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Descortinando o acesso aos servicos de
saiide na perspectiva da interdisciplinaridade:

debate de ideias

| "Leyla Gomes Sancho, 2Neide Emy Kurokawa Silva |

Resumo: O objetivo deste estudo é evidenciar, sob
o olhar interdisciplinar da Economia, Politica, Direito
e Socioantropologia, a conformagio do conceito de
acesso, particularmente o relacionado ao servico de
saide. Consideramos no apenas a concepgao ¢ a
ressignificacio dos conceitos de oferta, demanda,
equidade e necessidade de satide advindas desses
campos disciplinares, mas assumimos a hipétese de
que, independentemente do setor publico ou privado,
o acesso, mais do que uma questio relativa a oferta,
deve vislumbrar inicialmente as necessidades ditas
“invisiveis”, caso se¢ja internalizada a ideia de que

o processo saide-doenca nio prescinde de incluir
outros determinantes para sua compreensio. A partir
de revisao de literatura nacional e internacional das
tltimas cinco décadas, identificaram-se estudos que
contemplaram a diversidade dos olhares em relagio ao
objeto de estudo. De acordo com distintos paradigmas,
numa perspectiva histérica e contextual, evidenciou-se
que a compreensio e a efetivacio do acesso aos servigos
de saide reclamam abordagens interdisciplinares,
referendando o Estado como provedor de politicas

e agdes organizadas que culminem em mudanga no

estado de satide e na qualidade de vida do sujeito.
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Introdugao

Os sistemas de sadde tém adquirido, na contemporanecidade, crescente
importincia politica, econdmica e social. A exteriorizagao das necessidades e
demandas de satide das familias as instituigoes, publicas ou privadas, impoe um
necessdrio exame interdisciplinar das prdticas que envolvem a satide. A natureza
e a extensdo do direito a sadde e o efetivo acesso a bens e servigos, quer quando
tomados como mero investimento em capital humano, quer enquanto vetores
em si, de maximizagao de bem-estar individual e social, passam a ser objeto nao
apenas de andlises politicas e econdmicas, mas da intersegao destas com as de
outras disciplinas das Ciéncias Humanas e Sociais.

Tem sido a tonica nas agendas de debate das tltimas décadas analisar o
acesso e a utiliza¢io de servigos entre grupos sociais definidos por status sécio-
ocupacional e de saide, bem como sua conexdo com a oferta e a demanda por
cuidados de satde, sob o enfoque da relagio entre consumo e consumidor.
Embora o senso comum indique que o acesso aos servi¢os de satde tem sido
dado apenas por uma mera expansio da oferta, numa perspectiva econémica nio
se podem desconsiderar nesse tipo de andlise outros “olhares” disciplinares e, em
decorréncia disso, outras interpretagdes que permeiam a compreensio do acesso
aos servicos e da satisfagao das necessidades em satide.

O tema do acesso aos servicos e da satisfacio das necessidades de satide tem
sido, em grande medida, alavancado pela disciplina da Economia, por meio dos
conceitos de oferta e demanda. No entanto, e até mesmo como consequéncia
da explicagdo e interpretagao ampliada dos determinantes sociais do processo
saide-doenca-cuidado de Dahlgren e Whitehead (1991, p.314), outras acepg¢oes
disciplinares e conceitos subjacentes sobressaem nessa discussao. Processar essa
anglise interdisciplinar supde, como substrato primordial, nao sé a decodificagao
dos conceitos subjacentes — equidade, oferta, demanda e necessidade em sadde —
implicados no bojo do objeto de interesse deste estudo de acordo com diferentes
acepg¢oes de cada disciplina, mas também justificar as multiplas dimensoes de
andlise e os diferentes modelos tedricos explicativos ou interpretativos sobre o
acesso aos servigos de satide.

Nio obstante as premissas, este estudo, ao contextualizar e proceder a uma
ressignificagdo através de diferentes concepgoes teéricas dos inerentes conceitos

da dual e nio mutuamente exclusiva relagio entre o acesso aos servicos de satide
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e a satisfagao das necessidades em satde, descortina-a através de diferentes

olhares (inter)disciplinares.

A construgao do texto

A construgao de um texto ¢ um momento de ressignificagdo hermenéutica,
pois este surge a interagao do sujeito com o objeto de sua investigacao, ao se
confrontarem o conhecimento do pesquisador, o senso comum e o conhecimento
cientifico preexistente propriamente dito (JESUS; ASSIS, 2010).

Tomando como subsidio estudos sobre o objeto de interesse realizados ao longo
das dltimas cinco décadas — o acesso aos servigos de sadde e a decorrente satisfagao
das necessidades de sadde —, buscou-se evidenciar, a partir das defini¢oes sobre o
termo “acesso” ao longo desse periodo, a conformagao das dimensdes especificas
a si atreladas. Em grande medida, elas representam a incorporagio de diferentes
determinantes e condicionantes, pelos quais ¢ possivel margear as interpretagoes
do termo, explicd-lo e compreendé-lo sob uma perspectiva histérica, contextual
ou circunstancial (ANDERSON, 1973; ASSIS; VILA; NASCIMENTO, 2003;
TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Sustenta-se a tese de que, diante de dada
realidade construida, tanto pela subjetividade como pela objetividade do sujeito, e
dado seu cardter complexo, o conceito de acesso transcende ser um simples elemento
de andlise e passa a ser uma categoria de andlise (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).
Quando circunscrito aos servigos de saide, tampouco se atém a uma mera oferta.

A escolha a priori dos conceitos de equidade, oferta, demanda e necessidade de
sadde tem como premissas o fato de estarem implicados nas teorias ou fundamentos
de dreas do conhecimento como Economia, Politica, Direito e Antropologia —
que n3o s6 compdem o campo da Saide Coletiva, como s3o afetos a temdtica
em questao. Além disso, sao também conceitos permanentemente submetidos a
um processo de ressignificagdo, porque hd um imbricar taxon6émico entre eles,
segundo o qual, de acordo com dada leitura de determinado conceito, os demais
ou sio redefinidos por ele, ou o retraduzem.

Destarte, a composi¢ao deste estudo, ao tomar os conceitos supracitados e
suas possiveis concepgdes, vislumbra no contexto a seguir sua inscri¢do e seu
poder de conformagao ao tema. Em outras palavras, o estudo, pautado por essa
vertente metodoldgica, trata o fenémeno e os conceitos afins processando sua

ressignifica¢do, descortinando-os através de olhares (inter)disciplinares.
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O acesso aos servigos de saide como objeto

Ferreira (2004, p.30) define o acesso como “ingresso, entrada; trinsito, passagem;
avizinhagio, aproximagio, chegada; alcance”. Adequando uma perspectiva
objetiva a ldgica dos servicos de satde, ela estaria intimamente relacionada a
porta de entrada ou ao local de recepgio ou acolhimento do usudrio no momento
de expressdo de sua necessidade de satde.

Na literatura relativa 2 Sadde Coletiva, hd indimeras referéncias sobre os
multiplos entendimentos do termo, ndo s6 o relacionado ao “acesso a satde”,
como também ao “acesso aos servigos de saude” e, ademais, a “utiliza¢ao”. Em
consonincia com a teoria subjacente que o abarca, o conceito, por exemplo, se
sujeita a ideia de procura (em termos de quantidade de tempo dispendido) ou
demanda por um bem denominado “boa satide”, ao considerar a deprecia¢io
do estoque inicial de saide de um individuo e o consequente investimento
através do consumo de cuidados em satide (GROSSMAN, 1972). Relaciona-
se também 2 oferta de bens e servigos de satide e suas barreiras, cujo enfoque
tedrico ¢ a equidade horizontal: igual acesso para igual necessidade de satide
(GODDARD; SMITH, 2001).

Nos anos 1950, principalmente nos paises anglo-saxoes, estudos abordavam
o uso pela populagio de servigos de satide — publicos ou privados — sob uma
perspectiva comportamental do sujeito, por meio de avaliagao de suas crengas,
atitudes e valores. Até meados dos anos 1970, os estudos se atinham 2 avaliagao
do uso dos servigos de saide primordialmente a partir de conceitos como oferta
e demanda, ou ainda & perspectiva das caracteristicas da populacio (renda
familiar, cobertura de atengao por seguros de saide no que concerne a atengao
médica, etc.), abordagem respaldada na teoria econémica do comportamento
do consumidor. A partir dos anos 70, passou-se a incorporar a distribuicao e a
organizagao dos sistemas de satde.

Ainda na perspectiva do seu dimensionamento, um dos muitos olhares
se refere, por exemplo, ao interacionismo simbdlico. Entendido a partir das
representagdes sociais da aten¢ao a sadde e dos servigos de satde ao desvelar uma
tensdo-contradi¢do entre a realidade subjetiva e a realidade concreta dos sujeitos
em ato, ele suscita a incorporagio da aceitabilidade, que, em ultima andlise,
reforga o papel dos sujeitos e de suas representagoes (CARVALHO et al., 2007).

Vale frisar que outras dimensées tém sido referidas na literatura, para as quais
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novas interpretagbes sao delineadas a partir da identificagdo de outros atributos
relacionados, tais como acessibilidade, disponibilidade e capacidade de compra.

Mas foi a partir da entronizagao da equidade enquanto principio que permeia
e direciona a efetiva¢ao do acesso a satde e seus servigos, no sentido da satisfagao
das necessidades sociais dos cidaddos, que esses estudos abrangeram uma
multiplicidade de dimensdes especificas para sua interpretagio ou explicagio,
tendo como substrato o direito a satide (WHITEHEAD, 2000) e a oportunidade
de escolha do individuo para galgar seu bem-estar (SEN, 1992).

Ainda em decorréncia da diversidade de entendimentos sobre a defini¢io de
“acesso aos servigos de sadde”, autores vém criando e revisitando suas dimensoes por
meio da (re) construgao de modelos explicativos, por vezes também interpretativos.

Ao se incorrer na vertente da linha do tempo, sem ter a pretensdo de realizar
uma revisio sistematizada sobre o tema, e sim chamar a atengao para as mudangas
paradigmdticas sobre o conceito e consequentes modelos tedricos, algumas
abordagens serdo dispostas, a seguir, para ilustrar e, a0 mesmo tempo, introduzir
o debate de interesse.

O cldssico trabalho de Aday e Andersen (1974, p.209) jd alertava para a
imprecisao do conceito de acesso e apresentava uma proposta de modelo para
seu estudo, que, partindo das politicas de saide, tragava uma rede de varidveis
que inclufam as caracteristicas do sistema de sadde (recursos e organizagdo) e
da populagao em risco (predisposi¢ao, capacidades, as necessidades percebidas
e avaliadas pelos profissionais de satde), a utilizagao dos servios de satde e
a satisfagdo dos consumidores. Para esses autores, a inter-relacio extrapolava a
ideia de que o conhecimento sobre acesso restringia-se a saber se aqueles que
“precisam” conseguiriam entrar no sistema de satide, e se a conjugagao das
diferentes varidveis permitiria informar mudangas nesse sistema e na dinimica
dos servicos (ADAY; ANDERSEN, 1981).

Ao agregarem ao modelo explicativo um conjunto de novas varidveis, os
autores desvelam nova concepgao do conceito, fruto de recontextualizacio e
aprimoramento teérico, quando passam do acesso aos servigos de saide para o
acesso a satide. Ou seja, o acesso deixa de representar apenas a entrada nos servigos
e o recebimento de cuidados subsequentes e passa a incorporar a efetividade da

aten¢io no que concerne a utilizagao e resultado no sentido da satisfagao das reais

necessidades de saude (ANDERSEN, 1995).
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Dentre os vdrios modelos tedricos construidos, sejam as proposicoes de
Giovanella e Fleury (1996, p.177), o modelo economicista, o sanitarista-
planificador, o sanitarista-policista e o das representagdes sociais, seja o elaborado
e revisitado por Evans &Sttodart (2003, p.371), ou o realizado por Grossman
(1972, p.1), o conceito de acesso se diversifica como um direito a sadde que se
expressa no cotidiano dos cidadaos, na relagao entre acesso e questoes relativas
as determinagbes sociais do processo saude-doenga, ou ainda o acesso como
demanda por satide e seu custo de oportunidade, passando a ser vislumbrado como
categoria de andlise. Isso porque a perspectiva de andlise da rela¢ao do usudrio
ou consumidor com os servigos de satide ou com os prestadores de servigos nao
considera apenas a acessibilidade 4 assisténcia médica, mas também o grau de
ajuste entre as caracteristicas dos recursos de atengdo a satde e as da populagio,

bem como a influéncia de questdes socioculturais e econdmico-financeiras.

A interdisciplinaridade como direcionador do debate

Entender a interdisciplinaridade na Satde Coletiva pressupde revisitar os
primérdios da configura¢ao do campo da satide publica sob o ideal “bourdieuano”
e sua passagem paradigmdtica para o campo da Satde Coletiva. No que concerne
a sua evolugao, o campo se caracteriza por ser uma aglutinagao continua de saberes
disciplinares advindos de diferentes campos cientificos, que, interpostos, de acordo
com conjunturas sociopoliticas, entre outros fatores, permitem uma (re)condugao
da sua trajetdria a um sé tempo epistemoldgica e politica (NUNES, 2005).

Segundo Pombo (2008, p. 15), a interdisciplinaridade exige nao sé uma
convergéncia de pontos de vista, atingindo camadas mais profundas da realidade
cognoscivel, mas também uma aproximagao pensada tanto do lado do sujeito
quanto do préprio objeto de investigagao e sua complexidade.

A interdisciplinaridade também implica uma axiomdtica comum,
um conjunto de axiomas relativo a um grupo de disciplinas conexas e as
consequentes relacdes entre elas, definidas a partir de um nivel hierdrquico
ocupado por uma delas, que atua como integradora e mediadora dos discursos
e, por decorréncia, como coordenadora do campo disciplinar. Isso ainda que
o ideal preconizado seja uma inscri¢ao horizontal nas relagoes de poder, onde
prevalega inclusive uma dada reciprocidade entre os campos implicados e cujo

objetivo é uma fecunda aprendizagem mutua por recombinagio, ou melhor,
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por uma decodificagio de principios e conceitos no que tange a determinada
problemdtica (LUZ, 2009; ALMEIDA FILHO, 2005). A constitui¢do de
novas problemdticas na drea da Saide Coletiva demanda nio apenas a inser¢ao
de diversas outras disciplinas tedricas, como também a mudanga de estratégias
de pesquisa na busca de uma sintese interdisciplinar.

A disciplina que conduziu o principal construto sobre o acesso até meados
dos anos 70 foi a Economia, seguida da Politica e do Direito, observando-se
atualmente a busca de outros axiomas e, consequentemente, a interse¢ao de outras
disciplinas. Dentre as indmeras disciplinas que compdem a Satde Coletiva, a
Antropologia talvez seja a que melhor contemple a necessdria compreensao sobre
a reprodugio social dos sujeitos na busca da satisfagdo de suas necessidades de
saide, pois mostra o valor do conhecimento que nasce com a experiéncia e a
vivéncia, na contextualiza¢io dos sujeitos, na compreensio das relagoes entre os

processos satide-doenca e realidade social e na elaboragao de formas de abordagem

(MINAYO, 2000).

A Economia como disciplina

O acesso tem sido explorado privilegiadamente sob as dimensdes da oferta, da
demanda e das respostas dos servicos (eficiéncia), termos da Economia, tendo
como eixo estruturante a ideia de consumo de servigos. E através da Teoria
Microecondémica, enquanto orientadora do processo de tomada de decisdo, bem
como das andlises da oferta e da demanda, que se compreendem os efeitos das
variacoes das condi¢oes de mercado e da intervengio estatal. A teoria analisa,
inclusive, a adugao do comportamento das unidades econémicas individuais, af
incluidos os consumidores.

No contexto da consolidagio da filosofia capitalista na sociedade, o
mapeamento dos diferentes padroes de consumo dos individuos, e mesmo dos
subgrupos populacionais, influencia a relagio entre oferta e demanda. Ela depende
do conhecimento dos consumidores acerca da oferta dos servigos e da percepgao
de suas necessidades, individuais ou da coletividade, as quais, no caso, podem
estimular o entendimento, nao de sadde per se, mas dos cuidados em satide enquanto
bens adquiriveis, configurando a relagao como produtor/consumidor. Isso se d4

principalmente se esses cuidados em sadde tém a si atrelada a relagdo escassez/

excedente quanto a sua varia¢ao de preco (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).
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O conceito de oferta, ao ser vinculado 2 sadde ou aos cuidados em sadde,
traduz-se por uma demanda nio satisfeita, ou entdo como aquela que induz a
uma demanda, ao evidenciar, por meio desse mercado, necessidades ndo sentidas
pelos individuos (SANCHO, 2005). Ademais, ainda ¢ possivel pensd-lo como
decorréncia do processo de decisio clinica do médico, seja pela grande variedade
de alternativas diagndsticas e terapéuticas profissionalmente aceitdveis, seja pela
incerteza do profissional médico em relagao 4 melhor alternativa, ou mesmo pela
assimetria de informagao na rela¢io entre usudrio/cliente e o profissional médico.

Da mesma forma, o conceito de demanda, entre tantas concepgdes, ora
se traveste de necessidade, ao se conjuminar a necessidade sentida a expressa
na dire¢ao do querer algo em vista de algum propésito, tendo no modelo do
comportamento racional do consumidor seu substrato, ora pode ser identificada
como oférta induzida, quando o individuo tem sobre si o exercicio da influéncia
de um especialista ou de um provedor de cuidados em saide (SANCHO,
2005). Além disso, o conceito apresenta duas possibilidades de expressao: uma
relacionada a capacidade de pagamento (willingness to pay), determinada pelo
status socioecondmico e mais afinada com a perspectiva de sistemas de saide
nao universalistas; outra, ao custo de oportunidade, quando um individuo,
por exemplo, ndo procura servigos de sadde ao considerar que o tempo perdido
significa menor ganho em termos de saldrio ou de capital.

Todavia, a equidade no campo da Economia tem sido abordada no sentido
da existéncia de um #rade-off em relagdo a eficiéncia alocativa, particularmente a
Eficiéncia de Pareto,' que sinteticamente expressa a impossibilidade, ou melhor, a
nao existéncia de uma alocagao que melhore o bem-estar de uma pessoa e piore o
de outra. Isso leva a que a equidade e a eficiéncia, ou se distanciem, traduzindo-
se em iniquidade ou ineficiéncia, ou se aproximem, quando a equidade aduz
sua condi¢do vertical ao dispor sobre a disponibilidade desigual de bens para
necessidades desiguais, propiciando a introdugio de politicas focalizadas. Os
teéricos da Economia que se imiscuiram na explica¢do ou interpretagiao do
acesso 2 sadde ou aos servicos o fizeram através da formalizagao de modelos
de demanda, ou seja, aqueles que tém como cerne a escolha do individuo
(preferéncia na perspectiva da restri¢ao or¢amentdria) ou a utilidade (ordenagio

das preferéncias a partir da andlise das escolhas em fun¢ao do bem-estar).
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Modelo paradigmitico, e que se distingue da maioria dos demais desenhados,
foi o construido por Grossman (1972, p. 224), ao tratar a satide nao como um
mero investimento em capital humano (aumento da produtividade), e sim sob a
perspectiva da busca por um produto — o tempo sauddvel. O autor, andlogo ao que
se denomina “seguro biolégico” (CANGUILHEM, 1943), dispds uma tese, qual
seja: um individuo nasce com um dado “estoque inicial de satide” e este se deprecia
a0 longo do tempo. E, entdo, necessdria uma reposigo desse estoque por meio de
um investimento em sadde, ou seja, a aquisi¢ao em determinado(s) momento(s)
de bens intermedidrios, também denominados derivadas da demanda (cuidados
de sadde), no sentido de que esse “tempo sauddvel”, ao refletir uma “boa saide”,
propicie ganhos e a aquisi¢ao de outros bens. O modelo nao trata a satide como
um bem de consumo, mas como um bem de mérito.

A complexidade em rela¢io a defini¢ao de necessidade em satdde leva a
distintos enfoques: quasi-oferta (econdmica), para o qual a necessidade existe
até que seja ofertado um tratamento eficaz; necessidade como demanda, para
o qual o julgamento, independentemente de quem a avalie, é a varidvel que a
permeia; ou como um conceito estruturante da equidade na aten¢io a sadde,
quando abarca dimensdes como condi¢ao de vida, tecnologias disponiveis,
vinculos e autonomia (CECILIO, 2001).

O conceito de necessidade vis-a-vis 0o da demanda por servigos ainda ¢ um
dilema para os decisores da satide. As necessidades sao dadas pela percepgao
de um individuo doente ou incapacitado, enquanto a demanda por cuidados
em satide advém da necessidade de um sujeito que deseja receber esse cuidado
e a utilizagio do servico quando hd efetivagio da atengdo. Entretanto, a
necessidade nio é necessariamente expressa como demanda, e a demanda nao
¢ necessariamente seguida da utilizagao. Além disso, ¢ possivel haver demanda
e utilizagao sem uma real necessidade.

Diante do conjunto de ideias cotejadas, depreende-se que a incursio do
arcabougo tedrico da Economia na drea da sadde, especificamente o axioma da
racionalidade — para o qual o consumidor ou usudrio é sempre capaz de definir
ou escolher uma alternativa — nio ¢ aplicdvel ao acesso aos servicos de satde,
seja do ponto de vista da 16gica do “véu da ignorancia” (RAWLS, 1971), seja

no aspecto do real desconhecimento tanto das necessidades de saide quanto da
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disponibilidade de bens e servigos relativos ao setor. E, contudo, identificdvel
que o discurso que permeia a disciplina permite vislumbrar a ressignifica¢ao dos
conceitos de acordo com a interagio disciplinar na vertente de suas préticas, em

vista de distintos interesses socialmente construidos.

A Politica e o Direito como disciplinas

Os pontos de vista da Politica e do Direito sobre o acesso aos servigos de saide
tém em comum tépicos como o direito a satide e a equidade. A pauta axioldgica é
dada pela justiga social ao considerar uma distribui¢ao desigual entre a populagao
das préprias necessidades de sadde.

A Politica de Saide, como disciplina, abrange o estudo das relagoes de poder,
da formulagao, condugio, implementagao e da [sua] andlise ao discutir o papel do
Estado, a relagio entre este e a sociedade e as propostas e prioridades para a agao
publica no que se refere as condi¢oes de sadde da populagao e seus determinantes.
Por decorréncia, a disciplina exterioriza sua interface com as politicas econdmicas
e as sociais. Suas prdticas estao, enquanto agdes governamentais, dirigidas ao
coletivo, supondo-o campo estruturado de prdticas sociais ao produzir, distribuir,
gestar e regular bens e servigos que afetam a sadde humana e o ambiente (PAIM;
TEIXEIRA, 2006).

Tomando a questdo sob a vertente politica, o acesso a satisfagio das
necessidades de satdde s6 se dard caso a provisao desses servigos seja decorrente da
agdo concreta e responsédvel do Estado, ou seja, caso este providencie condigoes e
recursos necessdrios para este fim e, a0 mesmo tempo, entronize o ideal de que a
sadde ¢ direito de todos os individuos reconhecidos e legitimados como cidadaos,
portadores de direitos e deveres iguais, independentemente das iniquidades e
desigualdades sociais que os diferenciem.

De acordo com o tipo de politica adotada, emergem diferentes modelos de
Estado: o neoliberal, relacionado 3 utilidade econémica dos individuos, ao ser
regulado pelo mercado, atuando de forma residual e compensatéria com politicas
voltadas para os pobres; e o Social Democrata, relacionado a utilidade social dos
individuos, atuando de forma residual pelas organiza¢ées da sociedade e pelo
mercado com politicas compensatdrias sobre os pobres. Em termos conceituais,
as diferengas residem no fato de o modelo neoliberal adotar a utilidade econdmica

dos individuos e o modelo social democrata legitimar a utilidade social do
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individuo, e de ambos partirem do principio de que o Estado deve ser minimo
e se ater a acOes regulatdrias e compensatdrias, ao definir o poder operativo das
organizagdes intermedidrias, que, por delegago, oferecem servigos para atender
as necessidades em saide das populagoes (JESUS; ASSIS, 2010).

A oferta estaria — até como consequéncia da agao politica do Estado e, se
balizada ao tema em questao — relacionada a organizagiao do atendimento, ao
carddpio de procedimentos oferecidos na rede assistencial, a rede de referéncia e
contrarreferéncia e 4 complexidade tecnolégica dos niveis de atengao com vistas a
integralidade. Isso certamente advém de uma ideologia politica das instituigoes,
que levam em consideragao a localizagio geogrdfica, a cultura médica local e a
disponibilidade de servicos e de recursos (financeiros, humanos e tecnolégicos).

A discussdo sobre a oferta perpassa o Direito quando recai na igualdade
de recursos, para a qual é requerida uma distribuicdo sensivel as escolhas que
as pessoas realizam, porém insensivel as circunstincias. Parte-se da posigao
fundamental de que, ausentes as diferengas imputdveis as escolhas das pessoas,
a distribui¢ao de recursos em uma sociedade em principio deve ser igual. A
disciplina estd presente também quando se aborda a equidade de oportunidade
(TURNER, 1986), ao afirmar-se que todos os individuos, independentemente
de sua origem, tém as mesmas oportunidades de alcangar as mais altas posi¢oes
individuais. Transposta para o setor sadde, essa proposi¢ao estaria relacionada a
um indicativo de disponibilidade de recursos, dada a garantia da universalidade
dos direitos a saide para todos que tém a mesma condigio de vida. Mas, se
politica de satide se inscreve no ideal do bem publico socialmente distribuido, o
objetivo ¢ buscar a concretizagdo da efetividade das agoes de satide, entendendo
que as préticas se dao sobre e no coletivo.

No que tange ao acesso aos servigos e na perspectiva das necessidades de saide,
dd-se interessante contradi¢do, denominada “medical iceberg” (BECK, 1973): a
necessidade ditada pelo profissional, em larga medida, sé é (re)conhecida pelo
individuo caso este tenha realmente acesso ao servigo de satide. Do ponto de vista
da demanda, a partir de uma necessidade sentida, o cuidado em satide poderd ou
nao estar acessivel, enquanto que as necessidades nao percebidas s6 poderao ser
“descobertas” por meio de um modelo de atengao ou de uma politica de satde
que propicie, ¢ a0 mesmo tempo condicione, a demanda a partir da difusao de

informagbes mais sistematizadas.
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De qualquer sorte, a busca dos individuos no sentido da realizacio de suas
necessidades também pode ser enfocada sob uma diferente perspectiva politica.
Ap6s revisdo e critica as diferentes concepgdes sobre necessidades de satde, e
ancorada na “deliberacao democrdtica”, cujo principio ¢ a decisao baseada em
consenso, onde a deliberacao ou participagao permeia o processo de decisao
pressupondo a construgao de sujeitos politicos e politizados, postula-se que,
diferentemente da ideia de a necessidade ser tomada como satisfagao strictu sensu,
esta se atrela as condi¢oes pelas quais foram julgadas a definigao, a interpretagao
e a satisfacdo dessa necessidade (PETER, 2005).

Ou seja, a construgao do acesso se dd pela participagio cidada e pelo controle
social, que, intervindo na realidade das prdticas e na gestao politica, busca
superar a racionalidade hegemonica ao conduzir uma ruptura que leva a uma
nova realidade calcada no controle da sociedade. Nesse sentido, o acesso nao
¢ interferido pelas dimensdes da oferta e demanda, mas sim pela indugio a
constitui¢o de uma rede de atengdo a satide capaz de responder ao passivo social
em saude (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).

Termos como “igualdade”, “justica social”, “moral”, “direitos humanos e
sociais” estao intimamente relacionados a atual ideia de equidade, um principio
ético. A Etica, campo filoséfico que elabora reflexdes sobre os fundamentos
morais, trata do terreno dos valores. Isso leva a que as formas desses valores, de
acordo com seus respectivos contextos histdricos e sociais, como um desafio para
a prdtica, assumam nos distintos momentos as diferentes caracteristicas das ditas
necessidades sociais de saude (LUIZ, 2005).

Do ponto de vista conceitual, o tema da equidade estd longe de um consenso.
Diferentes concepgoes alimentam as teorias sobre justica social desenvolvidas
pelas diversas correntes de pensamento. Cabe lembrar que as opgoes conceituais,
inerentes aos desenhos de sistema de satde, orientam a escolha dos critérios
distributivos.

Pontuar a equidade em relagio ao acesso supde introduzir o principio
da diferenca e as nogoes de igualdade e justiga: igualdade em referéncia a
distribuicao de bens no sentido de diminuic¢ao das diferengas, reconhecendo-
se, em alguma medida a existéncia de lutas sociais, a participagao popular e a
ocorréncia de cidadanias diferenciadas; e justica em referéncia ao acesso a bens e

direitos essenciais a partir da distribui¢ao de capacidades (capabilities) bdsicas aos
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individuos (SEN, 1992). Ou seja, a equidade é a introdugao da diferenga no espago
da igualdade e a eliminagao das desvantagens, criando justas oportunidades.

A equidade, respaldando a nogdo de que o acesso aos servigos de satide nio
se inscreve enquanto uma situagao injusta, desnecessdria, indesejdvel e evitdvel,
reflete, ao contrdrio, uma condi¢io de empoderamento na busca pela cidadania.
O acesso aos servicos de satide, mais do que uma mera busca pela resolugao dos
problemas relativos 4 doenga, ¢, numa perspectiva de justi¢a, uma adequada e
satisfatdria resolu¢ao das necessidades, mesmo que, vale lembrar, nem todas as
diferengas sejam inevitdveis e inaceitdveis. Estas dependem, em geral, da liberdade
de escolha do individuo ao se submeter a situagdes de risco.

Pode-se tomar o conceito desenvolvido paraequidade em saide como a auséncia
de diferencas sistemdticas em um ou mais aspectos do szatus de satide nos grupos
e subgrupos populacionais definidos social, demogréfica e geograficamente, e
também a equidade nos servigos de satide como a no existéncia de diferengas onde
as necessidades sejam as mesmas (equidade horizontal) ou entao onde estejam as
maiores (equidade vertical) (STARFIELD, 2002). Assim, é vidvel supor que a
necessidade em satide nao deve ser configurada como o pilar estruturante da
equidade, mas ter a si atreladas outras dimensoes como a condigao de vida, as
tecnologias em sadde disponiveis e a autonomia do sujeito (af incluida a necessdria
equidade em relagio s informagdes referentes ao processo sadde-doenga do
sujeito). Entender, no entanto, o inerente juizo de valor sobre a equidade e sua
relagdo com a igualdade e a justica pressupde identificar os eixos temdticos sob os
quais 0s conceitos se assentam.

O conceito de equidade, que permeia o cerne da relagao entre acesso e satisfagao
das necessidades de satide e que tem a si vinculado um julgamento que associa
igualdade e justiga, traz A tona sua inscri¢ao no eixo da Filosofia do Direito, a
qual estd associada a concepgdo de igualdade material, baseada na redug¢ao das
diferencas materiais existentes entre as pessoas, e nao naquela concernente a uma
divisao idéntica de recursos, que, em grande medida, pode reforgar a desigualdade.
Convém lembrar que as desigualdades materiais atribuidas as circunstincias, e
nao as escolhas dos individuos, sdo injustificdveis, até porque — jd introduzindo
o eixo da filosofia politica — a questao passa a ser a relativizagao entre a criagao,
se ¢ que possivel, de igualdade de situagao social, politica e econémica sem

infringir na liberdade (para a qual a escolha/preferéncia do individuo ¢ levada
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em consideracio) cuja igualdade de situagao, para ser equitativa, pressupde uma
corre¢ao com medidas redistributivas (BLACKBURN, 1997).

No eixo da filosofia moral, a equidade, se relacionada a ideia de merecimento
quando evocada a partir da concep¢io de justi¢a no sentido rawlsiano, ¢ a
possibilidade de um direito ao acesso a bens considerados essenciais, entre os
quais os servicos de saide (BEAUCHAMP, 2002). Compreender entao a
ressignificagdo do conceito de equidade no enfoque “em saide” e “nos servigos
em saude” ¢é primordial enquanto principio, orientador de politicas e, por
conseguinte, provedor de bens e servigos no sentido da redugao das desigualdades
sociais e na perspectiva de um processo em permanente transformagio, fruto de
uma intervengio sobre situagdes de conflito. Em outras palavras, enquanto um

instrumento de justiga.

As disciplinas da vertente da Socioantropologia

O estudo das representagdes sociais em satide e da Antropologia mostra que
o processo saide-doenga é permeado de elementos culturais e sociais, sendo
compreendido e vivenciado diferentemente pelos vdrios atores da sociedade.

Considerando que o acesso advém primordialmente de uma demanda do
sujeito em ato, ou seja, daquele que, empoderado, percebe seu direito 2 satide ou
a0 seu bem-estar a partir de uma necessidade sentida, a demanda per se, enquanto
conceito, adquire importincia no dimensionamento da categoria acesso a satide
e aos servicos. A demanda, se relativizada as necessidades de sadde — percebidas
ou sentidas, nao percebidas ou nao sentidas, reais ou mesmo invisiveis —, deve
escrutinizar a elabora¢ao de politicas de sadde consubstanciadoras ou redistributivas
de recursos implicados na obten¢ao de melhora ou de mudanga no estado de satde,
e ainda ser examinada a partir de interpretagdes e percep¢des no cotidiano dos
atores sociais e suas relacdes com a oferta no Ambito dos sistemas de satde.

Entre a identifica¢do do problema e a motivagdo para buscar algum tipo de
atengao; entre as barreiras encontradas pelos individuos para acessar os servigos de
satde e as dificuldades no acolhimento de suas necessidades; entre as proposicoes
das politicas e protocolos e as possibilidades prdticas na sua implementagio,
perpassa uma complexa e dinimica rede envolvendo diferentes interagdes entre
atores, protocolos de tratamento, fluxos, politicas e normas culturais e sociais.

A literatura revela que, nos primérdios da avaliagao sobre o comportamento do
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sujeito frente a busca por aten¢do as suas necessidades, este se atinha a vertente
utilitarista, baseada na crenga inquestiondvel do modelo biomédico.

As discussoes sobre acesso sob o prisma do direito a atengdo ou de seus aspectos
simbdlicos — vertente pouco explorada —, ao ressaltarem o conceito de representagoes
sociais, cujo mote ¢ o conhecimento das concepcdes sobre satide e doenga da
populagio, podem subsidiar diferentes modos de intervengao ao visarem garantir a
entrada do usudrio no sistema de saide (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).

Ainda no bojo da dimensao simbélica, e com o intuito de detectar as necessidades
invisiveis dos sujeitos, Campos (1993, p.191), ao discutir a utilidade dos inquéritos,
aponta a importincia das informagbes como representagoes de atitudes diante da
doenca, da utilizagao de servigos, da aceitagio destes, e da existéncia de doencas
autopercebidas, estabelecendo como decorréncia um nexo de proximidade com a
realidade subjetiva da sociedade no tocante 4 viabilizagao do acesso a satde.

No entanto, para que esse olhar se configure como paradigma, referendando
uma ressignifica¢ao conceitual do paradigma utilitarista para o da interpretagao
compreensiva, ¢ imprescindivel a formalizagao de estudos empiricos, pelos quais
se corrobore, inclusive, a hipdtese da busca por outros determinantes do processo
saide-doenga-cuidado. J4 em 1970, estudos etnogrificos, ao observarem diferentes
grupos sociais, sugeriam a inclusao de outros fatores a interpretagao comportamental

no que concerne a procura dos servicos de saide (KLEINMAN, 1980).

Consideracgoes finais e conclusao

Ainda que alcangando diferentes perspectivas, as abordagens sobre o acesso a
sadde seguem a racionalidade cientifica moderna de segmentacao e naturalizagao
dos fendmenos, comum nos estudos oriundos do planejamento em saide e
inspirada nas abordagens tedricas da economia politica e neocldssica, levando
a que por vezes se ignore a complexidade da sua produgio e de suas interagoes
(PINHEIRO; GUIZARDI; MACHADO; GOMES, 2005).

Sem caber aqui uma critica do ponto de vista epistemoldgico, o questionamento
recai sobre a légica que informa os modos de apreensio e respostas aos
obstdculos que se interpdem 2 satide. Ainda que busque superar a ideia de
“contrdrio de doenca” (CAMARGO JR., 2004), o atual conceito de satde tem
ensejado majoritariamente abordagens compartimentalizadas, por referéncia as

dimensoes fisicas, mentais e sociais, isoladamente. E importante, nessa medida,
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valorizar a emergéncia de uma nova proposi¢io de concepgbes para satde,
doenca e determinantes, as quais permitirdo assumir o risco de transformar
democraticamente o sistema de aten¢io a sadde e, a0 mesmo tempo, a sociedade.
A satde nao ¢ um continuo que vai do bem-estar & morte, mas sim um conceito
socialmente construido, que leva em conta a perpétua tensao entre a adaptagao
da vida, o ambiente, a doenca e a felicidade (CONTANDRIOPOULOS, 1999).

Assimilar a populagio como “consumidora de servigos” parece ser outro
aspecto nevrélgico na discussao sobre acesso. Por esse Angulo, todo o conhecimento
sobre a demanda, o sistema de saide e a populagao adquire cardter meramente
instrumental, de criagao de estratégias visando a finalidades técnicas — da simples
oferta de servigos a otimizagao dessa oferta, sob uma légica de custo e beneficio
que, de certa forma, excluiria do processo os destinatdrios dessas intervengoes.

Em uma perspectiva compreensiva, ao langar algumas balizas indicando
que os sujeitos sociais estabelecem ao longo de sua existéncia significados,
intencionalidades e teorias explicativas sobre o mundo e as estruturas sociais,
traz-se a tona o fato de o pesquisador, ainda que revestido do método cientifico,
nao ser o Unico que produz explica¢des e andlises dos fatos sociais (MINAYO,
20006). As andlises dos sujeitos sociais nao podem ser ignoradas, mas sim
reconhecidas como portadoras de racionalidade e analisadas a luz das conexdes
histérico-sociais que conformam tais discursos.

A proposi¢ao do adensamento do conceito de acesso aos servicos de satide
considera o deslocamento do sentido de barreira, enquanto entidades ou
fatores tratados isoladamente, para as proposi¢oes de sinteses, do guadro da
vulnerabilidade (AYRES, 2009).

Contudo, ¢ independente do “descortino” do acesso aos servigos de saide nas
mais diferentes perspectivas, cabe ao Estado a interlocu¢ao com os destinatdrios
das intervencoes de saide e sua inclusiao nos sistemas sanitdrios, mesmo que esse
Estado nio seja hoje vidvel, numa perspectiva gramsciana, e que a politica de
satide, ao se inscrever numa faixa em que a essencialidade dos bens e servigos
justifique a agdo desse Estado, de modo a prover os meios para a sua produgio.
A sadde, nessa medida, estd na confluéncia entre um bem publico e um bem
meritério, e o Estado, diante desse fato, nao deve participar da transformagao dos
pobres e incapazes em externalidades. Ou seja, é ele quem, em dltima instincia,

opera a democratizagio do acesso (DAIN, 2000).2
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Notas

! A andlise normativa em Economia estd baseada na relagao entre bem-estar social e eficiéncia econd-
mica. A eficiéncia alocativa, enquanto um dos conceitos de eficiéncia econdmica, trata da aplicagio do
conceito de Eficiéncia de Pareto para uma economia competitiva. Ou seja, a Eficiéncia de Paretoexiste
quando ocorre o denominado equilibrio competitivo, onde cada agente econdmico escolhe sua aloca-
¢do preferida e a quantidade demandada se iguala & quantidade ofertada em cada um dos mercados.
Em termos de bem-estar social, as alocagées sociais sao ordendveis ou compardveis quando a utilidade

de pelo menos um agente (individuo) varia (melhora), sem que a de qualquer outro individuo varie
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390 em dire¢do oposta. Em outras palavras, por defini¢do, ndo sio compardveis em termos de Pareto duas
situagdes tais que a utilidade de alguém aumenta enquanto a de outrem diminui. (POSSAS, 2004).
A politica redistributiva, ao propor a transferéncia de recursos, leva a uma diminuicdo dos niveis de
renda total e a0 uso menos eficiente de recursos. Nessa medida, e no sentido de que nio ocorra uma
redistribui¢ao que favorega os que nio necessitem, a melhor alocagio ¢ aquela que gere menor tradeoff-

2L.G. Sancho concebeu a ideia do estudo e da redagdo inicial e final do texto; N.E.K. Silva participou
da redagio inicial e final do artigo.
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Abstract

Revealing access to healthcare services from an

interdisciplinary perspective: some ideas

This study aims to highlight through the interdisciplinary
perspective of Economics, Politics, Law and Socio-
anthropology, the concept of access, particulatly related

to health care. We do not only consider the concept and
redefinition of supply, demand, equity and health needs

by arising from these disciplines, but also consider access
regardless of public or private sector more than a question

of supply; it must initially glimpse “invisible needs”, in case
we internalize the idea that the health-disease process does
not include other determinants to be understood. Through
literature review on national and international texts over the
past five decades, we identified studies on the diversity of
looks in relation to the object of study. According to different
paradigms in a historical and contextual perspective, it was
evidenced that understanding and realization of access to
health care require interdisciplinary approaches; this endorses
the State as provider of policies and organized actions that

change health status and quality of life of the subject.

» Key words: access; health services; interdisciplinary; concept
formation.
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