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RESUMO: A universalidade, um dos seus principios basilares do SUS, estabelece que todos
os cidaddos, independentemente de sua condicdo socioecondmica ou local de residéncia, tém
direito ao acesso igualitario e gratuito aos servicos de salde. A garantia desse acesso da-se por
meio da Rede de Atencdo a Saude (RAS), composta por diferentes niveis de atencao a satde
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integrados por meio de um sistema de referéncia e contrarreferéncia. Em Porto Velho a RAS €
composta por uma extensa variedade de servigos publicos, privados e filantropicos,
abrangendo desde unidades basicas de saude até hospitais de alta complexidade. Objetivo: O
presente estudo tem por objetivo aprofundar o debate sobre as vulnerabilidades no acesso aos
servigos publicos de satude em Porto Velho/RO, sob a 6tica do principio do acesso universal.
Metodologia: Adotou-se a pesquisa bibliografica sisteméatica, examinando as barreiras e
facilitadores identificados na literatura recente em busca de uma visdo ampla das lacunas
existentes e das estratégias bem-sucedidas para mitigar as vulnerabilidades no acesso a saude.
Resultados: Os estudos revisados destacam varias vulnerabilidades no acesso aos servigos de
saude, incluindoos impactos da judicializacdo da satde na isonomia, as barreiras especificas
enfrentadas pelas mulheres, as graves vulnerabilidades da populacdo em situacdo de rua e as
deficiéncias estruturais que refletem no acesso universal aos servigcos de satde. Consideracoes
Finais: Conclui-se que é vital agir para fortalecer o SUS e garantir uma salde publica mais
equitativa e acessivel, e ratifica-se a importancia de ampliar as investigacdes sobre as
iniquidades e vulnerabilidades do acesso aos servigos de saude para diferentes cenarios do
pais.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso universal. Servicos de salde publica. Dificuldades.

ABSTRACT: Universality, one of the basic principles of the SUS, establishes that all citizens,
regardless of their socioeconomic condition or place of residence, have the right to equal and
free access to health services. This access is guaranteed through the Health Care Network
(RAS), made up of different levels of health care integrated through a referral and counter
referral system. In Porto Velho, the RAS is made up of an extensive variety of public, private
and philanthropic services, ranging from basic health units to highly complex hospitals.
Objective: The present study aims to deepen the debate on vulnerabilities in access to public
health services in Porto Velho/RO, from the perspective of the principle of universal access.
Methodology: Systematic bibliographic research was adopted, examining the barriers and
facilitators identified in recent literature in search of a broad view of existing gaps and
successful strategies to mitigate vulnerabilities in access to healthcare. Results: The studies
reviewed highlight several vulnerabilities in access to health services, including the impacts of
the judicialization of health on equality, the specific barriers faced by women, the serious
vulnerabilities of the homeless population and the structural deficiencies that reflect on
universal access to health services. Final Considerations: It is concluded that it is vital to act to
strengthen the SUS and guarantee more equitable and accessible public health, and the
importance of expanding investigations into inequities and vulnerabilities in access to health
services for different scenarios in the country is confirmed. .

KEYWORDS: Universal access. Public health services. Difficulties.

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, é um pilar fundamental para a

Revista Gestdo e Conhecimento, v. 18, n. 1. 2024. ISSN 1677-9762.




REVISTA o

DeStaoe

conhecimento

garantia do direito a saude no Brasil. A universalidade, um dos seus principios basilares,

estabelece que todos os cidaddos, independentemente de sua condi¢do socioecondmica ou
local de residéncia, tém direito ao acesso igualitario e gratuito aos servicos de salde (Brasil,
1988; Brasil, 1990a; Brasil, 1990b). No entanto, desafios como a insuficiéncia de recursos e a
desigualdade regional comprometem a universalidade do SUS (Romdo, 2019; Castro et al.,
2019).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) dentro do SUS € essencial para promover nao
somente a universalidade, mas também a equidade do acesso e a integralidade do cuidado.
Desenvolvida para garantir a continuidade do cuidado, a RAS é composta por diferentes niveis
de atencdo a saude, todos integrados através de um sistema de referéncia e contra-referéncia
(Siochetta et al., 2019). No entanto, a eficAcia da RAS depende de um sistema de regulacdo
eficiente, da capacitacdo dos profissionais de salde e do enfrentamento de desafios como o
subfinanciamento crénico e a desigualdade regional (Dagelha et al., 2023; Procopio et al.,
2020; Romao, 2019). Em Porto Velho/RO, a RAS é composta por uma extensa variedade de
servigos publicos, privados e filantropicos, que visam atender as necessidades de salde da
populacdo local. Essa rede abrange desde unidades basicas de salde até hospitais de alta
complexidade, garantindo uma cobertura abrangente e diversificada em todo o municipio,
como descreve-se nos capitulos a seguir.

Este estudo tem como objetivo aprofundar o debate sobre as vulnerabilidades no acesso
aos servigos publicos de saude em Porto Velho/RO, sob a otica do principio do acesso
universal. Para alcangar esse proposito, foi conduzida uma analise bibliogréafica sistemaética,
examinando as barreiras e facilitadores identificados na literatura recente. A andlise
minuciosa dos resultados proporciona uma visdo ampla das lacunas existentes e das
estratégias bem-sucedidas para mitigar as vulnerabilidades no acesso a saude. Este estudo
pretende contribuir para a formulagdo de politicas e intervencBes que fortalecam o acesso
universal aos servicos de saude no municipio, destacando a importéncia de abordagens
proativas para enfrentar os desafios emergentes. Ao compreender profundamente as
necessidades e os obstaculos enfrentados pela populacdo, sera possivel desenvolver solugdes
mais eficazes e inclusivas, promovendo assim uma salde publica mais equitativa e acessivel
em Porto Velho/RO.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, representa um dos maiores avangos
sociais do Brasil, assegurando o direito a saide como dever do Estado. Entre seus principios
fundamentais, destaca-se a universalidade, que garante a todos os cidaddos o acesso integral,
igualitario e gratuito aos servigos de saude. Este principio € uma das pedras angulares do SUS,
refletindo a luta historica pela democratizacdo da saude no pais e a promogéo da justica social
(Brasil, 1988; Brasil, 1990a; Brasil, 1990b).

O principio da universalidade no SUS é definido como a garantia de que todas as
pessoas, independentemente de raca, género, idade, condicdo socioecondmica, local de
residéncia ou qualquer outra condicdo, tém direito ao acesso aos servi¢os de salde. Esta
premissa € fundamentada no artigo 196 da Constituicdo Federal, que estabelece que "a salde €
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo™ (Brasil, 1988).

A universalidade se contrapde a modelos de saude restritivos, nos quais 0 acesso aos
servicos é condicionado por fatores econdmicos ou sociais. No contexto brasileiro, antes da
criacdo do SUS, a salde publica era fragmentada e acessivel principalmente aos trabalhadores
formais por meio da previdéncia social, excluindo grande parte da populacdo (Oliveira &
Costa, 2022).

Desde a implementacdo do SUS, a universalidade tem promovido avancos
significativos na saude publica brasileira. A ampliacdo da cobertura vacinal, a redugdo das
taxas de mortalidade infantil e materna e o aumento da expectativa de vida sdo alguns dos
indicadores que refletem a melhoria das condi¢6es de saude no pais. Um exemplo concreto é
0 Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), que se tornou um modelo de sucesso mundial. A
universalidade permitiu que campanhas de vacinagdo alcancassem populacdes em areas
remotas e marginalizadas, contribuindo para a erradicagdo de doengas como a poliomielite e o

controle de outras enfermidades imunopreveniveis (Brasil, 2013).
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Além disso, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem sido fundamental para

expandir o acesso aos cuidados primarios de saude. Através de equipes multiprofissionais que
atuam em comunidades, a ESF promove acdes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo,
consolidando a universalidade ao oferecer cuidados continuados e abrangentes a toda a

populagéo (Brasil, 2017).

Apesar dos avancos, a universalidade do SUS enfrenta desafios significativos. O
subfinanciamento crénico é um dos principais obstaculos, comprometendo a qualidade e a
eficiéncia dos servicos prestados. A Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) 95/2016, que
estabeleceu um teto para os gastos publicos, impdés restricdes severas ao orcamento da saude,
agravando a crise de financiamento do SUS (Romao, 2019). Outro desafio é a desigualdade
regional. Embora o SUS tenha alcancado progressos notaveis em areas urbanas, as populagdes
rurais e as regides Norte e Nordeste ainda enfrentam barreiras significativas de acesso. A falta
de infraestrutura adequada, a escassez de profissionais de salde e a dificuldade de logistica em
areas isoladas sdo questdes que demandam solucGes urgentes e eficazes (Castro et al., 2019).

Para fortalecer o principio da universalidade, € imprescindivel adotar politicas que
garantam o financiamento adequado e sustentavel do SUS. A revisdo da PEC 95/2016 e o
aumento dos investimentos publicos em salde sdo passos fundamentais para assegurar a
manutencdo e a expansdo dos servicos oferecidos. Ademais, a implementagdo de estratégias
inovadoras e a utilizacdo de tecnologias digitais podem ajudar a superar barreiras de acesso,
especialmente em regides remotas. Programas de telessalde, por exemplo, podem oferecer
consultas e diagndsticos a distancia, reduzindo a necessidade de deslocamento e ampliando o
alcance dos servicos de saude (Sarti & Almeida, 2022).

A formacéo e a valorizacao dos profissionais de satde também sdo essenciais. Investir
na capacitacdo continua e na melhoria das condi¢cBes de trabalho pode contribuir para a
retencdo de talentos e a distribuicdo equitativa de medicos, enfermeiros e outros profissionais
em todo o territorio nacional (Mendes, 2019).

O principio da universalidade do Sistema Unico de Satde é uma conquista historica
que reflete o compromisso do Brasil com a equidade e a justica social. Apesar dos desafios
significativos, os avancos alcangados desde a criagdo do SUS demonstram a importancia de
continuar lutando por um sistema de salde que realmente atenda a todos, sem discriminacéo.
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Para tanto, é crucial garantir um financiamento adequado, adotar politicas inclusivas e

inovadoras, e valorizar os profissionais de salde, assegurando que o direito a salde seja

efetivamente universal e acessivel a todos os brasileiros.

2.1 A REDE DE ATENCAO A SAUDE E OS NIVEIS DE ATENCAO

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) dentro do SUS é um alicerce essencial para
promover, proteger e recuperar a saude da populacdo brasileira. Desenvolvida para garantir a
continuidade do cuidado, a RAS é composta por diferentes niveis de atencdo a salde, todos
integrados através de um sistema de referéncia e contra-referéncia (Siochetta et al., 2019). A
estruturacdo dos niveis de atencdo a salde no SUS se baseia em uma hierarquizacdo que busca
otimizar recursos e garantir a integralidade do cuidado. Esses niveis sdo classificados em:
atencdo primaria, atencdo secundaria e atencdo terciaria, cada um desempenhando um papel
especifico e interligado, assegurando que os usuarios do SUS recebam a assisténcia adequada
as suas necessidades (De Paula, 2021).

A atencdo priméria & saude (APS) constitui o primeiro ponto de contato dos individuos,
familias e comunidades com o sistema de saude. Caracteriza-se por uma gama de acles
individuais e coletivas que englobam a promogdo da saude, prevencdo de doencas,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da salde. No SUS, a APS é
predominantemente operacionalizada pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), que utiliza
equipes multiprofissionais para atender as demandas de salde da populacdo de forma
continua e integral (Mendes, 2021).

A atencdo secundaria a saude abrange servicos especializados de média complexidade,
demandando a atuacdo de profissionais com formac&o especifica e a utilizagdo de tecnologias
mais avancgadas. Este nivel inclui consultas com especialistas, exames diagnosticos e
tratamentos que ndo podem ser oferecidos na atencdo priméaria. Exemplos de servicos de
atengdo secundaria sdo os Centros de Especialidades Médicas e os Ambulatdrios de
Especialidades (Straub et al., 2021).

Ja a atencdo terciaria a salde engloba servicos de alta complexidade, exigindo recursos
tecnoldgicos avancados e equipes multiprofissionais altamente especializadas. Este nivel inclui
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hospitais de alta complexidade, unidades de terapia intensiva (UTIs), centros de transplantes e

outros servicos que oferecem cuidados intensivos e especializados. A atencdo terciaria é
fundamental para o tratamento de condi¢cbes graves e complexas que ndo podem ser tratadas

nos niveis primario e secundario (Collet et al., 2022).

A integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a salde no SUS é garantida pelos
principios de referéncia e contrarreferéncia. A referéncia é o processo pelo qual um paciente é
encaminhado de um nivel de menor complexidade para outro de maior complexidade quando
suas necessidades ultrapassam a capacidade de resolucdo do nivel atual. Por outro lado, a
contra-referéncia € o retorno do paciente ao nivel de menor complexidade apds a resolucao do
problema ou estabilizacdo do quadro clinico, com orientacGes para a continuidade do cuidado
(Oliveira et al., 2021).

Esses principios sdo essenciais para garantir a continuidade do cuidado, evitar a
fragmentac&o dos servicos e otimizar o uso dos recursos disponiveis. Uma referéncia adequada
permite que 0s pacientes recebam o cuidado especializado necessario em tempo habil,
enquanto a contrarreferéncia garante que eles retornem ao nivel de atencdo mais apropriado
para o0 seguimento e a manutenc¢do de sua saude. A falta de uma adequada articulacdo entre o0s
niveis de atencdo pode resultar em lacunas no cuidado, aumento dos custos e piora dos
desfechos clinicos (Paim et al., 2011 apud Silva et al., 2020).

A eficacia da RAS também depende da existéncia de um sistema de regulacdo
eficiente, que coordene os fluxos de pacientes entre os diferentes niveis de atencdo. A
regulacdo deve ser capaz de avaliar as necessidades de salde da populacgdo, planejar a oferta
de servigos e gerir a demanda de forma equitativa e racional. O uso de tecnologias de
informagcdo e comunicacdo, como sistemas informatizados de prontuérios eletronicos e
plataformas de telessaude, pode contribuir significativamente para a melhoria da regulacéo e
integracdo dos servicos (Dagelha et al., 2023).

Outro aspecto crucial para o sucesso da RAS é a capacitacdo e valorizacdo dos
profissionais de saude. A formagdo continua e aprimoramento das competéncias dos
profissionais sdo essenciais para garantir a qualidade do atendimento em todos os niveis de
atencdo. Além disso, é fundamental criar condi¢cdes de trabalho adequadas e incentivar a

atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, promovendo um ambiente colaborativo e de
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aprendizado continuo (Procopio et al., 2020).

A RAS no SUS enfrenta desafios significativos, como o subfinanciamento cronico do
sistema de salde, que limita o investimento em infraestrutura, tecnologias e recursos humanos.
A desigualdade regional na oferta de servicos de salde € outro problema persistente,
resultando em disparidades no acesso e qualidade do atendimento entre as diferentes regides
do pais (Romdo, 2019). A superlotacdo dos servicos de atencdo terciéria e a sobrecarga dos
profissionais de salide também s&o questdes que demandam atencdo e solucdes eficazes.

Para superar esses desafios e fortalecer a RAS, é necessario um comprometimento
continuo com o financiamento adequado do SUS, implementacdo de politicas publicas
inclusivas e ado¢do de inovagdes tecnoldgicas e organizacionais. A promocao de parcerias
entre 0s setores publico e privado, integracdo das acGes de saude com outras politicas sociais
e participacdo ativa da comunidade na gestdo e controle social do SUS sdo estratégias
importantes para alcancar um sistema de salde mais eficiente, equitativo e sustentavel
(Andrade et al., 2023).

2.2 AREDE DE ATENCAO A SAUDE EM PORTO VELHO/RO

A Rede de Atencéo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Satide (SUS) em Porto Velho,
Rondénia, é um complexo intricado e abrangente que visa proporcionar assisténcia médica e
acesso universal a salde para todos os cidaddos. Para compreendermos sua amplitude e
importancia, é necessario mergulharmos nos detalhes de suas diferentes instancias e unidades,

tanto a nivel estadual quanto municipal e privado com e sem fins lucrativos.

Sob administracdo estadual destaca-se 0 Complexo Clinico Hospitalar do Estado de
Ronddnia, localizado na Avenida Governador Jorge Teixeira entre a Rua Benedito de Souza
Brito, Rua da Federacéo e Rua Alto Madeira, composto por: Hospital de Base, com 600 leitos
divididos em dezessete enfermarias, uma clinica psiquiatrica, maternidade, trés unidades de
terapia intensiva — UTI (adultas e uma neonatal), centro obstétrico; referéncia em gestacéo de
alto risco, servigo de hemodinamica, urologia, nefrologia, banco de leite humano, banco de
orgdos, residéncia médica e centro cirargico; Hospital e Pronto-Socorro Infantil Cosme e

Damido, com 130 leitos, mais dez de terapia intensiva (UTI); Hospital de Cancer de Barretos
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(Unidade Anexa ao HB), que atende mais de 140 pacientes por dia, uma media de 40 pessoas

entre os trés turnos, com 22 leitos de internacdo, sendo 2 dois de pronto-atendimento;
Policlinica Oswaldo Cruz, com uma média mensal de 34 mil atendimentos médicos e
pequenos procedimentos cirurgicos; Laboratério Estadual de Patologia e Analises Clinicas do
Estado de Rond6nia (Lepac), que realiza anualmente aproximadamente 2.661.729,60 analises
e 146.184 coletas de amostras; Fhemeron, responséavel pelas doagdes de sangue total em toda
Porto Velho e regido, cadastro no REDOME, atendimento a doadores sororreagentes
(orientacdo, encaminhamento e/ou investigacdo laboratorial), fornecimento de
hemocomponentes para servicos de hemoterapia (agéncias transfusionais), suporte
laboratorial em imuno-hematologia de alta complexidade (laboratério de referéncia), agdes
educacionais para equipe dos servigos de hemoterapia intra-hospitalares, suporte transfusional
a transplante de dérgdos solidos, suporte laboratorial para diagndstico na area de hematologia,
e acdes educacionais voltadas a doacdo voluntaria de sangue; entre outros 6rgdos como a
Farméacia Estadual, responsavel pela dispensacdo de medicamentos as unidades estaduais e a
usuarios cadastrados, e o Almoxarifado da Secretaria de Estado da Salde, que concentra o
armazenamento e distribuicdo dos insumos hospitalares de toda a rede estadual em Porto
Velho/RO (CNES, 2023a).

Ainda sob administragdo estadual, a cidade de Porto Velho, capital do Estado,
concentra os principais servicos de saude publico, privado e filantropico, tais como o Pronto
Socorro e Hospital Jodo Paulo Il (JPII), com 187 leitos, 0 maior e mais bem equipado de seu
tipo em toda a regido Sul da Amazénia, contando com Centro Cirdrgico, UTI, Sala de
Emergéncia, 4 enfermarias e toda a infraestrutura de apoio como laboratério, farmacia,
servico social, psicologia, diagnostico por imagem, CME, Nutri¢do entre outros. O JPII conta
ainda com estrutura de retaguarda representada pela Unidade de Assisténcia Médica Intensiva
(AMI), com 35 leitos de UTI e também infraestrutura de apoio (CNES, 2023b). O Centro de
Medicina Tropical de Rondo6nia (Cemetron), referéncia no atendimento as doencas
infectocontagiosas e tropicais, tanto em nivel ambulatorial quanto internacdo, com 82 leitos
clinicos, 8 leitos clinicos reservados para Covid-19, 8 leitos para Unidade de Terapia Intensiva
— UTI direcionados a pacientes com Covid e 2 leitos rotativos para hemodialise, totalizando

100 leitos na unidade, também contando com toda a infraestrutura de apoio (CNES, 2023c).
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Sob a administracdo municipal, destaca-se a Maternidade Municipal Mae-Esperanca,

referéncia no acolhimento as gestantes em qualquer fase da gestacdo, com atendimento de
urgéncia 24 horas, recebe cerca de 80 pacientes diariamente para atendimentos como, partos,
consultas de rotina ou pré-natal, assisténcia ao aborto legal em casos de estupro, além de
realizar cirurgias eletivas ginecoldgicas e do planejamento reprodutivo, como vasectomias e
lagueaduras, contando com toda a infraestrutura de apoio necessaria a manutencdo de 111
leitos maternos e neo-natal, Centro Obstétrico e Centro Cirurgico (CNES, 2023d). As
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) Ana Adelaide, José Adelino da Silva, UPA-Sul e
UPA-Leste, todas com 11 leitos clinicos cada, sdo a porta de entrada 24 horas para 0s casos de
urgéncia e emergéncia em saude, direcionados a vitimas de acidentes ou problemas graves de
saude que oferecem alto risco de agravamento ou morte, tendo registrado entre janeiro a
novembro de 2023 aproximadamente 770 mil atendimentos. O Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia e Emergéncia (SAMU), que atualmente opera com 11 unidades moveis na
capital, registra uma média de 1.600 ocorréncias atendidas por més, das quais 45% sdo de
traumas causados no transito (CNES, 2023e).

E ainda sob administracdo municipal, somente no perimetro urbano, estdo instaladas 18
Unidades Basicas de Saude (UBSs), sdo elas: Unidade de Saude da Familia Agenor de
Carvalho, Unidade de Saude da Familia Aponid, Unidade de Salde da Familia Caladinho,
Unidade de Satde da Familia Ernandes indio, Unidade de Satde da Familia Hamilton Raulino
Gondin, Unidade de Saude da Familia José Adelino da Silva, Unidade de Saude da Familia
Manoel Amorim de Matos, Unidade de Salde da Familia Mariana, Unidade de Saude da
Familia Nova Floresta, Unidade de Saude da Familia Osvaldo Piana, Unidade de Saude da
Familia Pedacinho de Chéao, Unidade de Salde da Familia Renato Medeiros, Unidade de
Saude da Familia Ronaldo Aragdo, Unidade de Saude da Familia Santo Anténio, Unidade de
Saude da Familia S&o Sebastido, Unidade de Saude da Familia Socialista, Unidade Bésica de
Saude Mauricio Bustani, e Unidade Bésica de Saude Areal da Floresta, responsaveis pelas
acOes voltadas para a populacdo da area de abrangéncia, funcionando de segunda a sexta-
feira, e devem ser a porta de entrada prioritaria no caso de alguma necessidade de tratamento,

informacdes ou cuidados basicos de satude (PASINI et al., 2018).
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Fonte: PASINI et al., 2018.

No ambito da iniciativa privada, a capital conta com: o Hospital da ASTIR, com 27
leitos; o Hospital Central, com 62 leitos; Hospital das Clinicas, com 40 leitos; o Hospital
Prontocordis, com 30 leitos; o Hospital Samar, com 142 leitos; o Hospital da Unimed, com 78
leitos; e o Hospital 9 de Julho, com 29 leitos. Bem como incontaveis clinicas que oferecem
servigos de salde e estética, estabelecimentos em franca expansdo em toda a cidade, com a
oferta progressiva de postos de trabalho para profissionais técnicos, em especial da area de
enfermagem. Além destas instituicbes privadas, na capital também estdo instaladas duas
grandes instituicdes filantropicas de oferta de servicos de salde: o Hospital Santa Marcelina,
referéncia em atendimento de média complexidade para a populacdo da regido Norte, tendo
como grande diferencial, sua oficina ortopédica que é a Unica no estado, atendendo também
pacientes dos estados vizinhos, contando com 130 leitos e completa infraestrutura, protocolos
de qualidade, equipamentos de ultima geracdo e profissionais altamente capacitados para
oferecer servicos com nivel de exceléncia aos seus clientes, com mais de 60 especialidades
médicas disponiveis; e o Hospital de Amor, referéncia nacional no tratamento de céancer,
dispondo de Centro Cirargico, UTI e Internacdo, atendendo, gratuitamente, com exceléncia e

humanizacdo (praticas reconhecidas da entidade), criancas e adultos em tratamento
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oncologico. As recém-adquiridas instalacbes contam com estrutura de 120 leitos de internacéo,
20 de UTI e 6 salas de cirurgia (CNES, 2023f).

3. METODOLOGIA

O estudo sobre o principio do acesso universal e a rede de assisténcia a satde (RAS)
em Porto Velho/RO é qualitativo, transversal e descritivo, conforme a classificacéo
metodoldgica de Creswell e Clark (2015). Ele busca compreender e aprimorar 0 acesso aos
servigos de salde na regido, analisando publicacBes cientificas dos Gltimos 5 anos. Além
disso, € uma pesquisa bibliografica sistematica, que utiliza uma estratégia sistematizada de
coleta, avaliacdo, sintese, analise e discussdo dos achados presentes nos artigos cientificos,

com o objetivo de embasar teoricamente a tematica do acesso a saude em Porto Velho/RO.

A estratégia para coleta de dados consistiu da operacionalizacdo do motor de buscas
por publicacdes do Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), através dos descritores e operadores booleanos: “acesso universal”
AND “servigos de satide publica” AND “dificuldade” . Foram aplicados seguintes critérios de
busca e filtros, conforme demonstrado no instrumentos de coleta e tabulacéo de resultados por
base de dados, abaixo:

Tabela 1: Instrumento de coleta e tabulacéo de resultados por base de dados

Base de Dados utilizada para Coleta:
Busca realizada na base de dados da plataforma Capes no periodo dos Gltimos 5 anos.

Publicac¢@es Obtidas na Lingua Portuguesa N° de PublicagBes: 33
Publicac¢@es Obtidas na Lingua Inglesa N° de PublicagBes: 25
Publica¢des Obtidas na Lingua Espanhola N° de Publicagbes: 04
Publicaces realizadas entre os periodos de 2019 a 2024 N° de Publicagdes: 12
Publicaces restringidas a apenas artigos cientificos revisados por pares N° de Publicagdes: 09
Publicaces cujo titulo relaciona-se com os objetivos do estudo N° de Publicagdes: 07
Restringidas publicacdes em duplicidade N° de Publicagdes: 05
Publicacbes cujo resumo relaciona-se com os objetivos do estudo N° de Publicagdes: 04

Publicaces restringidas a apenas artigos originais excluindo revisoes bibliograficas N° de Publicagdes: 04
Tabulacao dos Resultados

Titulo do Artigo Ano Consideracdes do Artigo Autor(es)
AJudicializacdo 2022 Este artigo aborda a judicializacdo da salde sob Araujo, Warley
da Salde sob o 0 prisma da isonomia, tema amplamente| Henrique Rodrigues
Prisma do discutido na doutrina e jurisprudéncia brasileira. de; Garcia, Janay
Principio da Trata-se de uma pesquisa qualitativa que revisa
Isonomia e seus dados bibliograficos e jurisprudenciais para] Ref.: ARAUJO &
Impactos no investigar cientificamente a questdo. O estudo GARCIA, 2022.
avalia os impactos da judicializacdo na isonomia,
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contextualizando a historia da satde publica no
Brasil e mostrando como o acesso individual a
salde por meio judicial afeta a saude coletiva.
Examina os possiveis danos a ordem publica
resultantes da tutela jurisdicional da salde e
analisa o papel do Sistema Unico de Saude
(SUS) na responsabiliza¢do do Estado. Por fim, a
pesquisa discute 0s aspectos positivos e
negativos do tema para a sociedade brasileira e
reflete sobre as dificuldades enfrentadas pelos
cidaddos no acesso universal e igualitario aos
servigos de saude publica.

Barreiras e
facilitadores do
enfrentamento de
HIV/aids e sifilis
por venezuelanas
residentes no
Brasil

2023

Este artigo tem como objetivo descrever a
percepcdo de mulheres venezuelanas sobre o
acesso aos servicos de salde, diagndstico e
tratamento de HIV/aids e sifilis no Brasil. Trata-
se de um estudo descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa, realizado entre fevereiro
e maio de 2021 nos municipios de Manaus,
Amazonas, e Boa Vista, Roraima. Foram
entrevistadas 40 mulheres (20 em cada cidade) e,
a partir da transcricdo das entrevistas, foram
identificadas duas categorias de analise: barreiras
de acesso (idioma, custos com sadde, reacles
adversas a medicamentos e pandemia de covid-
19) e facilitadores do acesso (Sistema Unico de
Saude, Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saide da Mulher, Politica Nacional de
Assisténcia Social e a relagdo entre profissionais
de saude e usuérias). Os resultados destacam a
necessidade de estratégias para superar as
dificuldades  enfrentadas  por  mulheres
venezuelanas migrantes no Brasil no diagndstico
e tratamento de HIV/aids e sifilis, além do apoio
legalmente garantido & salde.

Mocelin, Helaine
Jacinta Salvador;
Jezus, Sonia Vivian
de; Negri, Leticya
dos Santos Almeida;
Borges, Barbara
Juliana Pinheiro;
Silva, Adriana Ilha
da; Maciel, Ethel
Leonor Noia.

Ref.: MOCELIN et
al., 2023.

Universalidade e
a acessibilidade
ao SUS: o olhar
sobre os jovens
catadores de lixo
em situacao de
rua de
Brasilia/DF

2023

Este artigo analisa as condicBes de salde e as
doencas que levam Jovens Catadores de Lixo em
Situacdo de Rua (JCLSR) a buscar os servigos do
Sistema Unico de Salde (SUS) no Distrito
Federal. Através de um estudo qualitativo, com
entrevistas em profundidade e observacdo
participante, o0s resultados mostram que oS
JCLSR acessam 0 SUS apenas em emergéncias.
Os servigos oferecidos pelo Estado se limitam a
ensinar praticas de higiene, visando manter a
ordem na capital do pais.

Ramos, Regina Célia
Paz da Silva;
Gongalves, Andrea
de Oliveira;
Gongalves, Rodrigo
de Souza.

Ref.: RAMOS et al.,
2023.

O direito a satde
no territério: o
olhar dos
usuarios para
Atencdo Primaria
a Saude

2021

Este estudo teve como propdsito examinar a
qualidade dos servicos oferecidos na Atencgéo
Priméaria a Salde (APS) em um municipio de
Pernambuco. Foi conduzida uma investigacdo
exploratoria envolvendo 525 usudrios, 0s quais
foram entrevistados por meio de questionarios
estruturados. A avaliacdo da qualidade abordou

Melo, Denise da
Silva; Silva, Ana
Licia Andrade da;
Martelli, Petronio
José de Lima; Lyra,
Tereza Maciel;
Miranda, Gabriella
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diversas dimensGes, incluindo acessibilidade, Morais Duarte;
assisténcia clinica, relacdo entre profissionais de| Mendes, Ant6nio da
salide e usuarios, atividades comunitarias e Cruz Gouveia.

estrutura fisica. Os resultados indicam a
persisténcia das vulnerabilidades sociais no| Ref.: MELOetal.,
contexto estudado, evidenciando o desafio de 2021.
garantir uma assisténcia equitativa e abrangente.
Os principais pontos de insatisfagdo relatados
foram relacionados a dificuldade de acesso a
consultas e exames especializados, longos
tempos de espera por atendimento e limitagGes
para registrar reclamagdes. Por outro lado, os
participantes demonstraram satisfagdo com o
cuidado prestado por médicos e enfermeiros,
especialmente no que diz respeito ao respeito, a
privacidade, a escuta atenta e a
confidencialidade. Observou-se, no entanto, que,
apesar dos esforcos dos profissionais de saude
para fornecer um atendimento humanizado, ha
uma clara fragmentacdo na prestacdo de servi¢os
na rede analisada, o que dificulta a continuidade
e a oportunidade do cuidado ao paciente,
resultando em impactos negativos na qualidade
da assisténcia oferecida.

Fonte: Adaptado de PIFFER et al., 2023.

4. ANALISE E DISCUSSOES DOS DADOS

4.1 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE SOB O PRISMA DO PRINCIPIO DA
ISONOMIA E SEUS IMPACTOS NO DIREITO A SAUDE COLETIVA

O artigo de Araljo & Garcia (2022) destaca a judicializacdo da satde sob a 6tica do
principio da isonomia, um tema amplamente debatido na doutrina e jurisprudéncia brasileira.
A pesquisa qualitativa revisa dados bibliograficos e jurisprudenciais para investigar
cientificamente a questdo, avaliando os impactos da judicializacdo na isonomia. O estudo
contextualiza a historia da saude publica no Brasil e mostra como o0 acesso individual a saude
por meio judicial afeta a saude coletiva, destacando os possiveis danos a ordem publica
resultantes da tutela jurisdicional da satide. Também examina o papel do Sistema Unico de
Saude (SUS) na responsabilizacdo do Estado e as dificuldades enfrentadas pelo cidaddo no

acesso universal e igualitario aos servicos de satde publica.

O estudo revela que a satde publica no Brasil enfrenta desafios significativos devido a
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insuficiéncia de recursos orcamentarios e a ma administracdo puablica, resultando em

superlotagdo das unidades de saude e longas listas de espera para tratamento. Essas
dificuldades levam muitos cidaddos a recorrerem ao judicidrio para garantir seu direito a
saude, 0 que por sua vez, cria desigualdades entre os pacientes que conseguem acesso judicial
aos servigos de salde e aqueles que aguardam pelo sistema publico. A judicializacdo da
salde, embora assegure o direito individual, pode comprometer a isonomia ao favorecer
alguns em detrimento de outros, evidenciando a necessidade de cautela nas decisdes judiciais

para nao sobrepor interesses individuais aos principios coletivos.

Por fim, o artigo ressalta a importancia de um maior investimento estatal e de uma
administracdo publica mais eficiente para garantir o acesso igualitario aos servigos de salde. A
judicializagéo, apesar de ser uma solucdo imediata para muitos, deve ser vista com cautela para
evitar a criacdo de desigualdades e a sobrecarga dos cofres publicos. A pesquisa conclui que
um sistema de saude eficaz deve garantir o bem-estar fisico, mental e social de toda a
populacdo, reforcando a necessidade de acBes concretas que assegurem a universalidade do

SUS e a celeridade na prestacao dos servicos de salde, respeitando o principio da isonomia.

4.2 BARREIRAS E FACILITADORES DO ENFRENTAMENTO DE HIV/AIDS E
SIFILIS POR VENEZUELANAS RESIDENTES NO BRASIL

O estudo de Mocelin et al. (2023) destaca as barreiras e facilitadores no acesso aos
servicos de saude para mulheres venezuelanas no Brasil, relacionando esses achados com o
principio do acesso universal e a Rede de Atencdo a Saude (RAS) em Porto Velho/RO. A
pesquisa revelou que, apesar da garantia constitucional de acesso universal a salde, varias
barreiras dificultam o tratamento de HIV/aids e sifilis entre essas mulheres. Entre as barreiras
identificadas, destacam-se o idioma, os custos de salde, as reacdes adversas ao tratamento e a
pandemia de covid-19. Essas dificuldades evidenciam a necessidade de politicas mais
inclusivas e adaptadas as necessidades especificas dos imigrantes.

As principais barreiras enfrentadas pelas mulheres venezuelanas no acesso aos servicos
de saude refletem desafios estruturais que comprometem o principio do acesso universal

defendido pelo SUS. A barreira linguistica, por exemplo, impede uma comunicagdo eficaz
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entre pacientes e profissionais de saude, dificultando diagndsticos e tratamentos adequados.

Os custos adicionais com deslocamento e exames também sdo impeditivos significativos,
apesar da gratuidade dos tratamentos pelo SUS. As reacfes adversas aos medicamentos e as
complicacdes trazidas pela pandemia agravam ainda mais a vulnerabilidade dessas mulheres,

mostrando que a universalidade no acesso ainda enfrenta desafios praticos significativos.

Por outro lado, o estudo também identificou facilitadores importantes, como a eficacia
do Sistema Unico de Satde (SUS) e politicas especificas como a Politica Nacional de Atencio
Integral & Saide da Mulher e a Politica Nacional de Assisténcia Social. A relacdo positiva
entre profissionais de salde e usuarias do SUS foi destacada como um elemento crucial para a
continuidade do cuidado e a adeséo ao tratamento. Esses achados reforcam a importancia de
fortalecer e adaptar as politicas publicas para garantir que o acesso universal a satde seja uma
realidade préatica e ndo apenas um principio teorico, especialmente para populacdes

vulneraveis como os imigrantes venezuelanos.

4.3. UNIVERSALIDADE E A ACESSIBILIDADE AO SUS: O OLHAR SOBRE OS
JOVENS CATADORES DE LIXO EM SITUACAO DE RUA DE BRASILIA/DF

O artigo de Ramos e sua equipe (2023) evidencia graves vulnerabilidades no acesso da
populacdo em situacdo de rua aos servicos de saude publica no Brasil, com énfase em Porto
Velho/RO. A pesquisa revelou que a populagdo de rua é majoritariamente masculina, em idade
ativa (25 a 44 anos), predominantemente parda, com baixa renda e alfabetizagdo limitada.
Além disso, uma parcela significativa dessa populacdo vive nas ruas devido ao alcoolismo e
ao uso de drogas, e uma porcentagem alarmante é portadora de HIV/AIDS. Apesar da
gravidade de suas condi¢bes de salde, a maioria sO busca atendimento médico em
emergeéncias, indicando uma utilizacdo limitada dos servicos do SUS e uma falta de acesso
continuo a programas governamentais.

A analise das politicas publicas relacionadas, como a Politica Nacional de Atencéao
Basica e a Politica Nacional para a Inclusdo Social das Populagdes em Situacdo de Rua
(PNAIPSR), mostra uma énfase na intersetorialidade e na necessidade de colaboracdo entre

diferentes setores governamentais. No entanto, a implementacdo efetiva dessas politicas é
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prejudicada pela falta de um orcamento consolidado e pela dependéncia de articulacGes

intersetoriais. Enquanto alguns avancos sdo observados na promogéo da participacdo popular e
na realizacdo de eventos de conscientizacdo, a execugdo préatica dessas politicas ainda se revela
insuficiente e marcada por caracteristicas assistencialistas.

Os achados de Ramos et al. (2023) destacam que os jovens catadores de lixo em
situacdo de rua em Brasilia, assim como em Porto Velho, enfrentam condicGes de vida
extremamente precarias, com falta de saneamento basico e higiene. Eles acessam 0s servigos
de saude apenas em casos de emergéncia e ndo reconhecem a necessidade de medidas
preventivas, refletindo uma visdo de salde limitada a auséncia de doenca. A pesquisa reafirma
a necessidade de politicas publicas que vdo além do assistencialismo e promovam
efetivamente a salide e 0 bem
estar dessa populacdo vulneravel, alinhando-se aos principios da Reforma Sanitéria Brasileira,
que preconiza um sistema de satde focado na promogdo e na prevencao, e ndo apenas na cura

de doencas.

4.4, O DIREITO A SAUDE NO TERRITORIO: O OLHAR DOS USUARIOS PARA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O estudo conduzido por Melo e colaboradores (2021) sobre as vulnerabilidades no
acesso aos servigos publicos de saude em Jaboatdo dos Guararapes revelou uma série de
achados preocupantes que demandam atencdo e acdo imediata. Entre os entrevistados,
predominavam mulheres jovens, negras ou pardas, de baixa renda e escolaridade, muitas delas
dedicadas ao lar e com filhos. Esse perfil demogréafico evidencia a necessidade de
compreender as especificidades desses grupos para garantir um acesso equitativo aos servigos
de salde, em consonancia com o principio do acesso universal e a rede de assisténcia a saude.
Os resultados apontaram para altos niveis de insatisfacdo dos usuarios em relacdo a
acessibilidade e a estrutura dos servigos de satde. A dificuldade no acesso a consultas e
exames especializados, juntamente com longos tempos de espera, revela lacunas significativas
na oferta de cuidados de salde adequados. Além disso, a disponibilidade de medicamentos

também foi uma preocupacdo destacada, ressaltando a importancia de garantir 0 acesso

17

Revista Gestdo e Conhecimento, v. 18, n. 1. 2024. ISSN 1677-9762.




REVISTA o

DeStaoe

conhecimento

universal a esses recursos essenciais. Esses desafios estruturais e de acesso representam

obstaculos significativos para o alcance da equidade no sistema de salde.

Por outro lado, os usuarios demonstraram satisfacdo com a qualidade da assisténcia
clinica e o relacionamento com os profissionais de saude, o que ressalta a importancia do
atendimento humanizado e do estabelecimento de um vinculo de confianga. No entanto, €
essencial abordar as deficiéncias estruturais e de acesso para garantir que todos os cidadaos,
independentemente de sua condi¢do socioeconémica ou demogréafica, tenham acesso
equitativo aos servigos de salde. 1sso requer investimentos na Atencdo Primaria a Salde e
politicas que enfrentem as disparidades no acesso aos cuidados de saude, com base nas
perspectivas e necessidades dos usuarios, conforme apontado pela revisdo sistemética de

literatura realizada.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa, que teve como foco aprofundar o debate sobre as vulnerabilidades
no acesso aos servicos publicos de salde, tendo como cenério e/ou plano de fundo
comparativo a cidade de Porto Velho/RO, sob a 6tica do principio do acesso universal, oferece
importantes contribuicdes tanto para uma visdo ampla das lacunas existentes e das estratégias
bem sucedidas para mitigar as vulnerabilidades no acesso a saude. Os insigths coletados
contribuem como subsidio para a formulacdo de politicas e intervencBes que fortalecam o
acesso universal aos servicos de salde, destacando a importancia de abordagens proativas
para enfrentar os desafios emergentes.

Os resultados da pesquisa apresentam também contribuicdes importantes para a
sociedade e 0 avanco das ciéncias sociais aplicadas, especialmente na gestdo publica de
servicos de saude. Os estudos examinados oferecem insights cruciais sobre as
vulnerabilidades no acesso aos servicos de salde, destacando desafios significativos que
comprometem a efetivacdo do principio do acesso universal preconizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Araljo & Garcia (2022) sublinham os perigos da judicializacdo da satde
para a isonomia, enfatizando a necessidade de uma abordagem equilibrada nas decisdes
judiciais, enquanto Mocelin et al. (2023) identificam as barreiras especificas enfrentadas por

mulheres venezuelanas, ressaltando a urgéncia de politicas mais inclusivas e adaptadas as
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necessidades dos imigrantes. Ramos et al. (2023) revelam as profundas vulnerabilidades

enfrentadas pela populacdo em situacdo de rua, apontando para a necessidade de politicas
publicas eficazes alinhadas aos principios da Reforma Sanitéria Brasileira.

Além disso, Melo et al. (2021) destacam os desafios estruturais e de acesso enfrentados
pelos usuarios dos servicos de salude em Jaboatdo dos Guararapes, ressaltando a importancia
de investimentos na Atencdo Priméaria a Saude e politicas que garantam um acesso equitativo
e de qualidade para todos os cidaddos. Essas descobertas ressaltam a complexidade dos
obstaculos enfrentados no sistema de saude brasileiro e a necessidade de medidas abrangentes
para enfrenta-los. Esses estudos apontam para a importancia de politicas publicas eficazes,
investimentos direcionados e uma abordagem holistica para garantir que 0 acesso a salde seja
verdadeiramente universal e equitativo, conforme os principios fundamentais estabelecidos
pelo SUS. A integracdo desses insights nas estratégias de gestdo publica pode auxiliar na
criacdo de um sistema de salde mais robusto e inclusivo, beneficiando a populagdo e

promovendo o avango das ciéncias sociais aplicadas.

Diante das reflexbes proporcionadas por esta pesquisa e das contribuices
significativas dos estudos examinados, é importante reconhecer algumas limitacdes que
podem direcionar futuras investigacdes nessa tematica. Embora tenhamos abordado as
vulnerabilidades no acesso aos servigos de saude em Porto Velho/RO, ¢ crucial estender essas
analises a outras regides do pais para compreender as particularidades locais e regionais que
influenciam o acesso universal a saude. Além disso, este estudo se baseou principalmente em
dados bibliograficos e pesquisas existentes, sugerindo a necessidade de pesquisas de campo e
entrevistas qualitativas para capturar as nuances e percepces dos usuarios dos servicos de
salde. Novos estudos podem explorar ainda mais a eficacia das politicas publicas
implementadas e identificar estratégias inovadoras para superar as barreiras no acesso a saude,
promovendo assim uma abordagem mais abrangente e eficaz na promogdo do acesso

universal aos servicos de satde no Brasil.
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