Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123
cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pds-Graduacgéo
em Saulde Coletiva

Brasil

& saude Coletiva

Santos, Lenir; Monteiro de Andrade, Luiz Odorico
Acesso as agles e aos servigos de saude: uma visao polissémica
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 17, nim. 11, noviembre, 2012, pp. 2876-2878
Associagao Brasileira de P6s-Graduacéo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63024420003

Como citar este artigo [t &\ ,/.L

Nimero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63024420003
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63024420003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=24420
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63024420003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

2876

DEBATEDORES DISCUSSANTS

Acesso as acdes e aos servicos de salide:
umavisao polissémica

Access to health actions and services:
a polysemic approach

Lenir Santos *
Luiz Odorico Monteiro de Andrade ?

O presente trabalho visa debater o artigo “Aces-
S0 aos servicos de salde: abordagens, conceitos,
politicas e modelo de andlise”, de Marluce Maria
Araujo Assis e Washington Luiz Abreu de Jesus,
que trata da importante questdo do acesso as
acBes e servicos de saltde pelo cidaddo brasileiro
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
tema da Ultima Conferéncia Nacional de Saude
realizada em 2011 e deste nimero especial da
Revista Ciéncia e Saude Coletiva.

Positivar direitos e retardar a sua efetivacao?,
ante percalgos governamentais que vao da falta
de condicdes financeiras para prover o direito a
falta de condicBes da prépria Administracdo
Pablica para dar consequéncia a determinacéo
legal, é fato comum no Poder Publico. Por outro
lado as desigualdades sociais sempre sdo repro-
duzidas na forma de se garantir direitos, além de
interferir nas condicdes de salde da populagdo.
Berlinguer? reflete essa situagdo com maestriaem
sua obra Medicina e Politica, e ndo foi sem pro-
posito que a Lei 8080/90° dispds que o0s “niveis de
sallde da populacdo expressam a organizagao
social e econémica do Pais (art. 3°)”

Preliminarmente deve-se considerar que o
termo acesso por ser polissémico e ndo unissono,
exige reflexdo quanto a gama de interpretacdo
que Ihe empresta a doutrina sanitaria que reco-
nhece a sua multifacetagdo e as consequentes di-
ficuldades do acesso aos servigos de salide exata-
mente em razdo das mais diversas varidveis que
devem ser consideradas pelos agentes publicos
na organizacgao dos servicos.

Acesso e acessibilidade implicam em retirar
barreiras, sob quaisquer formas, fisicas, econo-
micas, sociais, raciais, geogréaficas, socioldgicas,
organizativas, viarias, que possam impedir 0 su-
jeito de obter um direito ou um servico que lhe é
garantido formalmente.

O Sistema Unico de Satde (SUS), consagrado
como o aparato da Administragdo Publica para
concretizar o direito a satde levou anos para ser
compreendido, apreendido e estruturado para ga-
rantir ao cidadao o acesso universal e igualitario as
acOes e servicos de salde, e ainda hoje devemos
perguntar se essa garantia vem sendo efetivada para

todos de maneira equitativa. Ha um acesso verda-
deiramente igualitério e justo? E a pergunta que 0s
autores do texto em debate tentam responder de-
monstrando as iniquidades, as dificuldades, as
barreiras e os obstaculos que se colocam entre o
cidaddo e suas necessidades de satde, a comegar,
muitas vezes, pelo planejamento local e regional
excludente em suas mais diversas formas.

Ha um vasto espago ainda existente entre as
necessidades de satide da populagdo e a rede pu-
blica de a¢Bes e servigos de saude. O SUS conta
com efetivas dificuldades quanto ao acesso do
cidadao as ac0es e servicos de salde resolutivas,
adequadas, oportunas, humanas, eficazes.

Nessa linha de raciocinio e refinando os apon-
tamentos dos autores, destacamos ainda: o baixo
financiamento da salde; as questfes de ordem
técnico-administrativas que negam o necessario
instrumental ao administrador pablico no ma-
nejo dos meios compativeis com os fins que Ihe
sd0 impostos; 0s processos organizativos do SUS
que até o presente momento tateiam entre a des-
centralizagdo que fragmenta os servigos a regio-
nalizacdo que deve uni-los em rede integrada e
referenciada em niveis de complexidade tecnolo-
gicacrescente. A rede é essencial para garantir aten-
dimento integral ao cidad&o exercendo o papel de
inibir as diferencas geograficas, demograficas e
socioecondmicas dos entes federativos, gerando
equidade federativa e qualificando o acesso.

Né&o se pode perder de vista, também, algu-
mas dimensBes ndo mencionadas pelos autores
€omo 0s compromissos ético e moral do Estado
e da sociedade em relagdo a sadde e as corres-
ponsabilidades decorrentes; a dimensdo do custo
do direito & salde versus necessidades de saude
da populagdo e as tecnologias disponiveis e in-
corporaveis e 0 orcamento publico; a ordenagdo
técnico-administrativa e sanitaria do acesso a
garantir um justo conjunto de ag¢Ges e servigos de
saude a populacdo.

Importante ressaltar nesse passo que ha di-
reitos positivos e negativos. Os direitos positivos
exigem do Estado uma movimentagdo que tem
custo, como € o caso da saude, da educacdo, da
assisténcia social, enquanto os direitos negativos
exigem do Estado a sua ndo interveng¢do, como
ocorre com o direito a liberdade, a intimidade, a

! Instituto de Direito Sanitario Aplicado (IDISA).
santoslenir@terra.com.br

2Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceara.



privacidade; nestes casos basta ao Estado néo agir
no sentido de se abster de interferir em determi-
nados direitos. Os que tém custos devem ser con-
siderados na sua dimensdo orcamentario-finan-
ceira. O agir do Estado é essencial. Mas custa. E
essa dimensdo ira pautar a organizacéo das acoes
e servicos de satide nos mais diversos aspectos
como o politico, o técnico, o juridico, o adminis-
trativo, o sanitario, com o principio da equidade
como elemento balizador, sob pena de o acesso
ser matizado pelas desigualdades sociais existen-
tes em nosso Pais, produzindo iniquidade ao in-
vés de justica social.

Importante, pois, associar ao termo acesso 0s
deveres éticos e morais da sociedade na constru-
¢do do sistema de satide publico, dele participan-
do para compreender que todo direito que custa
deve ter uma delimitacdo justa, ndo permitindo
a reproducédo da segmentagdo social na organi-
zacdo do SUS e de uma organizacdo que ndo per-
mita a sua universaliza¢do com igualdade, man-
tendo-se privilégios no acesso a servicos de mai-
or qualidade garantidos a parcela privilegiada da
populagdo.

N&o se pode perder de vista que no nosso pais
o sistema publico deve coexistir com 0s servicos
privados que se estruturam sob outra premissa
que é a do consumo de satide e ndo a do direito a
saude. Essa dicotomiatambém interfere no aces-
so, destacando-se, dentre outras, a formagao de
trabalhadores para a saide, cuja dominagéo é a
do mercado liberal e ndo a do interesse publico. A
formagdo de recursos humanos para a satde se
faz sob a luz do modelo liberal, hegemdnico até
os dias de hoje e centrado mais na formacao de
pessoas para 0s servi¢os privados do que para o
sistema publico. O privado se antepondo ao pu-
blico (os servigos publicos devem atender a 190
milhGes de pessoas enquanto o setor privado se
destina a um contingente de 40 milhGes de pes-
s0as) e Nao o inverso.

Temos ainda a judicializacdo da satde que se
constitui, muitas vezes, em mais um obstaculo
para 0 acesso equitativo por permitir que pesso-
as adentrem os servigos de satde sem observar
as suas portas de entrada e o seu acesso regula-
do, com a atengdo priméria como principal por-
ta de entrada no sistema. Uma medida liminar
pode garantir acdes e servigos que nem sempre
sd0 ou serdo incorporadas no padrdo de integra-
lidade destinado a toda a populagdo ante seu
custo-efetividade ou outra questdo técnico-sani-
taria, ferindo assim a universalidade do acesso.

A salide como valor moral e ético exige esse
dever social: todos devem sentir-se solidarios e

responsaveis pela sua satde e a da comunidade,
em especial seus profissionais, que tém o dever
de ser agentes de transformac&do nesse processo,
sendo coparticipe e ndo detentor isolado de co-
nhecimentos que se encastelam em seus saberes
técnicos, herméticos em prejuizo do humano e
da solidariedade. Esse aspecto da saude é rele-
vante por trazer para o cidaddo e o profissional
de saude o dever de sentir-se pertencente ao SUS
e dele participar em todos os seus sentidos, de
forma compartilhada e independente, ponto es-
sencial para a efetividade do acesso.

O direito a saude necessita, ainda, de respos-
ta quanto ao que cabe nesse direito. Tudo o que
se pretender ou ha limites tecnoldgicos e finan-
ceiros? E esse limite implica um dever e um direi-
to: o cidaddo precisa participar da defini¢do das
politicas de satide imbuido do seu dever de soli-
dariedade social no sentido de se optar por
escolhas justas de modo a permitir a universali-
dade do seu acesso de forma igualitaria. Nao se
pode pretender que o sistema assuma apenas um
carater individual desprovido do olhar coletivo;
sem aceitar uma organizacdo técnico-sanitaria
equanime, um acesso ordenado, a justica social
nao sera alcancada. Nesse ponto a equidade é
principio fundamental que deve pautar a saude,
mesmo sem ter sido mencionada na legislagéo
da satde, por ser um dos elementos de justica.

Se 0 acesso deve ser universal, a sua organi-
zacdo deve ser balizada por esse principio para
propiciar a todos 0s mesmos servicos, sem en-
traves, barreiras, obstaculos e sesmpre em tempo
oportuno tendo em vista que o tempo na satde é
imperativo ético ante os danos que podem cau-
sar. Tempo e risco na satde devem formar pala-
vra composta. Sem essa consideracdo a atencdo
tardia é sindbnimo de omissao.

Por isso ordenar o acesso significa ter como
norte a justa organizacgdo das agdes e dos servi-
¢os publicos de sadde para um coletivo de 190
milhdes de pessoas. Assim impde-se regular as
portas de entrada, a atengdo primaria, a forma-
cdo de recursos humanos, a Rename e a Renases
(instituidas pelo Decreto 7.508, de 2011*) para
que elas expressem a garantia da integralidadade
da assisténcia a satde. Esse é o caminho para
uma boa e justa governanga na salde. E que a
polissemia da expressdo acesso seja contemplada
em todas as politicas publicas e sua forma orga-
nizativa para ser de fato universal e igualitaria.

Para concluir, propugnamos por um sistema
de satide que incorpore ao termo acesso 0s mais
variados matizes, como a suficiéncia de servicos,
a eliminacdo de barreiras, o acolhimento, o pa-
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dréo de integralidade, a adequacdo geogréfica,
as realidades culturais e a precisdo do tempo. O
acesso € a ponte entre o cidaddo e os servigos de
saude. Ela tem que ser construida de modo a
permitir a ligacdo entre as duas margens, sem
obstaculos.
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