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RESUMO

Estudo sobre o acesso dos usuarios aos servicos de saude de média e alta
complexidade. Tem-se como objetivo analisar a dindmica organizativa do acesso
dos usudrios aos servigos publicos de satide de média e alta complexidade. Pesquisa
qualitativa, critica analitica, realizada com 26 participantes (profissionais, usuarios
e gestores dos servigos de saude). As técnicas de coleta de dados foram: entrevista
semiestruturada, observacgdo sistematica e documentos. O método de analise foi o
hermenéutico-dialético. O acesso aos servicos de saude “transversalizam” as
dimensdes politica, técnica e simbdlica, as quais caminham para o atendimento das
necessidades de saude, apesar de ainda necessitar da participacdo da populacdo
para sua concretizagdo como direito de cidadania.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos servicos de saude. Atencdo a saude. Sistema
Unico de Saude.

ABSTRACT

Study about the user access to medium and high complexity health services. It has
as objective to analyze the organizational dynamics of user access to medium and
high complexity public health services. Qualitative research and critical analysis
were conducted with 26 participants (professionals, users and managers of health
services). The data collection techniques were semi-structured interview,
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systematic observation and document review. The method of analysis was
hermeneutic-dialectic. The access to health services cross the political, technical
and symbolic dimensions, which move to meet the health needs, although it still
requires the participation of the population for its implementation as a citizenship
right.

KEYWORDS: Health services accessibility. Health care. Unified Health System.

INTRODUCAO

O acesso aos servicos de saude de maneira universal, equanime e integral se
constitui como um direito de cidadania, garantido legalmente na Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, a qual regulamenta e institui o Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir de entdo, como preconiza o artigo 196 da Constituicdo Federal, em sua
Secdo Il Da Saude, a saude passa a se constituir em “um direito de todos os cidadaos e
dever do Estado”, o qual deve ser garantido mediante politicas sociais e econémicas que
objetivem reduzir o risco de doenca e de outros agravos, bem como “promover o acesso
universal e igualitario as acbes e servicos para sua promoc3o, protec¢do e recuperac¢ido”.!

Contudo, percebemos que apesar de o SUS garantir legalmente o acesso
universal aos servicos de saude, tal principio ndo tem sido traduzido, efetivamente, na
pratica, em especial nas acdes de média e alta complexidade. Por outro lado, a
organizacao da rede dos servicos de saude no Brasil tem vivido grandes mudangas com
a introducdo de programas novos e estratégicos, como o Programa Saude da Familia
(PSF), atualmente nominado de Estratégia Saude da Familia (ESF), que mesmo com
alguns avangos conquistados nao tem consolidado a efetivacao do acesso aos servigos
disponibilizados pelo SUS, que ainda s3o desiguais e excludentes em algumas situagdes.?

Alguns estudos?*>® coadunam com essa discussdo ao demonstrar que o acesso
universal aos servicos de saude ndo tem se efetivado na pratica, caracterizados por uma
assisténcia muitas vezes seletiva e excludente, diante de entraves para o ingresso do
usuario ao sistema e a garantia de resolubilidade dos problemas de salide apresentados
pelos individuos e a coletividade.

Para tanto, neste estudo apresentamos como quest3ao norteadora a seguinte

premissa: como se processa a dindamica organizativa do acesso (na perspectiva politica,

64

Rev. APS. 2019; jan./mar.; 22 (1): 63 -75



Mariana de Oliveira Araujo,Maria Angela Alves do Nascimento, Bianca de Oliveira Araujo

técnica e simbdlica) dos usuarios aos servigos de saude de média e alta complexidade
da rede SUS?

Por conseguinte, o estudo objetiva analisar a dindmica organizativa do acesso
dos usuarios aos servigos publicos de saude de média e alta complexidade.

No sentido de uma melhor compreensao sobre os servicos de média e alta
complexidade definimos como média complexidade as acdes que demandam a
disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos tecnolégicos de apoio
diagndstico e terapéutico. Como alta complexidade, define-se um conjunto de
procedimentos de alta tecnologia e alto custo com o objetivo de propiciar a populacao
acesso aos servicos, integrando-os aos outros niveis de aten¢do a saude.’

Para a andlise da dindmica organizativa do acesso dos usudrios aos servigos de
média e alta complexidade, definimos como bases orientadoras as dimensdes de analise
de acesso politica, técnica e simbdlica.>?

A “dimensao politica” é relativa ao desenvolvimento da consciéncia sanitaria e
da organizagao popular, trata-se da garantia do acesso como um direito do cidadao. A
“dimensao técnica” diz respeito a utilizacdo e as dificuldades encontradas pelo usudrio
no seu atendimento, bem como ao planejamento e a organiza¢ao da rede de servigos,
estando relacionada a integralidade da atencdo, de modo a resolver o problema de
saude. A “dimensado simbdlica” relaciona-se as representagdes sociais acerca da maneira
como se organiza e como s3o disponibilizados os servicos de atencdo a saude.??

Consideramos importante compreender a dindmica organizativa do acesso dos
usuarios aos servicos publicos de saude de média e alta complexidade, em suas
dimensdes técnica, politica e simbdlica, no intuito de contribuir com sua configuracao
nesses niveis de atenc¢dao e com a promogao da saude como um direito de cidadania,

conforme preconiza a Constituicdo Federal.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, critico-analitico, em uma perspectiva
aproximada do método dialético, tendo como cendrio Unidades de Saude da Familia
(USF), policlinicas e hospitais publicos de um municipio de grande porte do interior da

Bahia (Brasil).
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O critério de escolha de tal cidade se deve em razao do seu lugar de destaque na
atencdo a saude de média e alta complexidade, visto que, de acordo com o Plano Diretor
de Regionalizagao, como municipio sede da Macrorregidao Centro-Leste, constitui-se
referéncia para tais servicos.’

Os participantes deste estudo dividem-se em trés grupos: Grupo | — profissionais
de saude (nove entrevistados), Grupo Il — usudrios (oito entrevistados) e Grupo Il —
gestores/coordenadores dos servicos de saude (nove entrevistados), totalizando 26
participantes. Utilizamos como técnicas de coleta de dados a entrevista
semiestruturada, a observacdo sistematica e a andlise de documentos. Na construcao
da andlise dos dados os participantes sdo nominados nos fragmentos das suas falas a
partir da ordem de cada entrevista realizada com a respectiva inicial da letra do grupo
ao qual pertence. Desse modo, identificamos, por exemplo: Ent. 2P (profissional de
saude), Ent. 3U (usuario), Ent. 8G (gestor/ coordenador dos servigos de satde).

O método de andlise de dados utilizado foi o hermenéutico-dialético, por
entendermos que possibilita o encontro de duas perspectivas tedricas que ultrapassam
a descricdo e fortalecem a subjetividade dos participantes do estudo. A andlise de dados
foi didaticamente dividida nos seguintes momentos: ordenacao, classificacdao e andlise
final. A partir do confronto dos dados emergiram as trés categorias discutidas a seguir.

Salientamos que a pesquisa foi iniciada apds aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), no dia 23 de janeiro de

2013, segundo parecer n? 188.191/2013 (CAAE 11789312.8.0000.0053).

RESULTADOS

A transversalidade das dimens@es politica, técnica e simbdlica na organizacdo do
acesso

Os diversos sentidos e significados que caracterizam a palavra acesso
“transversalizam” por aspectos que influenciam na sua concretizacdo. O acesso aos
servicos de saude se insere em um tema multifacetado que envolve aspectos politicos,
econdmicos, sociais, organizativos, técnicos e simbdlicos para o estabelecimento da

universalizacdo da atenc3o.%°
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A partir das entrevistas, das observacdes e dos documentos analisados
percebemos que os sentidos/significados de acesso aos servigos de salide apresentados
pelos participantes deste estudo “transversalizam” a dimensao politica, técnica e
simbdlica.

A “dimensdo politica” perpassa pela garantia do acesso como um direito de
cidadania, a partir da viabilizacdo de programas especiais, da pactuagao entre as
instancias (estadual e municipal) e da participacdo e organizagdo social.

Destacamos os programas especiais como artificios da organizagao da assisténcia
em salde que em alguns momentos tém colaborado para a concretizacdo do acesso aos
servicos de média e alta complexidade, conforme apresentado na fala de alguns
profissionais de saude e gestores pesquisados.

Ademais, alguns documentos analisados'''2 apresentam no item Implantacdo e
Implementacdo de Centros de Referéncia atividades que nos levam a pensar que os
gestores tém buscado garantir um atendimento prioritario a grupos especificos que
poderao facilitar o acesso aos servicos de média complexidade.

A ampliagdo do acesso aos servigos de média complexidade, como consultas e
procedimentos especializados, bem como a articulagdo dos pontos da rede sdao aspectos
desse nivel de atencdo, considerados imprescindiveis para a garantia da resolubilidade
e integralidade da assisténcia.'3

A participacdo e a organizacdo social poderao colaborar ou ndo para formulacdo
e implementacdo de politicas que atendam as demandas apresentadas por usuarios,
trabalhadores e gestores, como disposto na Lei n28.142/1990.%4

15140 o controle/participacdo social ¢é

Segundo Rolim, Cruz e Sampaio,
considerado “uma das formas mais avan¢adas de democracia, pois determina uma nova
relacdo entre o Estado e a sociedade, de maneira que as decisdGes sobre as acdes na
saude deverdo ser negociadas”, essa caracteristica se destaca entre os principios do SUS
em razdo de sua relevancia social e politica, pois garante a participacdo da populacdo
no processo de formulacao e controle das politicas publicas de saude.

Entretanto, apesar da existéncia dos meios de concretizacdo da participacao

social, as falas dos usuarios demonstraram que eles desconhecem a existéncia de

conselho local de salde em sua comunidade e n3o participam dele.
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A “dimensdo técnica” do acesso é relativa as agdes desenvolvidas que buscam
transformar o processo de trabalho em saude a partir da “apreensdo de dispositivos da
integralidade da atencdo: acolhimento, vinculo e autonomia da equipe e usudrio,
indicando um projeto terapéutico compartilhado”.10:2872

Acreditamos que a “dimensdo técnica” do acesso aos servicos de salde perpassa
pela garantia da integralidade da atengdo, promovida a partir do planejamento e da
programacao das acdes, da organizacdo da rede de servicos e do desenvolvimento de
acolhimento, vinculo e compromisso.

Desse modo, um dos entrevistados considera que “[...] ter acesso aos servicos de
salde é vocé conseguir resolver seu problema na unidade que vocé procura [...] é [...]
ter a resolutividade daquele problema [...]” (Ent. 12P), de modo a garantir a
integralidade da atencao.

Para que os servicos estejam organizados e atendam as necessidades concretas
da populacdo o planejamento e a programacdo em saude surgem como ferramentas
importantes desse processo.

De modo divergente, as falas dos profissionais de saude e gestores expressam
gue ora ha um planejamento que possibilite uma maior integra¢ao entre os servigos ora
ocorrem a partir de uma cobranca da gestdo municipal. Para tanto, revelam que as
necessidades da comunidade tém sido identificadas nas reunides comunitarias,
conforme modelo proposto para a constru¢do do Plano Municipal de Satiide 2010-2013%*
e também da Programac3o Anual de Saude.??

A “dimensdo simbdlica” do acesso adentra justamente no campo da
subjetividade em sua dinamica relacional, permeando a compreensao da cultura, da
crenca e dos valores de sujeitos e grupos sociais que vivem nos territorios onde os
servicos de saude estdo organizados.'©

Os valores, as crengas e a cultura de cada individuo influenciam a maneira como
percebem e como qualificam determinados servicos. Por isso, para um dos usuarios
entrevistados o acesso perpassa pelo “[...] bom atendimento, porque [...] pela situacao
em gue a gente se encontra, a gente quer ser melhor atendido” (Ent. 24U).

A partir das divergéncias, das convergéncias, das complementariedades e das
diferencas encontradas nas falas dos grupos pesquisados, percebemos que essas

dimensdes “congregam para o atendimento das necessidades de saude, tendo como
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imagem objetivo uma atengdao responsavel, integral, resolutiva, equanime e de
qualidade” 10:2873

Praticas dos trabalhadores nos servicos de salde de média e alta complexidade: um
entrelagcamento entre as tecnologias de saude

Na operacionaliza¢do do cuidado, objeto do trabalho em salde, sdo necessarios
instrumentos ou tecnologias que podem ser utilizadas pelos profissionais de salde, as
quais podem ser classificadas como leves (tecnologias de relagao, capazes de promover
acolhimento, vinculo, compromisso e autonomia ao usudrio), tecnologias leve-duras
(saberes estruturados, como a clinica, a epidemiologia, entre outros) e tecnologias duras
(equipamentos, maquinas, normas, estruturas organizacionais).®

A garantia da integralidade da atenc¢do, o planejamento e a programacgao das
acoes de saude; a organizacdo da rede de servico e o desenvolvimento do acolhimento,
do vinculo e do compromisso sao atividades técnicas (“dimensao técnica”) realizadas
por profissionais e gestores do SUS para a operacionaliza¢ao do acesso aos servigos de
saude.

A pratica dos profissionais de saude para a operacionalizacdo do acesso aos
servicos de média e alta complexidade no municipio pesquisado em alguns momentos
tem se voltado para o compromisso nas ac¢des desenvolvidas, como verificado em
algumas falas que expressam o empenho empreendido pelos profissionais para
possibilitar que o acesso aos servicos de média e alta complexidade seja efetivado.
Contudo, alguns usuadrios apresentam falas divergentes ao afirmarem que as acbes de
alguns profissionais ndo tém sido acolhedoras, o que se constitui em uma dificuldade
para a promocao do acesso de média e alta complexidade.

Entretanto, durante nossa coleta de dados percebemos que o compromisso dos
trabalhadores de salde p6de ser observado tanto na Atenc¢do Basica quanto em servicos
de média e alta complexidade. Esse compromisso foi evidenciado na tentativa de marcar
consultas e/ou cirurgias; no contato telefonico para comunicar as datas de
agendamentos de consultas e/ou procedimentos vindos da Central de Regula¢do que ja
estavam préximas, entre outros.

Como destacado na fala de alguns usuarios (Ent. 4U, 9U, 11U e 24U), a conducdo
desse usudrio pelos niveis de assisténcia a salde na rede SUS tem sido facilitada pela

existéncia de relatério de encaminhamento, guias e fichas de referéncia para as
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unidades as quais se destinam, pois permitem que o quadro clinico apresentado pelo
individuo e os cuidados realizados na unidade de origem sejam de conhecimento do
profissional de saude que ird recebé-lo.

O fato de o usudrio ser encaminhado pelo servico de saude a outro servico
acompanhado de uma guia ou um relatério se constitui uma facilidade para ingressar
nos servicos de média e alta complexidade, funcionando como um “passaporte” ao
sistema de referéncia e contrarreferéncia, como pudemos perceber durante a
observagdo nos estabelecimentos pesquisados.

Por isso, acreditamos que mecanismos facilitadores do processo de referéncia e
contrarreferéncia sao fundamentais para a concretizagdo da integralidade. Além disso,
a humanizagdo, a manutengdo do vinculo entre paciente, familia e sistema de saude, a
reducdo do tempo de internacdo e da exposicdo as complicaces dai decorrentes, assim
como a disponibilizacdo de leitos e diminuicdo dos custos s3ao consideradas

consequéncias benéficas desse processo.!’

A relacdo publico versus privado no acesso aos servicos de media e alta
complexidade

O acesso aos servigos de saude é um caminho que o usudrio devera percorrer,
desde a apresentacdo de uma necessidade ou de um problema de saude especifico até
0 ingresso no sistema.

Na organizacdo dos servicos de salde o acesso podera se concretizar a partir de
uma porta de entrada que teoricamente seria a Aten¢ao Basica, e caso ndo encontre a
resposta desejada ao seu problema nesse nivel de atengdo, o usudrio “caminharia” pela
média e pela alta complexidade buscando resolvé-lo. Entretanto, alguns estudos
apontam que, na pratica, outros servicos tém se instituido em porta de entrada do
SUS.18’19

A porta de entrada do sistema tem se materializado a partir do problema que o
usuario apresenta, escolhendo por onde deseja acessar os servicos. Na verdade, sdo
diversas as entradas que pudemos identificar em observa¢des e entrevistas (PSF,
policlinica, Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia [SAMU], hospital) que permitem
o usuario caminhar na rede de servigos em busca do atendimento de média e alta

complexidade para dar resolubilidade as suas necessidades de saude. Ainda
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acrescentamos como meio de ingresso nos niveis de maior complexidade a atengao
particular, conforme a fala de alguns usuarios (11U, 22U e 24U).

A procura dos usudrios pelos servicos particulares podera estar associada a falta
de resolubilidade dos servigos publicos frente as necessidades que apresenta naquele
momento. No entanto, os Ent. 11U, 22U e 24U divergem dos Ent. 3U, 9U e 22U, ao
referirem a falta de resolubilidade e os entraves que tém encontrado para acessar os
servicos de salde de média e alta complexidade a partir dos servicos publicos, tendo
que, muitas vezes, mesmo sem condi¢des financeiras, procurar servicos de saude
privados.

Isso nos leva a reforcar que essa falta de resolubilidade e a demora em conseguir
assisténcia no sistema publico podem estar colaborando para que os usudrios busquem
por atendimento na rede privada. Outra justificativa para a procura do setor particular
pode estar relacionada a demanda maior que a oferta de servigos no SUS, observada na
pratica.

As demandas expressam determinadas “caréncias” ou “necessidades” geradas
pelo modo de produc3o e organizacdo da sociedade.!®

A demanda maior que a oferta de servicos e procedimentos de média e alta
complexidade foi uma dificuldade/limite para a promogdo do acesso referido pelos trés
grupos entrevistados [16G, 17G, 18G, 1U, 4U, 9U, 2P, 6P, 7P].

De acordo com os problemas priorizados pela populacdo e pelo Nucleo de Apoio
a Saude da Familia da Unidade Basica de Saude (NASF/UBS), no Plano Municipal de
Saude 2010-2013%! o déficit de marcacdo de exames e consultas pela Central de
Regulagdo foi elencado por vdrias unidades, interferindo diretamente na dinamica de
atendimento. No entanto, com vistas a solucionar esse problema, a Programacao Anual
de Saude!? e o Plano Municipal de Saude! reforcam as acBes propostas, como a
ampliacdo da oferta de exames e/ou procedimentos de média e alta complexidade, bem
como o aumento no quantitativo das cotas de marcagdo de consultas ou procedimentos
pactuados com o estado.

Durante o periodo de coleta de dados observamos que o fluxo de atendimento
da maioria das Unidades de Saude da Familia (USF), policlinicas e hospitais estudados é

intenso e que os usudrios tém encontrado dificuldades na marcacdo de procedimentos
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e/ou consultas especializadas nas UBS pela Central de Regulacdo, o que expressa que
realmente a demanda pelos servigos tem sido maior que a oferta.

Acreditamos que a “identificacdo de barreiras econdmicas, sociais, culturais e
fisicas” podera colaborar para a garantia do acesso e “proporcionar equidade na
dinamica da organizagdo dos servigos em seus diferentes niveis de complexidade do

sistema” 10:2872

DISCUSSAO

A légica de organizacdo do SUS pressupde a constituicdo de uma rede de servigos
hierarquizada e regionalizada de modo a permitir o acesso universal as acdes e aos
servicos de saude, através do nivel primario de atencdo e/ou servicos especializados
ambulatoriais e hospitalares, que busquem solucionar a necessidade de saude
apresentada pelo usuario.

Entretanto, discussdes do acesso elencadas no estudo de Assis, Villa e
Nascimento? destacam que, no Brasil, ainda se convive com o acesso seletivo,
excludente e focalizado nos diferentes servigos publicos e privados.

Quando nos reportamos aos servicos de média e alta complexidade,
vislumbramos de maneira mais evidente o quanto o acesso a esses servigcos tem se
conformado de maneira seletiva, excludente e focalizada, pois tem sido condicionado
pelo poder de compra dos usudrios, pela racionalizacdo dos gastos e pela limitacdo do
atendimento publico a servigos e programas especificos.

Dai a importancia de compreendermos como o acesso dos usuarios aos servicos
publicos de salde de média e alta complexidade tem se organizado em suas dimensdes
técnica, politica e simbdlica, com o intuito de contribuir com sua configuracdo nesses
niveis de atencdo e a promoc¢do da salde como direito de cidadania, conforme
preconiza a Constituicdo Federal.

Retomando alguns estudos,>*°® percebemos que a efetivacdo do acesso a satide
apresenta entraves e limites que precisam ser superados. Um desses limites seria a
oferta/demanda, sendo necessaria uma ampliagdo dos servigos ofertados que atendam
as demandas da populagao usudria para proporcionar o desenvolvimento de acdes de

gualidade e resolutivas tanto na Atencdo Basica, quanto de média e alta complexidade,
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a partir de praticas que ultrapassem o modelo de atengao tradicional — medicalizante,
biologizante e profissionalmente centrado — para o modelo focado no usudrio na
qgualidade de centro da aten¢do desenvolvida.

Diante da realidade do modelo médico hegemonico neoliberal que ainda
prevalece nos servicos de salde, e que se caracteriza por ser centrado na figura do
médico, na doenca e na “queixa-conduta”, acreditamos que o acesso, ao ser
concretizado como um direito, podera contribuir com a transformacdo das praticas,
tornando-as integrais, humanas e resolutivas, de modo a permitir e facilitar a entrada

do usuario no SUS e a consequente resolubilidade do problema de saude.

CONCLUSAO

A dinamica organizativa do acesso dos usuarios aos servicos publicos de saude
de média e alta complexidade tem sido “transversalizada” pelos diversos sentidos e
significados que o termo acesso representa para os profissionais de saude, gestores e
usuarios do sistema, materializando-o nas dimensdes politica, técnica e simbdlica.

Dialeticamente percebemos que as tecnologias leve, leve-dura e dura tém
entremeado o processo de trabalho dos profissionais de saude tanto da Atenc¢do Basica,
guanto de média e alta complexidade, para a promog¢ao do acesso dos usuarios aos
servicos de saude.

Destacamos como dificuldades e limites que os usuarios tém encontrado para
acessar os servigos de saude de média e alta complexidade no municipio estudado e no
cenario nacional, como demonstra outros estudos, a demanda por esses servicos ser
maior que a oferta.

Deparamos com diversas portas de entradas utilizadas pelos usuarios para
acessar os servicos de média e alta complexidade. Além disso, a relagdo entre o publico
e o privado é constitutiva da organizacdo dessa realidade. O acesso do usuario aos
servicos e as praticas de média e alta complexidade ainda necessita, para a sua
concretizacdo, de um comprometimento de usuarios, profissionais e gestores da saude

de modo a operacionalizd-lo como um direito de cidadania.
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