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Introducdo: a terminologia acesso é utilizada, frequentemente, para indicar o grau de

facilidade com que as pessoas obtém cuidados de saide. Sobre o acesso, reveste-se de
importancia a compreensdao multidimensional do tema em relacdo aos contextos
social, politico e histérico na formulagdo e execucdo de politicas de satide, bem como a
insercdo da discussdo acerca das necessidades de satide e suas relacdes com as praticas de
enfermagem. Frente a isso, torna-se importante refletir sobre as praticas de
enfermagem operadas e estruturadas na Estratégia Saide da Familia (ESF) e suas
interfaces com a rede do Sistema Unico de Satide (SUS), bem como a finalidade das
mesmas para atender as necessidades demandadas pelos usudrios do sistema e,
consequentemente, facilitadoras do acesso. Objetivo: discutir o acesso aos servicos de
Atencdo Basica a Satide (ABS) e suas relagdes com as praticas de enfermagem. Descri¢ao
metodologica: trata-se de uma revisdo tedrica, a partir de uma busca no portal da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Utilizou-se o
termo: Equidade no acesso aos servigos de satide. Foram encontradas 34 publicagdes, a
partir da selecdo dos seguintes tépicos: Acesso aos servigos de satide, Equidade, equidade no
acesso, equidade em saide e desigualdade em sadde. A partir dai, foi feita uma triagem
dos estudos que tratavam sobre acesso aos servicos de ABS. Posteriormente, foram
selecionados 15 artigos que se relacionavam a pratica de enfermagem na ABS. Resultados:
a prética travestida de cuidado é o resultado esperado do trabalho da Enfermagem. Este,
para ser efetivado, necessita de uma rede dos servigos que se articule com as diversas
unidades e equipes, saberes, fazeres, subjetividades e singularidades. A Politica Nacional
de Atencdo Bésica defende a necessidade de compreender um conjunto de a¢des de satde,
no ambito individual e coletivo, com servicos de Atencdo Primaria a Satude, secundaria e
tercidria, em equipes de trabalho voltadas para populacdo adscrita. Define principios da
universalidade, acessibilidade e coordenacao do cuidado, vinculo e
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participagdo social.
Frente a esta politica, compreende-se que a pratica em saude e de enfermagem, opera em
redes, mesmo que sofra interdicoes e capturas de modelos tayloristas,
excessivamente normativos na organizagdo. Sobre este quesito o ponto chave é a reflexdo
sobre o perfil assumido pelas redes dos servicos de saide. Ha aquelas que atuam com os
métodos ultrapassados e ndo resolutivos de gestdo do cuidado, capturadas pelos sistemas
normativos as quais repercutem nas praticas. Entretanto, almeja-se aquelas que se organizam
em conexdes em fluxos continuos de cuidado em que concomitantemente comportam-se
como produto e produtoras da agdo de sujeitos singulares. Na realidade brasileira, o acesso
se concretiza de modo “seletivo”, “excludente” e “focalizado”. Isto se da, pois ainda esta
baseado na légica de mercado em que depende do poder de compra dos usuérios e traduz-
se num sistema segmentado e desarticulado no dmbito interno e na organizacdo do sistema
de satde. O processo de trabalho no interior de uma equipe ou Unidade de Saide é um
espaco diverso, afinal, como citado anteriormente, é marcado por redes e estas, por sua
vez, se estruturam a partir de saberes, praticas e territérios subjetivos.  Cruza
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concomitantemente os saberes-fazeres de diversos profissionais, interconectados por
singularidades impostas pelo préprio processo de subjetivacdo. E importante citar
ainda a fragilidade encontrada na porta de entrada dos servigos e, portanto a necessidade de
fortalecimento da “porta de entrada” no nivel béasico da atencdo com a demarcagdo dos
fluxos dos atendimentos organizados a partir das demandas epidemiolégicas, sanitaria e
social. Frente a isso, torna-se relevante destacar ainda a necessidade que a regulagdo
dos servicos tem de responder efetivamente tais demandas, com a garantia dos
atendimentos nos diferentes niveis de complexidade. Além da importdncia de facilitar
0 acesso dentro dos limites geograficos de cada territério social, com a integracdo dos
servicos e praticas pelo uso da referéncia e contrarreferéncia na rede. Como parte da
producdo do cuidado em satide insere-se a pratica gerencial com ag¢des de coordenacdo,
supervisdo e avaliacdo e a pratica educativa que é produzida em ato, nos processos de
orientagdo, didlogo e negociacdo entre equipe, usudrios e familias. A enfermagem, frente a
tais necessidades, indica as possibilidades de praticas articuladoras dos processos de
supracitados, entretanto depara-se com falta de autonomia, engessamento das a¢des de satide
e desvalorizacdo profissional. Tais fatores interferem diretamente na sua atuagdo e nas suas
acdes como facilitadora do acesso. Consideracoes finais: o acesso se configura como um
contribuinte de destaque na construcdo de uma pratica integral e comprometida com os
principios e diretrizes do SUS, por permitir ao usudrio a utilizagdo dos mais variados
servicos de forma universal e equdnime, rompendo com o conformismo social,
construindo cidaddos. Nesse sentido, compreende-se que a garantia da legislacdo foi
uma etapa na construcdo SUS, sabe-se, no entanto, que ndo se encerra na sua
publicagdo. Demanda, portanto, a necessidade de reivindicar o direito de cidadania, para
assim ter um resultado de mudancas efetivas e um modelo de saide baseado em principios
sociais  igualitirios e  equanimes. E  valido destacar que a  pratica
multiprofissional, incluindo a da equipe de enfermagem, é norteada por relagdes
intersubjetivas que pode promover o acolhimento, estabelecer vinculos aumentar a
capacidade de atendimento da equipe da ESF. Este resultado, caso seja alcangado, no
desempenho da equipe, repercute positivamente no acesso A0S  Servicos.
Contribuicdes/implicacées para enfermagem: a enfermagem se responsabiliza,
através de sua pratica, pelo conforto, acolhimento e bem estar dos pacientes, seja
prestando o cuidado, seja coordenando outros setores para a prestacdo da assisténcia e
promovendo a autonomia dos pacientes através da educacdao em saide. Compreende-se
que a implementacdo do acesso real favorece na minimizagdo dos entraves que
impedem a efetivagdo de uma prética cuidadora, equanime e resolutiva.

Acesso aos Servicos de Satide; Equidade no Acesso; Pratica de Enfermagem

EIXO III: Diversidade cultural e o trabalho de enfermagem
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