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Acesso em Saude

» Conceito complexo

» Terminologia: acesso (ato de ingressar)/ acessibilidade (qualidade do
gue € acessivel)

» Enfoque: demanda (individuos) / oferta (servicos de saude)

» Avaliacao: resultados (objetivos finais dos sistemas de saude)/
processos (relacédo entre os elementos do sistema)

Fonte: Travassos, 2004
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Acesso em Saude

“Grau de facilidade com que as pessoas obtém cuidados de saude”.

 Utilizacao de servicos de saude: forma indireta de medida de acesso

» Acesso potencial (fatores capacitantes) e acesso realizado (utilizacao)

Fonte: Travassos, 2004

Anna Bise Acesso em Saude Andersen, 19%5



Acessibilidade

» Geografica: distancia aos servi¢cos de saude, disponibilidade e custo
de transporte

» SQcio-organizacional: horarios que os servicos ficam disponiveis para

0 usuario, forma de marcacdo e pagamento de consultas e
procedimentos

“Aceitabilidade social para a assisténcia a saude”

Fonte: Donabedian, 2003

Anna Bise Acesso em Saude 4



Acessibilidade

» Resisténcia: obstaculos para procurar e obter cuidados — ecologicos,
financeiros e organizacionais

» Poder de utilizacdo: capacidade da populacdo para superar esses
obstaculos — tempo e transporte, financeiros e poder de lidar com a
organizacao

Fonte: Frenk, 1985
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AcCesso

» Fatores predisponentes (caracteristicas demograficas, estrutura
social e crencas?*)

» Fatores capacitantes* (renda, disponibilidade de servicos, distancia e
tempo de espera)

» Necessidades de saude

“Ha equidade no acesso quando as variagcdes na utilizacdo sao
determinadas apenas por fatores demograficos e de necessidades de
saude. Quando as variacOes séo devidas a estrutura social, as crencas
e a renda, had uma situacéo de iniquidade”.

* Mutéveis por meio de Politicas Publicas

Fonte: Andersen, 1995
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AcCesso

» Associacao de padroes de acesso a diferentes modelos de sistema de
salde — universalidade

» Baixa renda e baixa escolaridade : maior utilizacao (por graus de
necessidade de saude, individuos de menor renda e escolaridade
utilizam menos os servicos de saude) — avaliacdo de equidade

» Estratégia de Saude da Familia

Fonte: Mendonza, 2001
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Utilizacao de Servicos de Saude

Determinantes da utilizacéo dos servi¢os de saude:
* Necessidade de saude

» Usuarios

» Prestadores de servicos

» Organizacao

e Politica

Fonte: Travassos, 2004
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Panorama no Brasil

Proporcédo de pessoas que realizaram consultas médic  as nos ultimos
12 meses segundo classes de rendimento mensal domic  iliar per capita -
Brasil - 2008
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Fonte: PNAD, 2008

Anna Bise Acesso em Saude 9



Panorama no Brasil

Autoavaliacdo do estado de saude segundo classes de rendimento domiciliar

per capita - Brasil - 2008

O ruim e muito ruim
W regular

B muito bom e bom

Fonte: PNAD, 2008

100,0% -
80,0%
S 60,0%
<
(]
e
o 40,0% -
o
20,0% -
0,0% -
Sem Mais de 1/4a Maisde1l/2al Maisdela2 Maisde2a3 Maisde3ab Mais de 5
rendimento a 1/2 salario salario minimo salarios salarios salarios salarios
1/4 do salario minimo minimos minimos minimos minimos
minimo
rendimento
Anna Bise

Acesso em Saude

10



Panorama no Brasil

Proporcao de pessoas que procuraram um servigo de s aude nas ultimas 2
semanas segundo classes de rendimento mensal domici liar per capita - Brasil -

2008
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B Pessoas que
procuraram um
servico de
saude nas 2
Ultimas
semanas

mPessoas que
procuraram um
servigo de
saude nas 2
Gltimas
semanas e nao
foram atendidas

Fonte: PNAD, 2008
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Panorama no Brasil

Proporcédo de pessoas que tinham necessidade e ndop  rocuraram servico de
saude nas ultimas 2 semanas, segundo motivo de néo procura - Brasil - 2008

@ Nao tinham dinheiro

H Local de atendimento distante ou de
dificil acesso ou dificuldade de
transportes

O Horario incompativel

O Atendimento muito demorado

[0 Estabelecimento procurado ndo
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18,6% B Achavam que néo tinham direito
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acompanhasse
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Panorama no Brasil

Proporcao de pessoas que procuraram atendimento de
2 semanas e nao foram atendidas na primeira procura

7,7%

nao atendimento - Brasil - 2008
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saude nas ultimas
segundo motivo de

@O N&o conseguiram vaga ou senha
W Nao havia médico atendendo
O Nao havia dentista atendendo
O N&o havia servigo ou profissional

especializado
O O servico ou equipamento nao

estava funcionando
@ N&o podiam pagar

W Esperaram muito e desistiram

@ Outro

Fonte: PNAD, 2008
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Acesso em Saude

» O processo de utilizacao dos servigcos de saude € resultante da
interacdo do comportamento do individuo que procura cuidados e do
profissional que o conduz dentro do sistema de saude.

 Politica de Humanizacéo da Atencao e Gestao em Saude

e Acolhimento

Fonte: Travassos, 2004

Anna Bise Acesso em Saude 14



Acesso e acolhimento

» Aceitabilidade: atitudes dos usuarios e dos profissionais de saude em
relacdo as caracteristicas e praticas de cada um

» Acolhimento: receptividade dos servicos de saude e adaptacao dos
usuarios a organizacao (contexto social)

“Aumento da responsabilizacdo dos profissionais de saude em relacéo
aos usuarios e elevacao dos graus de vinculo e confianca entre eles”.

Fonte: Penchansky & Thomas, 1981
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Acesso e acolhimento

* Responsabilizacao da demanda que n&o pode ser respondida de
imediato

» Direcionamento ético e resolutivo, com seguranca de acesso ao
usuario

 Avaliacéo da necessidade do usuario em funcao de seu risco e sua
vulnerabilidade, proporcionando a priorizacao da atencao, sem
exclusao

Fonte: Brasil, 2006
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Acesso

Variacoes individuais no acesso:

 Informacoes

» Autopercepcéao de saude

» Percepcdes dos beneficios da assisténcia oferecida

» Experiéncia com os servi¢os — qualidade e satisfacao

Fonte: Goddard & Smith, 2001
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Acesso

» Reflexo da interacao entre os atores da oferta e da demanda
» Consciéncia da possibilidade de uso e empoderamento para escolha

* Liberdade para uso/ aceitabilidade: fatores sociais e culturais

— Papel da educacéao e da posicao social

= Comunicacao como estratégia em Politicas Publicas:
informacao — processo participativo

Fonte: Thiede & Mclintyre, 2008
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Democracia —
participacao
direta do
cidaddo nas
tomadas de
decisao

Empoderamento Politicas
para escolhas publicas

Eguldade
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142 Conferéncia Nacional de Saude

"Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social - Politica Publica,
Patrimonio do Povo Brasileiro".

" Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS".
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