Desafio das politicas sociais

no Brasil: o caso da universalidade da
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atencao primaria a saiide — primeiras notas

Challeges of social policies in Brazil:
the case of universal primary health care - first notes

Tratou-se de um ensaio sobre os desafios da universalidade na atengio
primdria a satide. O artigo versa sobre as caracteristicas semdnticas dos
termos universalidade, universalizacio e universalismo e trabalha os
aspectos determinantes da politica econdmica sobre a atengdo primdria a
satide, sendo esta entendida como politica social. Por fim o autor discorre
algumas consideracbes sobre a origem dos desafios enfrentados na
universalidade da atencdo primdria e como esta esta intrinsecamente
ligada a superagdo da politica econémica neoliberal.

Abstract

It was an essay on the challenges of universality in primary healthcare.
The paper discusses the semantic features of terms universality,
universalisation and universalism and works the determinants of
economic policy on primary health, understood as a social policy. Finally
the author discusses some considerations on the origin of the universality
of the challenges facing primary care and how it is inextricably linked to
overcoming the neoliberal economic policy.
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Introducao

No estudo dos sistemas de satide, é comum
que 0s mesmos se apdiem em principios norteadores
que conduzam a estruturacdo dos servigos e quem
deles possam usufruir. A universalidade é um dos
principios do SUS que, na atualidade, tem um desafio
a medida que , em modos de produgdo capitalista, o
investimento social ndo ganha notoriedade frente a
politica econdmica neoliberal em um mundo cujo
capital est4 globalizado.

O objetivo desse artigo é resenhar sobre os
desafios  impostos a  operacionalizacdo  da
universalidade no SUS com foco na atencao primaria
a satide cujo nivel é responsavel pelo primeiro contato
com o usudrio, e portanto, responsével por toda sua
condugdo no sistema. Por isso, parte-se do
pressuposto que o acesso universal a atengdo basica é
o elemento nevralgico da questdao e que faz com que
esse tema seja dotado de uma relevancia capital nas
politicas de satide da atualidade.

A primeira parte desse artigo focara de forma
breve na discussdo semdntica do  termo
universalidade e algumas “sinonimias” aparentes. A
segunda parte o autor se debrucard sobre a relacdo
entre politica econdmica e atengdo primadria a satde
como uma politica social e na terceira tece algumas
consideragoes sobre os desafios na implementacdo da
universalidade no sistema como preconizada no texto
constitucional.

Conceitos de “Univesalidade”, “Universalizacdo” e
“Universalismo”

Para a Carta Magna ' a universalidade se trata
de um principio filoséfico do sistema de satde e se
expressa no texto constitucional da seguinte forma:

Art. 196. A satide é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio ds agbes e
servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperacio (BRASIL, 1988).

O arcabouco juridico infraconstitucional
também reforca o entendimento deste principio basal
do sistema expondo sua versdo em dois momentos da
Lei Organica da Saude *.

Art 20. § 1° O dever do Estado de garantir a
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satide consiste na formulagio e execugio de
politicas econdmicas e sociais que visem a
reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condigdes
que  assegurem  acesso  universal e
igualitdrio ds agdes e aos servicos para a
sua promogdo, protecio e recuperagio
(BRASIL, 1990).

Art 70. As acbes e servigos puiblicos de
satide e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), sio desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicido Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de
satide em todos os niveis de assisténcia;
(BRASIL, 1990).

Na interpretacio de Couto et al * a
universalidade é a garantia de que todas as
pessoas, independentemente de sexo, raga, renda,
ocupagdo, ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais devem ter acesso as agdes e servicos de
satde publicos e privados conveniados, em todos
os niveis do sistema de satde, assegurado por uma
rede hierarquizada de servigos e com tecnologia
apropriada para cada nivel. Ndo ha mais
discriminagdo entre populacdo urbana e rural ou
entre contribuintes e ndo contribuintes.

Pontes et al * refor¢a que o préprio usuario
do sistema identifica a wuniversalidade como
principio do sistema. Segundo os autores, apesar
de ndo se referirem claramente as leis do SUS, os
usudrios as conhecem, principalmente o principio
da universalidade, o qual se faz largamente
presente e incorporado aos seus discursos.

A despeito do que versa a Constituicao
Federal de 1988 ', a universalidade ainda carece de
muito empenho do ente Estatal para se fazer
presente no cotidiano do cidaddo. Embora a
assisténcia a sadde seja considerada um direito
social na Constituigdo de 1988, na pratica, ndo ha
sistema publico de satide universal e integral na
sua totalidade. Contudo, apesar dos vinte anos de
existéncia do SUS, o Estado enfrenta dificuldades
crescentes para materializar o direito social
constitucional do acesso universal de atencdo a
saude °.

Baseado no mesmo radical mas dotado de
uma significagdo distinta, o) termo
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“universalizagdo” remete a capacidade de
expansdo/cobertura de determinada agdo para toda a
populagdo, que aqui neste artigo se refere as agdes e
servicos de saude entretanto pode ser aplicada a
quaisquer politicas sociais. As agdes sdo expandidas
pois entende-se que essas estdo assentadas no cidaddo
dotado de direito e que requer o acesso a
acdo/servico/beneficio para que a universalidade
alcance sua expressao.

No Brasil a universalizacido da atencdo a
saide veio por materializar a universalidade do
direito a satide. O entendimento de universalizacido
pode variar ainda em relagdo ao tipo de justica
distributiva que se toma por base. Kerstenetzky °
coloca que a diferenca entre focalizacdo e
universalizagdo, no ambito de uma concepgdo de
justica de mercado, estaria principalmente no
tamanho do residuo.

Outros autores como Favaret Filho e Oliveira
cunharam a expressdo “universalizacdo excludente”
para qualificar a associagdo entre a “expansdo por
baixo”, pela inclusdo de milhdes de pobres e
indigentes, e a exclusdo por cima, mediante a qual
segmentos de trabalhadores mais qualificados e a
classe média em geral, aparentemente, renunciam a
assisténcia médica do SUS, em busca de atendimento
diferenciado dos planos de satde, ndo reconhece
significativamente que houve uma migracdo da
clientela do seguro social para o mercado que, por sua
vez, reforgou e consolidou o préprio mercado.

Mas recentemente o termo “universalismo”
passou a ganhar notoriedade no debate sobre as
politicas  sociais,  principalmente  depois da
implantacdo maciga do receitudrio neoliberal nos
paises de economia periférica. Universalismo para
Figueira et al ® trata-se da promocdo de um conjunto
de servicos de cobertura universal que cumpram com
padrdes de qualidade para todos em um conjunto
limitado de prestacdes bésicas, que incluem as
prestagOes basicas de direito universal, que variara de
acordo com as possibilidades e defini¢des proprias de
cada pais.

O universalismo é uma proposta baseada em
quatro principais caracteristicas: i) énfase dada ao
fortalecimento de cidadania; ii) centralidade da
equidade como indispensidvel e como valor que
permeia o processo de formacdo de politicas sociais;
iii) visdo e articulacdo abrangente de intervencdes
sociais, fundamentada na abordagem de direitos
sociais e quebrar o circulo vicioso da pobreza e iv) o
papel atribuido ao Estado como garantia de beneficios
basicos ® .
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Politica Econdmica, Politica Social e Atencao
Primaria

O direito a universalidade das agbes e
servicos de satde deve ser pensada a partir da
construcdo do Estado democratico de direitos. Isso
porque a universalidade constitui um principio
desse Estado. No mundo, esse principio teve sua
expressao maior no Welfare State (WS), resultado
de um longo processo de construgdo °. Portanto,
em termos muito gerais, pode-se dizer que parte
significativa dessas reflexdes toma como ponto de
partida constatacdes, geradas pelas ciéncias
politicas e pela economia, sobre os problemas
envolvidos com a extensdo da democracia da
esfera politica para a social .

A atengdo priméria como politica de satde
vem ganhando defensores principalmente pela
capacidade de resultado a nivel populacional que
demonstra. Ha evidéncias de que paises onde
existe uma forte orientagdo para a atengao
primaria tém resultados mais eqdiitativos na satide
do que aqueles orientados para a atengdo
especializada, porque aquela custa menos para os
individuos e é mais custo-efetivo para a sociedade.
O acesso a um determinado tipo de assisténcia,
comparado com outros, pode trazer mais
beneficios a populagdo, reduzindo a carga das
doencas .

No Brasil os programas que ofertam
servicos de atengdo primaria sdo o PSF e o Pacs.
Estes sofreram um processo de universalizagdo
com muita aceitagdio pela populacdo em
municipios de pequeno porte, no interior do Pais.
Ja& nos municipios maiores, sua presenca era
pequena, o que levou o MS a conceber o Proesf, em
2003, como uma proposta de fortalecimento e
reorganizacdo da aten¢do bésica a partir do PSF
nos municipios com mais de 100 mil habitantes .

No entanto percebe-se que os rumos que o
Sistema Unico de Satide vem apresentando nos
dltimos tempos tem explicitado claramente as
conseqiiéncias geradas pela separacdo entre
politica social e politica econdémica *** . Com isso
os estados vém perdendo a capacidade de
formular e implementar politicas nacionais de
desenvolvimento (politicas industriais, de energia,
de transportes, sociais etc.) que tenda a eqtiidade
social. As acOes estatais cada vez mais se centram
em politicas monetdrias e cambiais com metas
fixadas em negociagdes com agentes financeiros
internacionais sob pressdo de “necessidades
técnicas impostas pela globalizagao” .
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As evidéncias dessas adequacdes ao mercado
externo sdo visiveis na conducio do Estado no
gerenciamento do gasto social. Como comprovam
Marques e Mendes ° a sociedade brasileira tem
presenciado cotidianamente uma situacdo em que a
sadde sofre avangos sobre seus recursos que podem
estar prejudicando seu desenvolvimento. Sdo estas: a)
Da aplicagdo do disposto na Emenda Constitucional
(EC) 29/2000 “ A base de calculo para os recursos da
Unido; b) O descumprir do conceito de agdes e
servicos de satde nos estados e municipios; c)
Tentativas de redugdo do orcamento do Ministério da
Satde e d) A vinculagdo da EC 29 é objeto da atencao
da &rea econdmica. Logo, por conta da estagnagdo do
crescimento  econdmico e do aumento das
desigualdades sociais nos paises que adotaram as
receitas liberais no atual periodo da globalizagdo,
estdo surgindo diversos questionamentos sobre o viés
econdmico predominante no processo de garantia de
direitos, sendo um deles a universalidade da atencao
primaria a satde.

Desafios da Universalidade na atencdo primaria a saide
no Brasil

Na perspectiva neoliberal, a concentragdo da
riqueza e da renda se acentua cada vez mais, ao
mesmo tempo em que se difundem ideologias de um
“novo humanismo” citando exemplos de como seria
possivel superar a pobreza pelo voluntariado, as
iniciativas da filantropia e a “compaixdo” entre as
pessoas . Esse acimulo pode (e deve) ser estendido
ao acesso a bens e servicos conquanto os servigos de
satde ndo escapam a essa logica.

Marsiglia ' coloca que as regides
metropolitanas revelam-se como espagos de
acentuada fragmentagdo social, expressa em uma
composigdo populacional diferenciada, com diversos
niveis de consumo e acesso a servicos. Logo, os
diversos municipios brasileiros que implantaram o
PSF apresentam graus diferentes de desenvolvimento
socio-urbano, redes assistenciais com extensdes
diferentes em qualidade e cobertura, além dos
segmentos populacionais demonstrarem condicoes de
consumo e demandas muito diferenciadas diante dos
servicos de satide "% .

Os dados empiricos de Portela e Ribeiro
demonstra-nos mais evidéncias sobre a questdo. Os
municipios da regido Sudeste, mais desenvolvida do
pais, apresentam em média melhores desempenhos
econdmico-financeiros, porém valores médios de
cobertura de ESF mais baixos. Os municipios das
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regides Norte e Nordeste, com as menores médias
para indicadores de sustentabilidade econdmico-
financeira, sdo o0s que mais fizeram esforco de
evolugdo no periodo estudo pelos autores. Assim,
observou-se a dindmica entre maior capacidade
fiscal e de comprometimento orcamentdrio com o
setor satde para os municipios de maior porte e de
regides mais desenvolvidas economicamente, e
maior vulnerabilidade e dependéncia de
transferéncias federativas para os municipios de
menor porte e em areas menos desenvolvidas.

Bahia " expde indicios mais do que
suficientes da mercantilizacdo dos servigos de
saude em face ao capitalismo globalizado
reduzindo assim os direitos sociais. A marcha
ascensional dos gastos privados com satide no
Brasil (em 1975, a proporcdo de gastos privados
era 33% e 60% em 2005) ndo corresponde a
aumentos ou redugdes uniformes de coberturas,
nem expressa a capacidade individual de
pagamento da populacdo. Estamos diante de
mudangas significativas nas bases materiais e
politicas do sistema de satde brasileiro. A
conjugacdo da expansdo e universalizagdo da
atencdo basica de uma parcela reduzida de
procedimentos de alto custo com o incremento da
mercadorizagdo da oferta de servicos privados ndo
asfalta a estrada que leva a transformagdo do
direito a satide em direito de cidadania.

Nessa conjuntura, os sujeitos nao
reconhecem o acesso aos servigos de saude de
forma legitima e ndo raro é possivel encontrar
usudrios que identificam ao acesso ao sistema de
satde como algo relacionado a sorte e/ou a crenca
em Deus?® .

Ante o exposto é possivel afirmar que os
principais desafios da universalidade da atengdo
basica giram em torno do projeto econémico e de
desenvolvimento social que o pais estd
perseguindo nas dultimas décadas. Desde a o
processo de Reforma Sanitaria Brasileira até a
atualidade o Sistema Unico de Satide tem passado
por momentos de crises sistematicas de ordem
politica e financeira e o suas repercussoes atingem
a politica de satde como um todo impedindo
assim a expansdo da atencao bésica na busca da
garantia da universalidade. Contudo fica claro que
a incapacidade do avanco da atencdo primaria esta
prioritariamente associada a adogdo de um
cardapio de medidas neoliberais que inviabilizam
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um financiamento robusto as politicas sociais no

Brasil.
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