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RESUMO
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O artigo tem como objetivo discutir as nocdes da universalidade e equidade na
praxis do cotidiano de trabalho em salde. Trata-se de uma reflexdo sustentada no
arcabouco tedrico relacionado ao tema, adotou-se as legislacdes e artigos sobre a temética
como referéncias. Foram abordados os principios constitucionais apresentando uma breve
contextualizacdo histérica sobre o Sistema Unico de Salde, suas limitacdes e
potencialidades no exercicio da universalidade e equidade. O resultado demonstrou limites
na implementacdo dos principios na atencdo basica de salde, tais como insuficiéncia de
recursos financeiros, problemas na gestdo e recursos humanos, entre outros e, como
potencialidades as politicas publicas de satde, principalmente no que tange a unidades de
saude da familia. Ao findar esta reflexdo pode-se dizer que a atencdo basica é a principal
porta de entrada do usuario no sistema de saude, a qual configura-se como uma real
estratégia para formagdo cidadd e para garantia das prerrogativas do Sistema Unico de
Salde. Ainda que apresente varias mudancas € necessario a continuidade deste processo
para que 0S gestores se comprometam com os direitos dos cidaddos que buscam por
servigos de salde. Portanto, é essencial ter uma nova visdo, vinculada a realidade do
individuo e na resolutividade. Por isso, é preciso mudar pensamentos e culturas, incluindo

gestores, profissionais de salde e, usuario.

Palavras Chave: Universalidade, Equidade, Sistema Unico de Satde.
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The article aims to discuss the notions of universality and equity in the practice of
everyday health work. It is a sustained reflection on the theoretical framework related to
the theme, it was adopted to the laws and articles on the subject as references..
Constitutional principles presenting a brief historical background on the Health System,
Strengths and limitations on exercise of universality and equity have been addressed. The
result showed limits in implementing the principles in basic health care, such as lack of
financial resources, problems in management and human resources, among others, as
potential public health policies, especially with regard to family health units. At the end of
this reflection can be said that primary care is the main gateway to the user in the health
system, which is configured as a real strategy for civic education and to guarantee the
prerogatives of the Unified Health System. Though introduce several changes to continue
this process is necessary so that managers are committed to the rights of citizens who seek
for health services. Therefore, it is essential to have a new vision, linked to the reality of
the individual and resoluteness. Therefore, we need to change thoughts and cultures,

including managers, health professionals, and user.
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Abstract

The article aims to discuss the notions of universality and equity in the practice of
everyday health work. It is a sustained reflection on the theoretical framework related to
the theme, it was adopted to the laws and articles on the subject as references..
Constitutional principles presenting a brief historical background on the Health System,
Strengths and limitations on exercise of universality and equity have been addressed. The
result showed limits in implementing the principles in basic health care, such as lack of
financial resources, problems in management and human resources, among others, as
potential public health policies, especially with regard to family health units . At the end
of this reflection can be said that primary care is the main gateway to the user in the health
system, which is configured as a real strategy for civic education and to guarantee the
prerogatives of the Unified Health System. Though introduce several changes to continue
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this process is necessary so that managers are committed to the rights of citizens who seek
for health services. Therefore, it is essential to have a new vision, linked to the reality of
the individual and resoluteness. Therefore, we need to change thoughts and cultures,
including managers, health professionals, and user.

Key words: Universality,Equity, Sistema Unico de Satde.

INTRODUCAO

Ao longo da histéria da satde no Brasil constatam-se as marcas de uma luta de
mudangas culturais e politicas. O atendimento & salde da populacdo sempre foi
caracterizado por seu tratamento curativo e imediatista, centrado na figura do médico,
hopitalcéntrico e tutelado pela burocracia estatal, que determinava quem e como seria
atendido, isso se chegasse a ser, quais enfermidades seriam priorizadas e como seriam
encaminhadas as questdes em Saude Pdblica, embasados em um modelo, campanhista e
autoritario.

Os que lutavam naquela época sabiam que se caso as pessoas nao pudessem chegar
aos servigos de satde elas ndo poderiam usufruir dos beneficios que os mesmos poderiam
dar a elas, pois estariam excluidos do atendimento quando 0s necessitassem. Sabia-se,
também, que muitas pessoas conseguiam atendimento sé em situacdes muito especiais, ou
porque pagavam por eles ou porque eram considerados indigentes e recebiam atendimento
por filantropia. Elas ndo eram tratadas de forma igual nem pelos proprios servicos
publicos, pois os que tinham “direito a previdéncia" eram atendidos pelos servigos
federais, e 0s que ndo tinham nada, ficavam para os "estaduais e municipais” (MERHY,
1995).

Apbs incansaveis lutas dos sanitaristas, intelectuais, partidos politicos, diferentes
correntes e tendéncias, e diversos movimentos sociais, com a participagdo popular, torna-
se possivel introduzir avancos que buscassem corrigir histdricas injusticas. Assim, surge
uma nova era, um novo modelo de satde baseado nos direitos universais, o direito a satde
para todos.

Entdo na década de 80 tem inicio a reforma brasileira de saude, cujo marco
registra-se com a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, em
Brasilia que contou com um processo de mobilizagdo nacional expressiva com
participacdo e conscientizacdo popular. Assim, é implantado o Sistema Unico de Salde

(SUS) em nosso pais, pensando na saide como um direito de todos e dever do Estado. Tal



prerrogativa consta nana Constituicdo Federal de 1988 e posteriormente regulamentada
pela Lei Organica de Saude n° 8.080 (BRASIL, 1990) e pela Lei n°8.142 (BRASIL, 1990)
que garante a participacdo social no SUS. Trazendo um novo direcionamento para as
politicas publicas de salde, consolidadas atraves dos principios doutrinarios e
organizativos do SUS: Universalidade, Equidade, Integralidade, Regionalizacéo,
Hierarquizagdo, Descentralizagdo Administrativa e Participagéo Popular.

Vale mencionar que nesse periodo, também foram atribuidas outras funcGes além
das acOes assistenciais, como as de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, saneamento
bésico, fiscalizacdo de insumos, alimentos e &gua, protecdo ao meio ambiente, formacao
de recursos humanos na &rea da saude desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Desde entdo se percebem diferentes avancos e entraves na producdo de saude no
que tange a implantacdo do SUS em suas trés esferas de governabilidade e principios,
destacando-se aqui a universalidade e a equidade. Tais indagagdes emergiram da vivéncia
durante a trajetoria profissional que permitiram aproximar a teoria, do cotidiano no
trabalho causando questionamentos e, a necessidade de reflexdo a fim de fortalecer a
Atencdo Primaria em Salde na efetivacao dos principios e diretrizes do SUS.

Diante disso este artigo tem como objetivo discutir as nogdes da universalidade e
equidade na praxis do cotidiano de trabalho em saude.

O texto trata-se de uma reflexdo sustentada no arcabouco tedrico relacionado ao

tema, adotou-se as legislacdes e artigos sobre a tematica como referéncias.

Refletindo Acerca Dos principios Universalidade e Equidade: desafios na

implementacdo

Segundo Pustai (2006) a universalidade é o principio de garantia de que todos 0s
cidaddos possam ter acesso aos servigos publicos e privados conveniados em todos 0s
niveis do sistema de salde, assegurado por uma rede hierarquizada de servicos e com
tecnologia apropriada para cada nivel. Do ponto de vista normativo, o sistema de salde
esta universalizado. Nao havendo mais discriminacdo entre populacdo urbana e rural, ou
entre contribuintes e ndo contribuintes previdenciarios.

A equidade é o principio que garante 0 acesso aos servigos de saude que devem
cobrir a toda populagdo condicBes de igualdade, ndo importando o género, a situagao
econdmica, social, cultural ou religiosa, mas podendo haver uma discriminagdo positiva,

em casos especiais, em que a prioridade deve ser dada a quem mais tem necessidades. Em



acesso também devem garantir possibilidades de atendimento em todos os niveis de
complexidade do sistema de salde, incluindo as terapias alternativas que tenham
reconhecimento cientifico (PUSTAI, 2006).

Assim universalizou-se o direito & saude, garantindo acesso aos servicos sem
quaisquer critérios de exclusdo ou discriminacdo e foi construido espacos para gestdo
democratica dos servicos de satde. Ainda, devido a participacdo popular, foi possibilitado
o controle social. Com a adocdo do paradigma da producdo social da saude pelo SUS
possibilitou a concepcdo ampliada de satde e promovendo, mesmo que de forma inicial,
uma mudanca no modelo assistencial biologicista, para um modelo voltado para as
necessidades da populacdo brasileira. A partir deste conceito a salde passa a ser vista
como resultante das condicBes sociais de vida como alimentacdo, educacédo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso
aos servicos de satude (BRASIL, 2006).

Diante disso sabe-se que 0 acesso universal aos servicos de salde, além de ser uma
garantia constitucional, € uma bandeira de luta dos movimentos sociais, nos quais essa
reivindicacdo passou a ser um dos elementos fundamental dos direitos de cidadania. E,
neste caso, 0 exercicio da cidadania teria um grande potencial de produzir resultados
concretos, tendo em vista as reais possibilidades de mudanca e melhora no atendimento
aos problemas de salde da populacao.

Contudo, a situacdo, apesar de promissora com a extensao de cobertura no nivel de
atencdo primaria, continua mostrando importantes limitacdes de acesso aos niveis
secundarios e terciarios do sistema de salde.

A universalizacdo do acesso aos servicos de satde, por encontrar-se em condi¢Ges
de financiamento inadequado, gera diferentes problemas e dilemas. Para a populacdo mais
pobre, um dos problemas é a ancoragem dessa universalizacdo na atencdo basica,
obrigando-a a enfrentar uma série de dificuldades para conseguir passagem para 0s outros
niveis de atendimento. Para os setores médios de populacdo, o dilema é se submeter a
universalizacdo de baixa qualidade no setor publico ou optar por um seguro privado sem
cobertura universal, engrossando a lista dos que buscam acesso ao subsistema publico de
alta tecnologia que privilegiam o clientelismo, mecanismo topico da cultura brasileira
(PUSTAI, 2006).

A falta de profissional e ma qualidade dos servigos sdo queixas rotineiras pelos
usuarios e a midia. A precariedade € apontada nas filas, no atendimento desumanizado e

sem resolutividade. Destaca-se a importancia do sistema local oferecer solugdes com



eficiéncia. O estudo realizado por Pontes et al. (2009) confirma os resultados que
consideram precério os servicos prestados, qual dificulta o alcance do atendimento e a
resolucdo das demandas prestadas. Afirmam ainda que o desempenho profissional é
avaliado pelo usuério, através do interesse demonstrado no exame fisico, nas perguntas
realizadas e orientacGes obtidas, bem como na resolutividade das condutas. Considera-se
adequado, atendimento baseado na escuta do usuério, e o desempenho profissional é
avaliado pelo vinculo do bindmio usuario-servi¢co de saude. Esse vinculo promove o
processo da assisténcia, permitindo que os profissionais conhecam seus pacientes e as
prioridades de cada um, facilitando o acesso.

Também um dos problemas enfrentado principalmente em municipios de pequeno
porte é a falta de recursos humanos, e isso causa sensacdo de falta de protecdo ao usuario,
pois em muitos lugares dependem deslocamento do profissional de outra cidade em uma
situacdo de emergéncia. Este problema é relacionado a remuneragdo baixa de profissional
que ndo estimula novas contratagcbes (MOIMAZ et al, 2010).

Outro aspecto importante é percebivel pela visdo liberal em saldde, a qual é
contréria a idéia da cobertura universal pelo SUS, com o argumento de que o Estado ndo
deve substituir a iniciativa dos individuos que tém alguma condi¢do de comprar servigos
no mercado. O mesmo refere que o estado deveria cuidar apenas daquela parcela da
populacdo sem qualquer poder de compra. Ao seguir a linha de raciocinio desta visdo
politica, a longo prazo, esse paternalismo levaria as pessoas a um processo de
acomodacdo, que poderiam se estender para outros setores da sociedade, desobrigando as
pessoas de cuidarem de si mesmas e passando responsabilidade para o Estado (PUSTAI,
2006).

Em contrapartida o movimento sanitario defende a idéia que salde nao é um bem
para ser comercializado no mercado. E sim que a satde é um direito de cidadania e uma
condicdo basica de vida. Mas para proteger esse bem individual e social, devem-se
conjugar harmoniosamente de todos os individuos para cuidar de si e dos seus familiares,
e com base em suas necessidades, todos os servicos de satde disponiveis no sistema de
salude (PUSTAI, 2006). Este movimento adotou um carater inovador e uma pratica de
politica alternativa, centrada na luta pela democratizacéo do Estado e na formulacéo de um
projeto contra-hegemonico direcionado a ampliacdo da consciéncia sanitaria e do direito a
salde, que visava a reconstrucdo da sociedade em novas bases. Porém, as perspectivas
presentes do desenvolvimento da reforma sanitaria, relacionaram-se as dificuldades e

duvidas do processo, em um momento no qual as distintas apostas no modelo de
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assistencialismo na salde em edificacdo, conformavam a andlise da trajetoria do
movimento sanitario. Mas, a busca por mudangas mais profundas no sistema levava a
elaboracdo de uma analise mais critica do processo vivido até entdo (PAIVA; TEIXEIRA,
2014).

Assim, teoricamente a Universalidade seria o principio que implicaria o direito ao
acesso aos servicos de saude, com referéncia e contrarreferéncia, proporcionando bem
estar fisico e mental de qualquer cidaddo. Infelizmente na pratica pode ser observada uma
realidade contraria a estes direitos.

Ja no que se refere a equidade no Brasil € apenas por forma, pois ha obstaculos
com graus variados de dificuldades para as diferencas de estratos sociais. Sendo que em
relacdo ao nivel primario as pessoas mais pobres e marginalizadas chegam com mais
facilidade ao sistema. E que a partir dai somente chegam aos outros niveis do sistema
com muito sacrificio, ou quando tém alguma doenga rara que atenda aos requisitos de
algum protocolo de pesquisa. E também que estudos feitos no Brasil mostram que, entre
individuos pobres, e acesso e cuidados preventivos de saude tem um impacto positivo
sobre determinados indicadores de satde dessa populacdo (PUSTALI, 2006).

Mas como manter os principios constitucionais se no contexto atual existe uma
insuficiéncia de recursos financeiros? Muitas vezes 0s recursos alocados séo desviados,
usados para outras prioridades, com déficit de fiscalizacdo e desinteresse pelos 6rgdos
responsaveis. Ainda ha outro fator do descumprimento da legislacdo do financiamento da
saude, o qual pode ser percebido na parte da Unido e Estado. Inclusive foram realizados
emendas na constituicdo para 0 cumprimento das mesmas.

Para Carvalho (2013) na satde ndo existe milagre. Os governos progressistas nos
altimos anos reforcaram a proposta neoliberal, trabalhando em sentido contrario aos
direitos constitucionais, com meta de diminuir a universalidade da clientela, levando os
usuarios a usar planos privados pagando sobre o que pagam, para suprir as deficiéncias do
sistema, quais estdo garantidos por impostos e contribuicOes realizados em seu cotidiano.

H& indicios visiveis sobre a utilizacdo dos recursos publicos pelos gestores da
salde, seja federal, estadual ou municipal com os servigos privados. Isso pode ser
confirmado pela expansdo do financiamento de planos de saude para servidores publicos.
A concordancia dinamiza as empresas privadas de planos de saude, reinvestindo na rede
privada e filantropica de prestacdo de servicos de saude. Também ha outras situagdes
menos exploradas que indicam a mobilizacdo de empresas estatais e federa¢des patronais

em prol da expansdo do mercado de planos de seguros privados de satude (BAHIA, 2008).
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O que devia ser um direito universal e integral constitucionalmente torna-se um
comércio privilegiado no sistema privado, predominando os servi¢os para este setor, e
deixando de lado os principios do SUS. Isso faz com que permanecam as desigualdades
sociais, beneficiando apenas alguns.

O processo de mudancas tem um periodo longo de adaptacdo e aceitacdo, até
mesmo porque refere sobre um novo paradigma gerado por conflitos internos, interesses e
principalmente reciclagem de pensamentos sociais. Ainda hoje o Sistema Unico de Saude
estd em construcdo, atraves da pratica diaria de seus atores, gestores, profissionais de
salde e usuarios. Possivelmente uma das falhas que existe no sistema possa estar sendo
influenciada pela dificuldade de compreensdo de seu carater substitutivo em relacdo ao
modelo assistencialista hegemdnico. Deste modo tornam-se propostas antagénicas de
mudancas no enfoque atual de assisténcia. Portanto alguns usuarios podem estar
vivenciando este dilema na salde publica, devido hip6teses que exista grupos interessados
em manter modelos assistencial ndo vigente. Santos (2007) ressalta que a continuidade de
velhos modelos de atencdo, gestdo e seus desperdicios estruturais, ameacam a efetividade
do SUS, os quais seguem sendo balizado pelos rumos da macropolitica e macroeconomia
dominante no pais.

H& uma divida histérica com os trabalhadores que construiram o SUS, submetidos
a precarizacdo do trabalho e a terceirizagdes, sendo adiada a efetivacdo de planos de
carreiras, cargos e salarios. Portanto, ainda had muito o que fazer para tornar o SUS
universal e puablico, bem como para assegurar padrdes elevados de qualidade. Seus
maiores desafios sdo politicos, pois supGem a garantia do financiamento do subsistema
publico, a redefinicdo da articulagdo publico-privado e a reducdo das desigualdades de
renda, poder e saude (PAIM, 2013).

Melhores praticas de gestdo podem propiciar melhorias significativas nas praticas
assistenciais e na resolutividade dos servicos, fortalecendo os principios que fundamentam
a atencdo basica a salude no contexto do SUS. Deste modo sem a compreensao dos
cendrios e das tendéncias na gestdo ndo seria possivel desenhar o perfil de competéncias
necessérias para melhor preparar os gestores locais (ANDRE; CIAMPONE; SAUTELLE,
2013).

Existe impoténcia dos servicos basicos enquanto porta de entrada do sistema,
dificuldades de acolher e dar resolutividades das demandas dos usuérios, percal¢os que
trazem insatisfacdo, pois deixam de resolver com qualidade e ganhar a preferéncia da

populacdo. Deste modo, a demanda acaba por direcionar 0s usuarios a ambulatorios de
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especialidades e servicos de urgéncias a serem super-demandados, congestionando-os e
desumanizandos-os (SANTQOS, 2007). Todas estas situagdes impedem e dificultam de
cumprir o direito de cidadania nos principios basicos como: universalidade, equidade,
integralidade e a propria Humanizacgédo do SUS.

Embora as grandes vitorias concebidas aos movimentos sanitaristas, a Salde
Publica continua em busca de mudancgas e reorganizagdes assisténcias, pois é necessario
para suprir os impasses da saude no Brasil. Para que haja novas mudancas é necessario
que as politicas publicas estejam amarradas a realidade do dia a dia, na micropolitica dos
servicos de saude, e que estejam articuladas a mais abrangente incorpora¢des do mundo
das necessidades/problemas de salde dos cidaddos. Neste sentido, precisam ser marcadas
ndo s6 por uma garantia do atendimento universal, igual e acessivel, mas
fundamentalmente por um "atuar em saude" que acolha, proteja e resolva os problemas
dos usuarios, contribuindo para a construcdo de uma maior autonomia destes cidad@os no
seu modo de caminhar e estar no mundo. O conjunto destes principios ndo existe uns sem
0s outros, no cotidiano micropolitico do conjunto dos servigos de saude (MERHY, 1995).

No entanto quando se planeja os objetivos da salde é pensado como tratar as
pessoas doentes, seja publico ou privado, esquecendo o principal proposito que é impedir
a enfermidade. Estas agdes devem estar voltadas a promogéo, prevengdo, protecdo e
recuperacdo a saude, a qual coloca individuos e grupos em busca de qualidade de vida
sendo autores de sua prépria vida e saude (CARVALHO, 2013).

Na perspectiva de superar estes dilemas muitos municipios utilizaram o Programa
de Saude da Familia (PSF), hoje denominado como Estratégia Saiude da Familia (ESF).
Neste sentido, ele passa a ser a porta de entrada da populagdo no &mbito do servico
publico de saude.

Para Pustai (2006) a ESF é uma forma de atencdo a salde e de reorientacdo do
modelo de assisténcia, como proposta de mudan¢a do modelo centrado no médico e no
hospital para um modelo centrado no usuario (familia) e na equipe. Com a ESF espera-se
que os principios doutrinarios do Sistema Unico de Sadde: universalidade, integralidade,
eqlidade e participacdo popular sejam operacionalizados.

Para que haja mudanca no modelo de atencdo, existe a necessidade de formar um
novo profissional, ou seja, "para uma nova estratégia”, um novo profissional. Evidencia-se
que, se a formacéo dos profissionais ndo for substitutiva no aparelho formador, 0 modelo
de atencdo também ndo o sera na realidade do dia-a-dia. A saude da familia trata de

resgatar habilidades perdidas pela tecnologia excessiva e abusada e ndo da adaptacdo de
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novos padrdes de exceléncia. Portanto, h4 que se conceber um novo perfil de profissionais
que atendam o novo "chamamento” do setor (ROSA; LEBATE, 2005). Os profissionais
devem ter uma nova visdo do pais, voltado a realidade e se comprometam com 0s
problemas sociais (CARVALHO, 2013).

Desse modo, a ESF, pode-se centralizar, também, na busca de transi¢do entre o
profissional isolado, tanto na sua atuagéo, como no seu saber para um trabalho em equipe
que abre as vertentes do conhecimento e da vinculagdo social. Sob este enfoque, justifica-
se a estruturacdo de equipes multiprofissionais em dois sentidos: quebrar a classica divisao
do processo de trabalho em salde, segundo recortes verticais, compondo segmentos
estanques por categorias profissionais responsabilizando cada uma dessas equipes por um
conjunto de problemas muito bem delimitados e pelo planejamento e execucdo de acdes
capazes de resolvé-los, o que ocorreria por meio da vinculacdo de cada equipe a certo
namero de usuérios previamente inscritos, do atendimento de certa parcela da demanda
que espontaneamente procura a unidade. Assim, verifica-se a necessidade de reorganizar a
rede de poderes e dos processos de trabalho de modo que as equipes de salde estejam, ao
mesmo tempo, estimuladas e sendo preparadas para assumir novos padrdes de autonomia
e de responsabilidade em relagdo aos problemas coletivos (ROSA; LEBATE, 2005).

A ESF propBe nova dindmica para a estruturacdo dos servigos de salde,
promovendo uma relagdo dos profissionais mais préximos do seu objeto de trabalho, ou
seja, mais proximos das pessoas, familias e comunidades, assumindo compromisso de
prestar assisténcia integral e resolutiva a toda populacgéo, a qual tem seu acesso garantido
através de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar que presta assisténcia de acordo
com as reais necessidades dessa populagéo, identificando os fatores de risco aos quais ela
estd exposta e neles intervindo de forma apropriada. Portanto, a ESF torna-se forma
significativa para a mudanca do modelo assistencial visando a qualidade de vida da
comunidade (ROSA; LEBATTE, 2005).

Com isso, se obtém mais oportunidade de acolher o usuério, criando vinculo com
uma visdo holistica na sua totalidade em busca da solugdes de seus problemas, procurando
alcangar as metas dos principios ja citados. Tornando o acolhimento nas Unidades da
satde como uma ferramenta potencial na consolidagéo do SUS.

Segundo documentos da base da Politica Nacional de Humanizacdo que, ao
valorizar diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de salde e direcionar
estratégias e métodos com articulagdes de acOes e saberes, praticas, podera efetivamente

potencializar a garantia de atencéo integral, resolutiva e humanizada (BRASIL, 2006).
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A interdisciplinaridade, como conceitua Japiassu (1976), torna-se a pedra de toque
da mudanca dos valores profissionais que, por sua vez, leva a uma melhor
operacionalizacdo dos principios do SUS, tornando reais 0s conceitos como
universalidade, eqliidade e integralidade. E que esses principios podem vir a ser
motor da transformag&o conceitual do (in) consciente coletivo da populagdo, que
ainda ndo absorveu a importancia vital da énfase a prevencdo e a promocéao, em
detrimento do meramente curativo e hospitalocéntrico, de carater imediatista,
ainda vigente em nossa sociedade (SANTOS;CUTOLA 2003 p.72) .

Dessa forma a ESF é considerada como sendo de vital importancia para o
aprimoramento das novas relagcBes que devem existir entre os profissionais de saude e
entre estes e a populacdo. Gomes (1996) afirma que ao perceber a interdisciplinaridade
como um principio a ser resgatado, inerente a prépria esséncia da construcdo do
conhecimento ou como uma atitude ou postura a ser desenvolvida frente ao saber, se tera
uma vasta trajetoria a percorrer, caminho este conflitante e trabalhoso, mas também,
fecunda, rica e criativa, através da qual objetiva-se a superacdo da dicotomia de praxes,
tdo presente e tdo critica em nossos dias.

A relevancia da interacdo entre a equipe estd no alcance do verdadeiro
acolhimento, ou seja, resolutividade de um problema sentido por um usuario. Portanto é
necessario entrelacar os conhecimentos em busca de atingir as metas dos principios do
SUS. Pois quando se fala em universalidade e equidade abarcamos ac¢des e temas que vao
além da simples discriminacdo ou acesso ao servico, mas sim da responsabilidade
enguanto trabalhador do exercicio da cidadania.

Compreende-se que a cobertura dos riscos sociais a desigualdade da oferta dos
servicos de saude influéncia com entrave para a plena universalizacdo. Portanto essa
desigualdade torna-se o fruto da construcdo espacial do sistema de salde em ritmos
diferenciados nas regides do pais. Mas para superar essas desigualdades é importante dos
profissionais de saude além do conhecimento filoséfico que norteia a organizacdo do
sistema algumas condigdes estruturais minimas para a continuidade do processo de
implantacdo da universalidade da satde (LINARD et al, 2011).

Para isso, existe a necessidade da gestdo oportunizar e avancar o conhecimento das
politicas publicas, a qual proporcionara a compreensao das questdes morais, econémicas e
cientificas, que fazem parte de todo sistema. As instancias governamentais devem cumprir

com seu papel de indutor de mudancas, pois sdo responsaveis pela organizagdo e a
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transformacdo da melhoria dos programas de salde, tanto na pratica como na capacitacdo
de seus profissionais.

Consideracoes Finais

Diante do exposto infere-se que a luta pelos os principios é a busca pela cidadania,
mais justa e igualitaria e para isso € fundamental perceber os diferentes fatores que possam
contribuir e interferir na organizacdo do sistema de saude. Destacam-se pontos relevantes
que favorecem a desigualdade no consumo de servicos na salde publica, a qual
relacionam-se com a construcdo de um pais justo e melhor.

No SUS, universalidade supde que todos os brasileiros tenham acesso igualitario
aos servicos de saude e suas respectivas acdes, sem qualquer barreira de natureza legal,
econdmica, fisica ou cultural. A equidade possibilita a concretizacdo da justica, com a
prestacdo de servigos, destacando um grupo ou categoria essencial alvo especial das
intervencoes.

No entanto, sabe-se que o SUS encontra dificuldades para manter os direitos dos
cidaddos como os principios de salde previstos na constituicdo. Por vezes é limitado,
faltam recursos financeiros, ha descaso de alguns gestores e profissionais de salude, falta
de planejamento, organizacdo e fiscalizacdo. Nesse sentido, busca-se estratégias para
melhoria na salde e para o alcance dos objetivos e inserir no sistema de salide um novo
profissional que pense no coletivo, que atue na interdisciplinaridade. A atencéo bésica é a
principal porta de entrada do usuério, tendo a ESF como base para alcance dos principios
e doutrinas do SUS.

Ainda que apresente varias mudancas é necessario a continuidade deste processo
para que 0s gestores se comprometam com os direitos dos cidaddos que buscam por
servicos de salde. Portanto, é essencial ter uma nova visdo, vinculada a realidade do
individuo e na resolutividade. Por isso, é preciso mudar pensamentos e culturas, incluindo

gestores, profissionais de salde e, usuario.

REFERENCIAS

ANDRE, A M.; CIAMPONE, M. H. T. ; SAUTELLE, O.; Tendéncias de gerenciamento
de unidades de salde e de pessoas. Rev. Saude Publica. Sdo Paulo, v..47 n.1 Sdo Paulo p.
158-163. Fev. 2013.



16

BAHIA , L.; As contradicdes entre o SUS universal e as transferéncias de recursos
publicos para os planos e seguros privados de saude: Ciénc. salde coletiva. Rio de
Janeiro, v.13, n.5, Sep./Out. 2008.

BRASIL. Ministério da Satde. SISTEMA UNICO DE SAUDE. Lei n°. 8.080 de 19 de
setembro de 1990.

BRASIL; Portal do Ministério da Saude; Disponivel em:
<http//ministério.saude.gov.br>. Acesso em 12 de julho de 2014.

BRASIL, Ministério da Saude; Curso de capacitacdo de humanizacdo para o0s
hospitais. Brasilia, 2006.

CARVALHO, G.; saude publica no Brasil. Sdo Paulo Estuda.v.27 n.78 2013 -
Disponivel em:< http://dx.doi.org/10.1590/S0103-40142013000200002.> Acesso em 15
de julho, 2014.

GOMES, DCR. (org).; Interdisciplinaridade em Saude: um principio a ser resgatado.
Uberlandia: Edufu, 1997.

JAPIASSU, H.; Interdisciplinaridade e patologia do saber; Rio de Janeiro: Imago
Editora LTDA, 1976.

LINARD, A. G. et. al.; Principios do sistema Unico de salde: compreensdo dos
enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia. Rev. Gaucha Enferm. (Online) Porto
Alegre, v.32, n.1, Mar. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472011000100015>.
Acesso em 11 de agosto de 2014.

MERHY, E. E.; Universalidade, Equidade e Acesso sim. Mas, ndo bastam; marco,
1995; Disponivel em:< http: www.uff.br/saudecoletiva/professores/artigos-10.pdf>.
Acesso em 10 de abril 2014.

MOIMAZ S. A. S. et. al.; Satisfacdo e percepcdo do usuario do SUS sobre o servigo
publico de saude. Physis: Rio de janeiro, v.20 n.4, Dec. 2010 Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=5010373312010000400019&script=sci_arttext>
Acesso em 11 de agosto de 2014.

PAIM, J. S.; A Constituicdo Cidada e os 25 anos do Sistema Unico de Satde (SUS): Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro v. 29, n.10 , p. 1927-1953, Out. 2013.

PAIVA, C. H. A;; TEIXEIRA, L. A. Reforma sanitéria e a criacdo do Sistema Unico de
Saude: notas sobre contextos e autores: Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio de Janeiro v.
21,n.1, p. 35-35, Jan./Mar. 2014.

PONTES, A. P. M. et al.; O Principio De Universalidade Do Acesso A0S Servigos
Desatde: O Que Pensam Os Usuéarios? Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jul-set; 13 (3):
500-07.

PUSTALI, J. O.; O sistema de Saude no Brasil; In: Duncam, Bruce B; Schmst, Maria
Inés; Giugliani, Elsa; R.J; Medicina Ambulatorial- Condutas de Atencdo Primaria
Baseada em evidéncias; 3% ed. Sdo Paulo, Artemed Editora, p.70, 2006.


http://dx.doi.org/10.1590/S0103-40142013000200002
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472011000100015
http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/artigos-10.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010373312010000400019&script=sci_arttext

17

ROSA, W. A. G.; LABATE, R. C.: Programa saude da familia: a construcdo de um novo
modelo de assisténcia: Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.13,n. 6,
p.1027-34, Nov./Dez. 2005.

RODRIGUES, P. H. A.; Desafios politicos para a consolidacio do Sistema Unico de
Saude: uma abordagem historica. Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio de
Janeiro, v.21 n.1, p.59-59 Jan./Mar. 2014.

SANTOS, N. R.; Desenvolvimento do SUS, rumos estratégicos e estratégias para
visualizagdo dos rumos: Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro,v.12n.2 p. 429-
435,Mar./Abr. 2007

SANTOS, M. A. M.; CUTOLO R. A. ;A Interdisciplinaridade e o Trabalho em Equipe no
Programa de Salude da Familia. Arquivos Catarinenses de Medicina, v.32, n.4 p.65-74,
2003.



