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SAUDE PARA TODOS: Desafios na Atencédo Priméaria e o Caminho
para o ODS 3.8 no Brasil
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INTRODUCAO

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3.8
estabelece a meta crucial de "Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo a protecao do risco
flnanceiro, o0 acesso a servicos de saude essenciais de
gualidade e o0 acesso a medicamentos e vacinas
essencilals seguros, eficazes, de qualidade e a precos
acessiveis para todos”. A Atencao Primaria a Saude
(APS) brasileira € o pilar para o cumprimento dessa
meta. Contudo, evidéncias recentes apontam para
falhas estruturais e socioculturals que comprometem o
acesso a Insumos essenciais (medicamentos e vacinas)
e a qgualidade dos servicos, sobretudo em contextos
vulneraveis como a Saude Indigena e regioes de menor
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).
Este trabalho analisa como o declinio vacinal e a
desinstitucionalizacao da Assisténcia Farmacéutica
(AF), agravados pela disparidade na distribuicao de
recursos humanos e pelo conflito de perspectivas
culturais, Impedem o alcance pleno do ODS 3.8 no
Brasil.

DESENVOLVIMENTO

Diante desse cenario, 0 primeiro obstaculo para
alcancarmos o ODS 3.8 é a fragilidade estrutural.
Enfrenta-se uma crise vacinal, com declinio alarmante
nas coberturas desde 2016 (ARAUJO et al., 2025, p. 2).
Embora o Microplanejamento seja vital para a
"reorganizacao dos processos de trabalho em
imunizacdo" (ARAUJO et al., 2025, p. 1), sua execucao
falha por falta de "recursos humanos"” e problemas de
"logistica e insumos" (ARAUJO et al., 2025, p. 6). Essa
caréncia logistica se traduz em desigualdade
profissional: os municipios mais vulneraveis, sobretudo
nas regioes Norte e Nordeste, chegam a ter "nenhum ou
um farmaceutico/10 mil habitantes” (MENDES et al.,
2025, p. 1). Nesse sentido, a auséncia desse
profissional Impede a "organizacao e gestao da
Assisténcia Farmaceutica" (MENDES et al., 2025, p. 6)
e leva a AF a "nao estar institucionalizada integralmente
no campo da Saude Indigena" (SILVA; SOLER, 2024, p.

19), minando a qualidade do servico.

IMAGEM 01: Vacinacao em comunidade indigena..

Além de uma boa estrutura, a universalidade em saude
requer sensibilidade cultural. Nas comunidades
indigenas, acdées como a vacinagao representam um
verdadeiro “encontro entre culturas” (GARNELO, 2011,
p. 176). As concepcoes biomedicas sobre vacinas sao
reinterpretadas  conforme a cosmologia baniwa
(GARNELO, 2011, p. 175, o0 dque pode gerar
desencontros de perspectiva e consegquéncias negativas
no processo. O mesmo ocorre na Atencao
Farmaceéutica, onde questoes etnoculturais dificultam o
uso adequado de medicamentos (SILVA; SOLER, 2024,
p. 19). Assim, sem o0 cuidado de evitar danos culturais
as comunidades (SILVA; SOLER, 2024, p. 6), a
cobertura universal em saude nao conseguira cumprir
sua missao essencial.

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos demonstram que alcancar o ODS 3.8 no
Brasil exige uma intervencdo multifacetada. E vital que
haja um compromisso firme em superar as barreiras
logisticas e de recursos humanos, distribuindo
profissionais de salide de forma equitativa. E urgente
institucionalizar a Assisténcia Farmacéutica nas areas
iIndigenas e, sobretudo, construir uma APS baseada no
dialogo Intercultural. Dessa forma, a partir de um
acompanhamento de planejamento eficiente e respeito
sociocultural, para esse publico-alvo, a Cobertura
Universal de Saude podera se tornar uma realidade
para todos os brasileiros.
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