/deagﬁo _ J Revista do Centro de Educagdo e Letras ARTIGO
APONTAMENTOS E PENSAMENTOS FRENTE AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho!
Adriana Zilly?

Resumo: Este artigo considera que a sociedade brasileira, partindo da
concep¢do do Sistema Unico de Satde, conquistou um sistema de satde
arrojado, publico e universal, ao revés da logica global das economias
capitalistas. Deste modo, o objetivo desse trabalho foi de promover
uma reflexdo tedrica sobre o Sistema Unico de Satde. Assim
desenvolveu-se uma analise critica da literatura e das discussoes ocorridas
durante uma disciplina de pos-graduagdo com a tematica da sadde publica.
Destaca-se que em suas duas décadas de trajetoria, o Sistema Unico de
Saude foi acometido por crises politicas e econdmicas, Que levaram a
deficiéncia em seu financiamento, baixa qualidade
assistencial contribuindo para o avango do modelo médico-assistencial
privatista. Argumenta-se qQue as criticas dos usudrios devem ser
valorizadas e incentivadoras para o desenvolvimento de avaliagdes em
satde, com intuito de planejar e qualificar a oferta de cuidados pelo
sistema de satde. Sugere-se Que os discursos negativos sdo sentimentos
de um financiador-usuario Que nao tem encontrado os resultados
desejados, mas, contudo deseja que o Sistema Unico de Satde seja
qualificado por se tratar de um direito conquistado.

Palavras-chave: Politicas de satde; Direitos sociais; Planejamento em
sadde.

Abstract: This article considers that Brazilian society, assuming the
design of the Unified Health System, won a bold, public and universal
health care system, the setback of the global logic of capitalist economies.
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The aim of this work was to promote a theoretical reflection on the
Unified Health System. In this way, critical analysis of the literature was
developed and discussions during a postgraduate course with the issue
of public health. It is noteworthy that in his two decades of history,
Unified Health System has been affected by political and economic crises
that led to deficiency in funding, low quality care that contributes to the
advancement of privatized medical care model. It is argued that critical
users should be valued and boosters for the development of health
assessments, in order to plan and qualify the supply of care by the health
system. It is suggested that the negative speeches are the funder-user
feelings who hasn’t found the desired results, but nevertheless want
the Unified Health System is qualified for being a right won.
Keywords: Health Policy; Social rights; Health planning.

Introducao

O movimento da reforma sanitdria brasileira teve como
efeito adverso o projeto neoliberal da sadde (MENDES, 1993).
Cabe ressaltar que as politicas pablicas de sadde no Brasil desde
o inficio do século estiveram orientadas pelos interesses
econdmicos, fato que historicamente leva o Estado a intervir
no corpo individual e coletivo visando proteger as ameacas ao
setor agroexpotador, diminuir o absenteismo, manter a mao de
obra sadia ou regular os gastos publicos em satde (RIZZOTO,
1999).

No intuito de alcangar os objetivos de cunho econdmico,
o Estado lancou mao de diversas medidas de “controle” para
sanear os espacos pubicos, sob a égide da satde das populagoes
nos diferentes contextos e espacos temporais, percorrendo
modelos de atencao a salde como o sanitarismo campanhista,
médico assistencial privatista chegando ao Sistema Unico de
Satde (SUS), que culminou com o projeto neoliberal como
evento indesejado, determinando uma universalizacao
excludente (MENDES, 1995).

Para situar o leitor sobre os motivos da criacao do SUS é
necessario contextualizar a situacao social, econdémica e
histérica do Brasil na década de 80, o pais vinha gozando o

ARTIGO



Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho e Adriana Zilly

chamado “milagre brasileiro”, caracterizado por um
desenvolvimento econdmico frenético, mas desordenado com
baixos saldrios para os operarios e alta valorizacao dos
trabalhadores especializados, no decorrer desse periodo o Estado
altamente centralizador, aliou o campanhismo e o curativismo,
caracterizado pelo modelo biomédico, hospitalocéntrico, numa
estratégia de medicalizagao social sem precedentes na historia
do pais (LUZ, 1991).

O modelo biomédico focado na doenca e nao na
necessidade das pessoas foi (e continua sendo nos dias de hoje)
extremamente perverso para as familias na década de 80, onde
somente estavam assegurados aqueles trabalhadores com
emprego formal e contribuintes da seguridade social, que foi
gestada das antigas Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPs)
organizadas e administradas por empregados e empresas que
estavam ligadas a exportagao e ao comércio (ferrovidrias,
maritimas e bancarias), atividades fundamentais para o
desenvolvimento do capitalismo no Brasil. Adiante o Estado
transforma as CAPs, em Instituto de Aposentadoria e Pensao
(IAPs), o novo Instituto é agora regulado por um 6rgao colegiado
de representantes dos empregados, patroes e pelo Estado, que
culmina na criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social
— INPS, financiado pelos trés entes, contudo sob a regulacao e
controle estatal que conforma o modelo médico-assistencial
privatista (LUZ, 1991; MENDES, 1995; RIZZOTO, 1999).

A acao do Estado no setor da satdde se dividia em dois
ramos: de um lado a sadde publica, de carater preventivo e
conduzida através de campanhas; de outro, a assisténcia médica,
de carater curativo, conduzida através da acao da previdéncia
social. O modelo curativo tinha como esséncia o atendimento,
individual, farmacéutico e tecnolégico em sadde, tendo como
l6cus da sadde o hospital, fortemente influenciado e assediado
pela indGstria da salde, o capitalismo Norte Americano
(RIZZOTO, 1999).

Nesse contexto, torna-se fundamental afirmar que as
formas com que as sociedades identificam e explicam seus
problemas de salide, bem como o modo como se organizam
para enfrenta-los, variam historicamente e dependem de
determinantes estruturais, econdmicos, politicos e ideolégicos
(PAIM, 1992).

Pois bem, contrdrios a politica do governo ditatorial do
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periodo, os militantes dos direitos sociais, especialmente os da
salide, vislumbravam um sistema de salde publico e Universal,
ideias oriundas de 1978 em Alma-Ata, onde se pactuou
internacionalmente a defesa dos cuidados de atencao primaria,
como forma de incluir os indigentes da salde (sem emprego
formal), isto é, aqueles nao contemplados pelo modelo médico
assistencial privatista.

Deste modo, a forte crise econdmica do Estado,
influenciando diretamente o financiamento em salde, a
insatisfacdo dos contribuintes e o forte apelo e expectativa pela
redemocratizagao do pafs, efervesce o movimento “contra
hegemonico da satde” nos anos 80, denominado mais tarde
de reforma sanitdria, que acabaria por ser decisivo nas
mudancas no setor satde.

Em 1986, os diversos movimentos sociais, trabalhadores
da saide, entidades académicas, cientificas e politicos reunidos
na VIII Conferéncia Nacional de Sadde, dialogam e pactuam a
criagao de um sistema universal e gratuito de saldde, financiado
pelo Estado, e finalmente fica esbocado o texto da saide que
com reservas seria aprovado na Assembleia Constituinte de
1988, criando o SUS.

O texto constitucional resguarda a satde como direito
de todos sob a tutela do Estado mantendo os principios
conceituais elencados no relatério da VIII Conferéncia Nacional
de Satde, contudo como parte de qualquer construcao coletiva,
as discussoes levaram também a inclusdo no texto, a liberdade
da iniciativa privada em atuar na salde, decisao que interessava
o sistema capitalista e foi alcancado por lobistas presentes no
legislativo — resguardando de forma clara o projeto neoliberal
na carta magna. A partir de 1990, o novo governo tem a sua
disposicao todas as prerrogativas democréticas para conduzir
0 pafs, mas ndao possui sustentagcao politica nem econdmica
para gerir o Estado. Entretanto, a expectativa da sociedade
brasileira na nova década pés-redemocratizacao era de um
Estado mais soliddrio.

Nesse sentido, o objetivo do presente artigo €
promover uma reflexao sobre as potencialidades, efeitos
indesejados frente a criagao do SUS, o acesso, a (in)satisfacao e
a necessidade de avaliar visando as novas perspectivas de
evolucao do sistema.
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Percurso metodolégico

Trata-se de um estudo reflexivo, que emergiu da analise
critica da literatura proposta e das discussdes em grupo durante
uma disciplina de pés-graduacdo, a qual tratava sobre a
evolucao do SUS, avaliacdo em salde e modelos de atencao
em salde.

Desenvolvimento

Para um sistema que preveé salde para todos é essencial a
organizagao estrutural, politica e financeira, mas a crise
enfrentada naquele momento e por causa de outros movimentos
politicos e capitalistas antagbnicos, o SUS acabou por ser
subfinanciado e ndo conseguiu atender a demanda
desencadeada, acabando por ser um sistema de baixa qualidade
direcionado as pessoas de menor renda, fato que expulsou
grande contingente para a iniciativa privada num circulo vicioso
de fuga do SUS e diminuicao da qualidade e, finalmente a
conformacdo do modelo médico-assistencial privatista
(MENDES, 1995).

O SUS se tornou nesse momento histérico um
subsistema de satde sobreposto por outros dois, o de atencao
médica supletiva (privado e ao mesmo tempo subsidiado pelo
governo), além do subsistema denominado desembolso direto,
a medicina liberal (MENDES, 1995).

Este tipo de sistema caracteriza-se por uma atencao
descontinua, com forte polarizacao entre o hospital e o
ambulatério, sob a hegemonia da atencao hospitalar, pela
auséncia de integracao entre os pontos de atencao a salde e de
um sistema de inteligéncia que confira organicidade ao todo,
tendo como caracteristica a fragmentacao da atencao a saide,
visto que tendem a se organizar em um grupo de pontos de
atencao isolados e que ndo se comunicam entre si, normalmente
ndo ha uma populagdo adscrita sob a responsabilidade de uma
equipe multidisciplinar, prevalece uma visao de hierarquia pela
divisao de niveis, sendo eles o primério, secunddrio e tercidrio
de atengdo a salde, definindo grau de importancia entre estes
niveis, determinando erroneamente a Atencao Primaria a Salde
(APS) como a menos complexa (MENDES, 2009).
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Este sistema torna-se ineficiente devido seu foco na gestao
de riscos populacionais, por dividir o evento da doenca e a
atencdo por partes que nao se comunicam, rompendo o
principio da continuidade. Tendem a incentivar financeiramente
os pontos de atencao a salide de maior densidade tecnolégica
gerando efeitos negativos proprios dos sistemas fragmentados,
que dificulta o alcance da equidade e da eficiéncia alocativa
(MENDES, 2009).

Contudo, em Alma-Ata definiu-se “Cuidados Primarios
em Sadde” como aqueles essenciais baseados em métodos
praticos, cientificamente bem fundamentados e socialmente
aceitdveis e de acesso universal para os individuos e suas
familias, a um custo que a comunidade e os paises possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, dentro do espirito
de autoconfianga e autodeterminacao (MS, 2001).

Conforme Starfield (2004), a APS é aquela que oferece a
entrada no sistema para o atendimento a todas as novas
necessidades e problemas de salde, fornece atencao sobre a
pessoa (ndao direcionada para a enfermidade) no decorrer do
tempo, fornece atengao para todas as condigoes, exceto as
muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a atencao a
salide prestada em outros espacos do sistema.

Para o Ministério da Sadde (MS) a APS (designada Atencao
Bésica a Salde pelo governo brasileiro), ¢ um conjunto de
intervencdes de satide no ambito individual e coletivo situadas
no primeiro nivel de atengao dos sistemas de sadde, que
envolve: promocao de salde, prevencao de doencas,
diagnostico, tratamento e reabilitacao (MS, 2006).

Ela é desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitdrias, democraticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagoes e territorios
bem delimitados. Utiliza baixa densidade tecnolégica para
atendimentos de elevada complexidade, que devem resolver
os problemas de satde de maior frequéncia e relevancia entre
as populagoes. Sugere-se que seja o primeiro ponto de contato
dos usudrios com o sistema de satde (MS, 2006).

A APS é uma filosofia que permeia os setores sociais e de
salide, e busca a intersetorialidade como forma de aumentar a
resolutividade. Cabe ainda lembrar que acesso aos servicos de
salde difere de assisténcia a satde, é impossivel assistir
integralmente as pessoas somente com a prestacao de servigos
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de salde. A possibilidade de resultados positivos depende de
outras fungoes do sistema de salde e dos demais processos
socials.

Em consequéncia da ndao organizacao do SUS conforme
os conceitos definidos acima, este se configura em um sistema
fragmentado que estd vocalizado equivocadamente para a
atencao as condigoes agudas e para os eventos de agudizacao
das condigdes cronicas, ignorando a “epidemia contemporanea
das condicbes cronicas” (MENDES, 2009).

Por outro lado, os sistemas integrados de servicos de satde
(Redes de Atencao a Salde) sao uma proposta tedrica que
defende a necessidade de recompor a coeréncia entre uma
situacao de salde de tripla carga de doencas e o sistema de
atencdo a satde do SUS, a partir de sistemas integrados de
servicos de satde baseados em trés pontos centrais: a oferta de
servicos de forma continua, por meio de varios pontos de
atencao a salde; a integracao desses pontos de atencao a satde,
por meio de um sistema de gestao da clinica e a existéncia de
uma populacao adstrita, cuja salde seria de responsabilidade
do sistema, organizado de forma polidrquica com continuidade
da assisténcia entre os pontos de atencao, tendo como filosofia
a atencao integral oferecida de forma oportuna, no tempo e
lugares certos sob a coordenacao da APS (MENDES, 2009).

Para isso foi implantado o Programa Sadde da Familia
(PSF), em 1994, que busca a reformulacao da ABS, avancando
na direcao de um sistema de salde integrado que converge
para a qualidade de vida das pessoas e de seu meio ambiente.
Financia a melhoria da infra-estrutura dos servicos, a
capacitacao dos recursos humanos e tem como uma das
premissas a avaliagao do Programa (ZOBOLI, FORTES, 2004;
FACCHINI et al., 2006), que atualmente se tornou uma estratégia.

Os elementos constitutivos das Redes de Atencao a Satde
sao o centro de comunicacao, os pontos de atencao secundarios
e tercidrios, os sistemas de apoio, os sistemas logisticos e o sistema
de governanca (MENDES, 2009).

Conforme Mendes (2009) para fazer mencao a estrutura
dos sistemas de servicos de salde, o mais adequado é distinguir
as condicOes agudas, caracterizada por um periodo
relativamente curto de duragao, que pode ser assistidas por
servicos de salde (reativos) que se organizam somente para
atendimento da demanda espontanea, das condicoes cronicas
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que normalmente possui cursos de longa duragdo e necessitam
de um conjunto de servicos de salide que responda a elas
“proativamente” com agoes ininterruptas e integradas.

A andlise da carga de doenga no Brasil demonstrou que
mais de 75% das pessoas que buscaram os servigos de salde
demandaram por cuidados ligados as doencas cronicas,
confirmando que o sistema de salde necessita orientar suas
agoes especialmente para este tipo de demanda. O forte
incremento na prevaléncia de doencas cronicas coloca
consideraveis desafios para o sistema de salde, assim as
condigoes cronicas requerem modelos complexos, que
envolvem colaboracao entre profissionais de salde e instituicoes
que tradicionalmente trabalham separadas (MENDES, 2009).

A abordagem na producao de servicos e de recurso
humanos em sadde no cendrio nacional é reflexo de uma matriz
politico-organizacional biologicista, por consequéncia 0s
aspectos éticos, a gestdo, a estrutura, a oferta, formagao
profissional e a organizagao do processo de trabalho para o
cuidado das necessidades de salde estao baseados em um
modelo de organizacao dos servicos de salde e ensino voltado
para um conjunto de doencas que nao é o principal problema
sanitario. Nos espacos dos servicos onde se concretizam as
praticas assistenciais, a demanda é atendida de maneira
assistemadtica, pontual e imediatista, sem conexao com um
modelo condizente ao interesse coletivo e com o perfil
demogréfico e epidemioldgico, agravado ainda pelo processo
de formacao académica dos profissionais de satide (MENDES,
2009).

Como fruto da busca do Estado de direito no Brasil, o
SUS foi alicergado em uma concepcao ampliada de sadde, que
por sua natureza exigiu a universalizacao do direito a sadde,
apontando para a garantia do pleno acesso aos servicos sem
quaisquer critérios de exclusao ou discriminacao.

A palavra acesso, nos diciondrios de lingua portuguesa, é
conceituada como o “ato de ingressar, entrada, ingresso;
possibilidade de chegar a, aproximacao, chegada, possibilidade
de alcancar algo” (HOUAISS; VILLAR, 2001). Entretanto ao
aplicar esse conceito aos servicos de salde, este pode ser
compreendido como “porta de entrada” — “local de acolhimento
do usudrio no momento de expressao de sua necessidade e, de
certa forma, aos caminhos percorridos por ele no sistema na
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busca da resolucao dessa necessidade” (JESUS; ASSIS, 2010).

Portanto, acesso é um conceito complexo e
corriqueiramente aplicado de forma incorreta, e que, varia de
acordo com o tempo e contexto. Existem estudos que o
empregam como substantivo, a saber, acessibilidade, para
designar o carater ou qualidade do que é acessivel, outros
preferem pensar o acesso conforme definicao apresentada no
dicionario (DONABEDIAN, 2003).

De modo geral, os modelos convencionais indicam que
0 acesso ou a acessibilidade sao fortemente influenciados por
barreiras geograficas, organizacionais e financeiras, bem como
pessoal, social e influéncias culturais que podem facilitar ou
dificultar a aceitagao dos servicos e influenciar na qualidade da
assisténcia (GULLIFORD, 2002).

Operacionalmente, o acesso é um dos elementos do
sistema de salde, que se refere ao grau de facilidades que as
pessoas encontram ao usarem 0s servicos de salide quando se
fizer necessario, além da expectativa de continuidade do
tratamento (ANDERSEN, 1995).

Percebe-se que, a forma como o usudrio é recebido/
acolhido ao procurar o servico de saltde, determina a
credibilidade e a relagao de confianga que esse estabelecera
com o local, o que pode explicar o motivo do alto nimero de
respostas que nao demonstram satisfacao com a forma de
atendimento (TAKEMOTO, SILVA, 2007).

Para além da polissemia conceitual sobre o acesso, o
usudrio do SUS deseja que suas necessidades de salde sejam
satisfeitas durante o percurso do ciclo vital, o que demanda ter
uma porta de entrada e continuidade da assisténcia ao longo
do periodo em que o individuo se sinta dependente de cuidados
profissionais. Entretanto, dificuldades no acesso e experiéncias
negativas ante a utilizacao dos servigos pode gerar insatisfacao
e em virtude disso surgem expressoes e sentimentos negativos
que acabam por naturalizar o SUS como um sistema de satde
dispensavel, elevando o Sistema Privado de Satde como o mais
efetivo.

Desta feita, partindo da concepcao de que o SUS é
uma conquista social, torna-se imperativo e fundamental que a
sociedade (trabalhadores da salde, gestores, usudrios) promova
reflexdes e estudos avaliativos para elencar propostas de
implementacao e para ter parametros para compard-lo com
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outros sistemas de salde. Pois, a insatisfacdo limita o seu uso
por parte daqueles que conseguem custear os cuidados a salde
através de planos individuais de satide ou desembolso direto.

Sendo assim, a satisfacdo dos usudarios em relacao ao
cuidado recebido tem se apresentado como uma informagao
de grande magnitude e, tem sido considerada como um dos
indicadores de avaliacao da efetividade dos servicos de satde.
Ademais, é uma opgao para valorizar os principios relacionados
aos direitos individuais e de cidadania expressos nos conceitos
de humanizacao e direitos do usudrio, representando-se como
instrumento para medir a qualidade, para o planejamento e
gerenciamento de um sistema de saGde (PALHA et al., 2012).

Destaca-se que parte dos usudrios do SUS encontra-se
insatisfeito com os servicos ofertados, sentimento que
desencadeia frustracao e desilusao, visto os idedrios no qual o
sistema foi gestado. Por outro lado surgem discursos que
mostram a dificuldade em satisfazer a todos, especialmente em
um sistema universal e solidario, onde os custos sao limitados a
capacidade que a sociedade/pais possa manter.

Destarte, torna-se imprescindivel promover
racionalidade, langando mao do planejamento para organizar
a oferta das acoes em satde, de modo a qualificar o SUS tendo
como base informacdes estratégicas, as quais sao geradas no
interior dos servicos de salde por meio dos processos de
trabalho, as quais raramente sao consideradas e, a ferramenta
que fornece essa modalidade de inteligibilidade é a avaliacao
em salde.

Entretanto, a tarefa de avaliar requer um investimento
cuidadoso e consistente na construcao de uma série de
consensos. Trata-se, ndao apenas da necessidade de
compatibilizacao de instrumentos, mas, de se pactuar o objeto
e 0s objetivos da avaliagao. Sem esta premissa, torna-se invidvel
deflagrar qualquer acao que efetivamente esteja comprometida
com o processo decisério e com o compromisso da mudanga
na direcao de uma maior equidade e efetividade dos servigos
de satde (MS, 2005). Portanto, a realizacao de pesquisas
avaliativas considerando as préticas de satde produzem
resultados Gteis e promissores para intervir na estrutura técnico-
operacional dos servicos de salide no que tange as situagoes
problemas atendidas (ARREAZA; MORAES, 2010).

Em se tratando da avaliagdo em salde e, especialmente
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da avaliagdo da Atencao Basica a Salde, concorda-se que as
trés esferas de governo sao corresponsaveis em desenvolver esse
trabalho. Deve-se reforcar o carater formativo, pedagogico da
avaliacdo que é uma ferramenta para reorientar as politicas e
praticas, superando o tradicional enfoque punitivo e burocrético
(MS, 2005).

De forma geral, na area da avaliagao em sadde é
necessario a formulagao de uma matriz, como forma de exprimir
coeréncia causal de uma intervencao em sua parte e no todo,
revelando como seus componentes colaboram na producao dos
efeitos, favorecendo resumos em juizos de valor (ALVES, et al.,
2010).

Deste modo, diversos sao os objetos no interior do sistema
que sao potencialmente avalidveis, entre eles estao fatores
relacionados aos doentes (fatores demograficos, geograficos,
socio-econdmicos, culturais, religiosos e psiquicos), aos
trabalhadores (tempo de formacao, especialidade, caracteristicas
psiquicas, experiéncia profissional, tipo de prdtica), a
organizacao dos servigos de satde (recursos disponiveis e
caracteristicas da oferta) e a politica utilizada (tipo de sistema
de sadde, financiamento, distribuicao dos recursos, quantidade,
legislacao e regulamentacao profissional), sendo esses fatores
decisivos para a tomada de decisoes (PALHA et al., 2012).

Informa-se que no campo da avaliagdo existe uma gama
de possibilidades de recortes do real; em outras palavras, tendo
em vista que as opgoes técnicas sao também opgoes tedricas
que decorrem dos diferentes pontos de vista entre os atores
envolvidos, correspondendo as suas posicoes no campo e
espacos a que pertencem, como também a sua formagao
intelectual, visao critica e trajetoria social (VIEIRA-DA-SILVA,
2008).

Introduzida aqui a magnitude da utilizagcao da avaliacao
como estratégia para o desenvolvimento do SUS, de modo a
viabilizar o acesso e continuidade da assisténcia ao longo do
tempo, elevando os resultados positivos dos servicos publicos
de salde, apresenta-se abaixo alguns exemplos de eixos que
possibilitam formalizar um juizo de valor sobre o desempenho
de sistemas e servicos de atencao a satde.

Todas as tipologias de avaliagao contemplam em seu
arcabouco a ideia de qualidade, visto que sua caracteristica
central é a determinagao de um juizo, um valor sobre alguma
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coisa, se favoravel, dizemos ter qualidade (DONABEDIAN,
1988). Para promover tal julgamento na avaliagao foi proposto
por Donabedian (1990), um referencial teérico que ficou
conhecido como “The seven pillars of quality”:

1- Eficiéncia: é a medida do custo com o qual uma dada
melhoria na sadde é alcancada. Se duas estratégias de cuidado
sao igualmente eficazes e efetivas, a mais eficiente é a de menor
custo.

2- Eficdcia: capacidade de a arte e a ciéncia em salde
produzirem melhorias na sadde e no bem-estar. Significa o
melhor que se pode fazer nas condicoes mais favoraveis, dado
o estado do paciente e mantidas constantes as demais
circunstancias.

3- Otimizacao: torna-se relevante a medida que os efeitos
do cuidado da satde ndo sao avaliados em forma absoluta,
mas relativamente aos custos. Numa curva ideal, o processo de
adicionar beneficios pode ser tao desproporcional aos custos
acrescidos, que tais “adicoes” (teis perdem a razao de ser.

4- Aceitabilidade: sinbnimo de adaptagao do cuidado
aos desejos, expectativas e valores dos pacientes e de suas
familias. Depende da efetividade, eficiéncia e otimizacao, além
da acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da relacao
médico-paciente e das amenidades do cuidado.

5- Legitimidade: aceitabilidade do cuidado da forma
em que é visto pela comunidade ou sociedade em geral.

6- Equidade: principio pelo qual se determina o que é
justo ou razodvel na distribuicao do cuidado e de seus beneficios
entre os membros de uma populacao. A equidade € parte daquilo
que torna o cuidado aceitdvel para os individuos e legitimo
para a sociedade.

7- Efetividade: melhoria na saldde, alcancada ou
alcancavel nas condicoes usuais da pratica cotidiana. Ao definir
e avaliar a qualidade, a efetividade pode ser mais precisamente
especificada como sendo o grau em que o cuidado, cuja
qualidade esta sendo avaliada, alca-se ao nivel de melhoria da
salde que os estudos de eficdcia tém estabelecido como
alcancaveis.

Deste modo, a avaliacio em satide de forma direta ou
indireta normalmente apresenta em seu bojo elementos da triade
estrutura, processo e resultado, visto a ligacdo de dependéncia
entre ela, ou seja, estrutura adequada pode possibilitar o
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desenvolvimento de um processo desejavel que por sua vez
potencializa as chances de resultados favordveis
(DONABEDIAN, 1990).

Assim, segundo Contandriopoulos et al. (1997) na analise
dos efeitos de uma intervencao, avalia-se ndao somente a
influéncia do resultado dos cuidados sobre o estado de satde
individual e coletivo, mas também os efeitos nao desejados,
nesta modalidade de andlise tanto as varidveis relativas aos
usudrios quanto aos prestadores de servicos podem ser
consideradas.

As relacoes entre as necessidades e préticas de satde
podem ser apreendidas pela capacidade das préticas de
modificarem uma dada situagao-problema atendendo ou nao
as necessidades de satide de uma determinada coletividade, ou
seja, refere-se essencialmente a discussao sobre suas
caracteristicas e seus resultados alcancados. Desta feita, a
tematica da avaliacao ganha relevancia, pois é por meio dela
que essa discussao é clareada (ARREAZA; MORAES, 2010).

O campo da avaliagdo em salide vem passado por um
processo de expansao e diversificagdo conceitual e
metodoldgica, sendo incorporado na construcao de instrumento
de planejamento, na formulacao das politicas de satde como
instrumento Gtil para a tomada de decisdes necessarias aos
sistemas e servicos de salde.

A qualidade das acoes de satde depende nao s6 do perfil
epidemiolégico da populagao, mas também de aspectos
relacionados a organizacao do sistema de servicos de salde
quanto a oferta de acesso, ao desempenho e a resolubilidade.
O adequado ordenamento do sistema por meio de principios
organizacionais absolutamente integrados favorece o
desempenho das acoes programadas (MENDES, 2009).

Consideracoes finais

Ha o reconhecimento de que o SUS constitui uma
conquista da sociedade brasileira, alcancada pela mobilizagao
popular. Esse sistema abarca servicos de vigilancia em salde,
acoes de atencdo primadria a sadde, assisténcia ambulatorial,
hospitalar de média e de alta complexidade e, apesar de suas
dificuldades e limitacoes ndao é possivel vislumbrar a assisténcia
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em salde no pais sem o aporte desse sistema de servicos de
satde.

Contudo, para o avango do SUS é imprescindivel a
resolugao de algumas problematicas fundamentais, entre elas,
o financiamento, a fragmentacao do sistema, o enfoque
biomédico vocalizado nas condicoes agudas e agudizacao das
condicoes cronicas e 0 acesso.

Dessa forma, uma das iniciativas pode ser o planejamento
baseado na opinidao do usudrio, seja ela positiva ou negativa,
na verdade o conhecimento sobre a satisfacdo do usuario é (til
para o desenvolvimento do SUS e deve ser pensado como
estimulo para a realizagao de avaliagoes sistematicas, que pode
se constituir em uma ferramenta para medir o alcance das a¢oes
que vém sendo desenvolvidas no setor satide, sendo decisivo
para o direcionamento e planejamento dos servicos.

Possivelmente a vocalizacao dos descontentamentos de
partes dos usudrios de servigos prestados pelo Estado,
especialmente em relacao a politicas sociais, ndao advém de
maquinagoes orquestradas com finalidade politicas partidarias,
mas de insatisfacdo com os resultados obtidos nesses servicos,
que por génese sao financiados pela sociedade e, portanto gera
um sentimento de pertencimento e expectativa de ser
beneficiado quando necessario. Assim, embora os usudrios do
SUS tenham criticas, uma reflexao mais aprofundada (avaliacao)
pode indicar que a populacao defende a sua manutencao e o
seu aperfeicoamento como a garantia do direito a satde outrora
conquistado.

Enfim, mudancas na forma da prestagao de servicos de
salde nao sao decisdes pontuais e imediatas, requer um
complexo planejamento e rearranjo econémico, infra-estrutural,
organizacional e de gestdao, mas nao avangar frente as novas
configuracoes demograficas e epidemioldgicas atuais pode levar
o sistema de servicos de satide ao sucateamento economico e a
um impacto sanitario desastroso para a sociedade.

Destaca-se ainda, que os apontamentos discutidos nessa
reflexdo sdo iniciais e nao esgotam a temdtica em tela, ao
contrdrio, configura o infcio de um inventario de pontos de
referéncia para a discussao das possibilidades de articulacao
entre os atores sociais na continuidade de construcao do SUS.
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