a categoria “qualificacio da aten-
¢ao” cujas estratégias apontadas foram:
“institucionalizagio de educagio para a
saude” e “garantia da resolubilidade da
aten¢io”.

Para “institucionalizacio de educa-
¢io para a saude”, o aprimoramento pro-
fissional foi evidenciado: “A gente vem

ta licenciado sob urna Licenga Creative Commaons

tentando ampliar cada vez mais a capaci-
tacio desses profissionais, para garantir
acompanhamento. "GM9-1

Em relagio a “garantia da resolubili-
dade da atengao”, ter servigos resoluri-
vos foi bastante destacado pelos parri-
cipantes: “O paciente da estratégia da
familia ¢ muito bem assistido” RM12-2
“Tem um AME que funciona”. GM6-
1 “A rapidez da emergéncia cardio-
logica ¢ muito grande” RMI10-2
Melhoria da estrutura dos servigos

Na dimensio econdémico-social do
acesso emergiu a categoria “melhoria
da estrutura dos servigcos, que com-
preendeu a estratégia “provimento de
recursos necessarios a atengio a saude”,
na qual incluiram-se os recursos fisicos,
como servigos ¢ sistemas de informagio
em satide; capital humano, em especial a
importincia da fixacao de profissionais e
recursos materiais/equipamentos neces-
sdrios. “Acredito que a oferta de servico
na regiio colabora também para organi-
zar melhor a rede” RM1-5 “Hoje é rudo
encaminhado via sistema, facilita muiro
porque antigamente tinha que ir via pas-
ta, as vezes voltava sem agendar. RM7-1
“O municipio estd tentando fazer capta-
¢do para fixar profissional” RM1-5 “Que
facilita ¢ termos uma sala de emergéncia
muito bem montada”, GM16-1

Aspectos culturais relacionados ao
processo salde doenga

Na dimensio simbdlica do acesso,
emergiu a categoria “aspectos culturais
relacionados ao processo saude-doenga’,
a partir do reconhecimento da implica-
¢iao dos fatores culturais no acesso 4 sau-
de, conforme os depoimentos: “A gente
tem algumas dificuldades em mudar os
hibitos. N6s temos grupos de hiperten-
sos e percebemos que ¢ uma mudanca
de paradigma ter uma alimentagio sau-
dével, fazer exercicio... Fu acho esse o
maior complicador”GM4-1“0O homem
nio quer tomar o remédio porque ele
quer ir ao bar. Geralmente o que mais
acontece ¢ que essas pessoas tém AVC,
uma das maiores causas na unidade”.

2023; (13) N.84 » saidecoletiva 123229
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RM14-2

Para essa dimensio, nio houve, nas
falas dos participantes, elementos que
pudessem indicar estratégias e nem
mesmo agdes propositivas. Mesmo as-
sim, considera-se que o resultado pode
fomentar uma reflexdo, que perpassa a
percepcio e o olhar de cuidado e de in-
tegralidade em satde. As hipéteses para
a auséncia de proposicoes podem advir
das caracteristicas dos participantes des-
se estudo — profissionais com foco em
gestdo, que muiras vezes tém pouca in-
terface com a assisténcia ao usudrio. Mas
também podem advir de um conceito de
cuidado que nio valoriza a centralidade
¢ a autonomia dos sujeitos.

DISCUSSAO

No sistema de satde brasileiro, o ter-
mo “Atencio Bdsica” (AB) ¢ utilizado
como sinénimo de Atencio Primdria 2
Satde, sendo entendida como elemento
essencial para a organizagio e articula-
¢io das RAS, atuando como porta de
entrada preferencial do sistema, favo-
recendo o acesso, o vinculo e a atengio
continuada centrada na pessoa e nao na
doenca®.

A expansio ¢ qualificacio dos ser-
vicos de APS favorece a ampliacio do
acesso na medida em que promove a
deteccao de condigoes de saude que de-
mandam articulagio e organizagio de
toda a rede de atencio®, uma situagio
desafiadora para o sistema de satde, ten-
do em vista que ainda hd uma a fragilida-
de da APS tanto em se constituir como
porta de entrada preferencial no sistema,
quanto em oferecer uma atengao a satide
resolutiva’™,

O empoderamento da APS estd in-
trinsecamente relacionado ao aumento
da sua capacidade resolutiva®, de modo
que a desigualdade de acesso e de quali-
dade nesse ponto de atengio cria indme-
ras dificuldades para o desenvolvimento
do restante do sistema',

A capacidade resolutiva da APS pode
ser potencializada a partir de agdes qua-
lificadoras do cuidado. Dentre essas

12330 saidecoletiva » 2023; (13) N.84
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acoes, pode-se destacar o trabalho dos
articuladores da atencdo basica, profis-
sionais vinculados a4 SES-SP, que tém
como atribui¢io auxiliar os gestores mu-
nicipais na qualificacdo dos servigos” e
também o apoio matricial, ferramenta

[...] é pertinente
compreender os
fatores relacionados
a0 acesso em

satude, em especial,
para a atengao
cardiovascular, a fim
de fornecer subsidios
para o planejamento
em saide, dado o
elevado aporte de
recursos que esses

agravos requcrcem.

que favorece a construgio de conheci-
mentos da equipe de APS por meio de
suporte da equipe de apoio™.

A organizagio de fluxos de atendi-
mento também pode influenciar no
acesso 4 satide. O arranjo dos fluxos de

DOl https:fdoi.org/ 10
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado,

atendimento relaciona-se diretamente
aos processos de atencio i satde, com
destaque para o modelo de atencio
inadequado 2 realidade local, a falta de
priorizacao de riscos, de definicao de
protocolos e de implantacio de linhas de
cuidado, bem como do acompanhamen-
to deficiente das condigdes cronicaslé.

No que se refere a assisténcia a sau-
de, o processo de trabalho deve ser vol-
tado para instituir gestio do cuidado e
nio a fragmentagio da assisténcia, que
pode trazer implicagbes negativas ao
acesso®. Além disso, considera-se que a
integralidade da aten¢io nio se esgota
em um unico servigo ou regido de saude.
O principal elemento para a integragio
dos servigcos e/ou redes de satde ¢ um
efetivo sistema de referéncia e contrar-
referéncia®

Também a estratégia de fortalecimen-
to da regulacao local e regional ¢ bastan-
te consagrada para organizacao da rede
de atengdo. A regulagio da atengio en-
volve processos como planejamento da
oferta de acdes e servicos com base nas
necessidades de satide da populagao®.

A regionalizacio da saide ¢ uma di-
retriz organizacional do SUS que busca
ampliar o acesso e diminuir as desigual-
dades, de modo a viabilizar a utilizacio
da tecnologia mais adequada, em qual-
quer parte do territério, guiada por uma
racionalidade sistémica®.

Essa “racionalidade” relacionada a
drea da satude insere-se em um contexto
macro dentro da administragio publi-
ca, 0 principin da eficiéncia, que dispée
sobre a alocagio de recursos que maxi-
mizem resultados e minimizem custos,
para garantir a sustentabilidade do siste-
ma publico de sande",

A acessibilidade geogrifica também
pode ser entendida como balizadora do
acesso, em especial em regides muito
distantes, com implicacdes tanto para o
atendimento do usudrio quanto para a
gest:’m eficiente de recursos financeiros,
impactando em gastos com o transporte
sanitdrio de usudrios™.

A incorporagio da avaliagio como
pritica sistemdrica nos diversos servi-

jva.2023v13i84p12326-12339 @ ®
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cos de satude propicia aos gestores as
informagoes requeridas para a definicao
de meios de interven¢io’. O monitora-
mento refere-se ao acompanhamento
rotineiro de informagées relevantes, em
tempo oportuno, para subsidiar tomada
de decisiao, encaminhamento de solugio,
reducio de problemas e correcao de ru-
mos; sua operacionalizagio estd prevista
no SUS*,

A qualificacio dos gestores tem sido
um desafio recorrente, influenciado pel:l
prépria complexidade do seror de satde
e também por disputas politicas ¢ ideo-
l6gicas. A rotatividade de gestores mu-
nicipais de satde, a baixa autonomia nas
decisdes executivas, a qualificacio insu-
ficiente e a influéncia das poh’ticas par-
tiddrias nos processos decisérios em po-
liticas publicas sio fatores que obstruem
o fortalecimento da gestao do SUS™. O
gestor de satide deve ter preparo e tempo
para desenvolver as fungoes estratégicas
que envolvam colocar os principios do
SUS em pritica™,

O debate sobre regionalizagio em
satde tem ganhado profundidade, tanto
pela consisténcia das experiéncias inter-
nacionais, quanto pelo direcionamento
legal do arcabougo juridico do SUS. A
conformagio de regides e redes de sat-
de no Brasil se tornaram estratégias para
lidar com a dimensao territorial, com a
universalizacio do acesso a satide e para
o planejamento e gestao do sistema®,

O estabelecimento da CIR como
instincia de cogestio no espago regio-
nal constréi um canal permanente e
continuo de negociacio e decisio entre
0s gestores, mecanismo para afirmar re-
lagées de corresponsabilidade na regido
de saude. O aprendizado institucional
fortalece a gestao ¢ se apresenta como
importante componente para constru-
¢io da rede regionalizada®,

Incorporar o ensino aos servicos de
satde ¢ um dos enfoques da Politica
Nacional de Educacao Permanente em
Satde, cujo o foco central é a experiéncia
dos trabalhadores, urtilizando a realidade
de cada servico24. Outra estratégia para
aprimoramento pmﬁssional ¢ a educa-

Reflexies sobre fatores que influendam o acesso em uma regid

¢do continuada, que atua para rever e
recuperar conhecimentos ¢ habilidades,
além de acompanhar as mudancas trazi-
das pelo progresso cientifico tecnolégi-
co, a fim de qualificar a atencio presta-
da®.

A falra de treinamento e nimero
insuficiente de trabalhadores de satide
¢ um limirador do acesso!, assim como
questoes relacionadas 4 provisao de ca-
pital humano, em especial, & contratacio
de médicos nos pequenos municipios
¢ naqueles mais afastados dos grandes
centros'®,

Em que se pese o diagnéstim do sub-
financiamento crénico do SUS* ¢é re-
corrente a apresentagio de estudos que
apontam para a ma gestio do uso de re-
cursos publicos”, uma condigio que im-
pacta diretamente na alocagio de recur-
s0s € servigos e, consequentemente, de
acesso do usudrio. Para além dessas ques-
toes, hd que se mencionar a conjuntura
politico-econémica atual, que converge
para uma politica de austeridade fiscal,
que certamente impactard no acesso®.

Para finalizar, acredita-se que os ser-
Vi‘;os dC S.’lflde Pl'ﬁcisam Promﬂ\"er uma
intervengio centrada no usudrio que
seja capaz de permitir a autonomia dos
individuos. A autonomia, nesse contex-
to, nio ¢ simples liberdade de escolha,
e, sim, a escolha consciente, dialogada
e compartilhada. Nesse sentido, defla-
gra-se a corresponsabilizacio, ou seja, a
capacidade de perceber as singularidades
e de investir na capacidade individual de
fazer escolhas que promovam o cuida-

do’.
CONCLUSAO

Entende-se, a partir dos resultados,
que o acesso em saude ¢ um tema com-
plexo e multifacetado, que pode ser po-
tencializado por meio da estruturagio
da rede de atencao, do fortalecimento
da gestdo, da qualificacio da atencio, da
melhoria da estrurura dos servicos e de
um olhar sensivel aos aspectos culturais
da populacio.

Na regido estudada, superpoe-se uma
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séric de fatores que impactam no aces-
so em saude, dentre os quais, podem-se
destacar a resolubilidade da APS, a or-
ganizacio de fluxos de atendimento, a
regulacao local ¢ regional, as barreiras
geogrificas ¢ também a necessidade de
fortalecimento da avaliagio dos servicos
de saude. Além disso, também denora a
relevincia de aspectos como a qualifi-
cagio dos gestores ¢ a continuidade da
gestdo, o fortalecimento de instincias
gestoras, a qualificagio dos profissionais,
a resolubilidade da atengao ¢ o provi-
mento dos recursos necessarios a aten-
¢io A saide.

Entende-se ser uma limitagio do es-
tudo ndo ter a participacio de profissio-
nais da assisténcia e usudrios portadores
de agravos cardiovasculares, por serem
atores que poderiam contribuir com o
resultado da investigacao, em especial,
no que se refere 3 dimensao simbélica do
acesso. Porém, salienta-se que os acha-
dos obtidos contribuem para evidenciar
aspectos que podem potencializar a re-
gionalizacio.

Como contribui¢io, entende-se que
investigar os aspectos implicados no
acesso em contextos de redes regionali-
zadas traz indicativos para formulagio
ou readequagio de politicas de saude,
em especial, no que se refere ao planeja-
mento ¢ organizagio do sistema de sau-
de, auxiliando a tomada de decisio de
gestores em diferentes instincias, o que
pode ser especialmente relevante em ce-
nirios econdémicos desfavoraveis, como
0 que se dcﬂagra. Otimizar recursos que
possam potencializar o acesso torna-se,
portanto, uma tarefa virtuosa e necessd-
ria.

Por fim, vislumbra-se que os resulta-
dos desse estudo também trazem con-
tribui¢des no ambito da atencio em
satde, tanto para gestores, como para
profissionais que atuam na assisténcia,
instigando-os a refletir sobre possiveis
estratégias de intervengdes que possam
qualificar o acesso em diferentes pon-
tos da rede regional. Entende-se que o
acesso qualificado pode ressignificar o
cuidado e melhorar o atendimento as
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