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Os (des)caminhos do Sistema Unico de Saude: reflexdes sobre as diferentes
formas de acesso ao tratamento de salde a partir da insercdo na enfermaria de

urologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto

RESUMO:

O presente artigo € resultante do trabalho de concluséo de residéncia
em Servico Social que buscou discutir 0 acesso dos usuarios a
enfermaria de urologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto para o
tratamento de salde a luz dos principios do Sistema Unico de
Saude. As analises ora apresentadas procuraram problematizar os
impasses para a concretizagdo do acesso universal aos servi¢os de
saude.

Palavras chaves: Acesso Universal; Servicos de Saude; Sistema

Unico de Saude.

ABSTRACT:

This article is the result of the residency completion of work in Social
Work who sought discuss user access urology ward of the Pedro
Ernesto University Hospital for treatment of health to the principles of
the Unified Health System. The analyzes presented herein sought
problematize the impasses to the achievement of universal access to
health services.

Key words: Universal Access; Health services; Health Unic System

INTRODUCAO
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A partir da experiéncia enquanto residente em Servico Social do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ)?, inserida na Saude do Adulto, especificamente
na enfermaria de urologia, foi possivel observar através da aplicacdo e exame do estudo
social, que os usuarios obtiveram tratamento por diferentes vias de acesso. Tal constatacéo
provocou muitas inquietacdes e por isso buscamos conhecer como 0S USUArios conseguiram
insercdo no servico oferecido na referida enfermaria, procurando analisar as dificuldades
enfrentadas nesse processo e as alternativas forjadas para serem atendidos no setor.

O presente trabalho tem como pressuposto o entendimento de que 0 acesso aos
servigcos de saude publica tem se realizado de modo ineficiente e burocratizado. A realidade
tem revelado uma série de impasses para a concretizacdo do acesso universal aos servicos
de salde, uma vez que vivenciamos um descompasso entre 0 que esta posto no aparato
legal e o que tem sido legitimado socialmente. Presenciamos diariamente existéncia de um
acesso ao SUS seletivo, focalizado e excludente.

Um dos elementos destacados € a burocratizagcdo do acesso através da
implementacdo do Sistema de Regulagdo de Vagas (SISREG)? que tem se mostrado pouco
resolutivo, pois diariamente ouvimos e acompanhamos uma série de problemas enfrentados
pelos usuarios, o que acarreta na maioria das situacdes, o agravamento do estado de saude
destes usuarios que poderia ter sido resolvidos ou atenuados se tivessem conseguido o
atendimento médico no tempo correto, por exemplo.

Tomamos como base 0 conceito de salde em sua compreensdo ampliada, o qual
supera a nocdo de salude como auséncia de doenca, sendo assim esta é considerada como
decorrente das condicbes de vida da populagéo, tais como a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais (BRASIL, 1990, art. 3°).

1 O Hospital Universitario Pedro Ernesto esta atrelado a Universidade do Estado do Rio de Janeiro e integra a
rede de servicos de salde da Area Programatica 2.2. A instituicdo é considerada como um dos maiores
complexos docentes e assistencial no campo da saude. E referéncia em diversas especialidades e ndcleo em
ambito nacional de formacao de profissionais. Oferece atendimento nos niveis terciario e quaternario.

2 O sistema de referéncia e contra referéncia na rede de sadde no Rio de Janeiro tem sido operacionalizado
através do SISREG que entrou em vigor em novembro de 2013. O sistema foi instituido pelo Ministério da Saude
através da Portaria GM/MS n° 1.559 de 1° de agosto de 2008 tendo como finalidade reestruturar a légica de
acesso dos USUArios aos servicos especializados de satde. E uma ferramenta on-line de gerenciamento da rede
de saude que administra as vagas disponiveis e define a instituicdo mais adequada para o tratamento do
usuario, considerando os critérios como regionalidade e a complexidade.



|| Conm de
We [
3@%5 @( WAL

e 0 Estado do mE de Janeiro

de Servigo Social / R|

www.cressri.org.br

11 3 13 de maio de 2016

A garantia do acesso universal se configura enquanto principio fundamental do SUS
e um direito social “de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agcbes e servigos para sua promogéo, protegdo e recuperagdo”
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, art. 196).

No que concerne 0 conceito de acesso universal, as analises tomaram como base as
exposicdes empreendidas por Assis e Jesus (2012), que definem o acesso a saude como a
correlagdo de dimensdes que envolvem fatores bem mais amplos e distintos que a simples
acessibilidade fisica e organizacional e o deslocamento aos servigos. Diz respeito a outros
fatores como controle social, equidade e a coeréncia e efetividade dos servicos em
responder as necessidades do usudrio/cidaddo a partir de estratégias de gestdo, alocacéo
de recursos e promocéao da autonomia da populagéo.

Embora passados vinte anos da promulgacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
notamos ainda uma acdo das politicas de saude focalizada, emergencial, de carater
curativo, centrado no modelo de atendimento médico-hospitalar, em detrimento das acbes
de promocao e prevencdo em saude, conforme destacadas na Lei n° 8.080/90.

Acreditamos que as reflexdes que serdo apresentadas a seguir poderdo dar
visibilidade a realidade vivenciada pelo publico usuéario, pois a partir das nossas
intervencdes profissionais, podemos notar a existéncia de inUmeros obstaculos para a
viabilizacdo desse direito tdo caro e elementar que é salde. Destacamos ainda que o
debate proposto se faz necessario, pois é a partir da compreensao das falhas existentes
para objetivacdo da universalidade do acesso que sera possivel pensar e discutir formas de

se garantir o direito a uma saude publica e de qualidade.

DESENVOLVIMENTO

Ante tantas demandas e a peregrinacdo para obtencdo de assisténcia de saude, o
usuario se vé forcado boa parte das vezes a buscar estratégias para ser inserido no sistema
publico de saude. Fica patente para nds, enquanto profissionais atuantes na politica de
saude, que o SUS apesar de ter sido delineado formalmente apresenta varias lacunas, as

guais rebatem negativamente na efetivagdo do acesso.
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Os estudos de Oliveira et al. (2009)% apontam que 0S usuarios ao procurarem a
resolucdo de suas demandas de salde demonstram uma preferéncia cultural* em buscar
por servicos emergéncias, como pronto-socorro e hospitais gerais, motivados por diversas
particularidades, como maior legitimidade e credibilidade no atendimento, maior quantidade
de especialidade, maior probabilidade de resolucdo da questdo de saude, além de uma
maior seguranca e comodidade, caso haja a hecessidade de algum tipo de procedimento ou
internacéo, facilitando esses processos uma vez que 0 usuario ja se encontra na instituicao.

Quando questionamos 0s Usuarios, como, ou seja, qual o caminho no sistema, eles
percorreram para chegar até a instituicdo, uma quantidade significativa relatou ter passado
por inumeras dificuldades, pois ndo conseguiu atendimento aonde desejava ou requereu,
tendo que buscar estratégias para a resolucdo de seus problemas através de outros
caminhos para além dos estabelecidos oficialmente.

Apés andlise dos estudos sociais® identificamos que os usuarios internados na
enfermaria da urologia do HUPE/UERJ tracaram diferentes estratégias para obtencéo do
tratamento/acompanhamento de salde que estavam necessitando, os quais foram
denominados aqui, como: acesso pela rede basica, acesso pela via informal, acesso
pela pesquisa e acesso pela viajudicial.

Considerando o fluxo de porta de entrada no SUS o acesso da populacdo deve se
dar por meio dos servicos da atengdo basica. O usudario realiza acompanhamento de salde
na clinica da familia ou no posto de salde e a partir do diagnéstico médico especificando o
tratamento a ser empregado, o qual a unidade da atencéo basica ndo disponibiliza, este é
encaminhado para os servicos de média e alta complexidade, os quais poderdo dar o

suporte necessario.

3 O artigo em questdo versa acerca da visdo dos usuarios sobre os servicos de saude, suas preferéncias
institucionais, o nivel de confiabilidade atribuido a cada tipo de unidade (basica, media e alta complexidade), os
fatores culturais que influenciam nessas escolhas e olhares sobre os servicos e a salde publica como um todo.
Os autores, através de pesquisa de campo, observam também a visao dos usuarios sobre si mesmos e seu lugar
no ambito da politica de salde, como entendem seus direitos e de que maneiras buscam acessar estes direitos.

4 Portanto, a demanda a prontos-socorros e hospitais é entendida como um comportamento estruturado
socialmente através do resultado de um aprendizado configurado durante a interagdo dos usuarios com outros
atores, como expressdo de um conjunto de praticas sociais estruturadas ao longo do tempo no cotidiano da
busca por servigos de salde (OLIVEIRA, 2009).

5 Foram analisados cinquenta e dois estudos sociais realizados pelo Servigo Social da urologia no periodo de
marco a junho de 2015.
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As consultas e os exames para rede publica tém sido operacionalizados pelo
SISREGS?, logo o usuario com o encaminhamento médico é inserido no Sistema através da
clinica da familia e/ou posto de saude, a qual ir4 direciona-lo para instituicdo que ofereca
tratamento de salde demandado. Observamos que 19% de usuarios inseriram através do
acesso pelarede bésica.

Antes da efetivacdo do SISREG, o usuario se direcionava por conta prépria ao
HUPE/UERJ com o encaminhamento médico solicitando determinado tratamento e a partir
disso, os setores responsaveis procediam para viabilizacdo. Outra pratica que era/é muito
recorrente, que persiste até hoje apesar da existéncia do SISREG, era/é a indicacao dos
meédicos ou outros profissionais de saude que trabalham no HUPE/UERJ, o que é uma
pratica comum em instituicbes de ensino por ser referéncia.

O usuario inicia 0 acompanhamento médico através do plano privado de saude, que
na maioria das vezes tem cobertura apenas ambulatorial e a partir do diagnostico é
encaminhado para HUPE/UERJ, pois em muitos dos casos observados empiricamente, o
médico atua ou conhece alguém que esteja atuando em algum setor do hospital ou o
cuidado demandado pelo usuério so é oferecido no HUPE/UERJ.

Ha também situacdes em que os usuarios que ndo fizeram acompanhamento de
saude na rede privada, mas que se articularam com terceiros, como vereadores, a exemplo,
para conseguir atendimento no referido setor, pois ouviram dizer que os servigos oferecidos
sd@o de exceléncia. O acesso via informal foi a modalidade de insercdo mais empregada
pelos usuarios respectivamente 73%.

Identificamos que um grupo de usuérios atendidos pela equipe de Servigo Social €
oriundo da pesquisa desenvolvida pelo Centro de Pesquisa em Urologia Sérgio Aguinaga
CEPUSA’ e conseguiu ser incluido por atender os critérios estabelecidos, como por

exemplo, periodo de sobrevida com a doenca diagnosticada. Alguns desses séao

6 O SISREG passou a funcionar oficialmente no HUPE/UERJ através da Resolugdo SMS n° 2349, a qual define
regras para repasse financeiro dos procedimentos ambulatoriais e interna¢des hospitalares no &mbito do SUS no
municipio do Rio de Janeiro.

7 O CEPUSA foi fundado em 2003 para o desenvolvimento de pesquisas clinicas. Este participa de protocolos
nacionais e internacionais em areas como: disfuncéo erétil, hiperplasia prostatica benigna, cancer de prostata,
biopsia de préstata, ejaculagdo precoce, incontinéncia urindria, hiperatividade detrusora, infec¢ao urinaria, dentre
outras. Passou por audi¢cdes de patrocinadores e de entidades internacionais. Apresenta resultados favoraveis,
0s quais tém ratificado o seu bom desempenho em pesquisas, além do seu compromisso ético com as normas
clinicas.
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acompanhados regularmente e chegaram encaminhados por médicos de outras instituicoes
de salde, bem como da Policlinica Piquet Carneiro®.

A PPC atua em parceria com o HUPE/UERJ e nos ultimos anos tem desenvolvido
um programa direcionado para os cuidados com a satde do homem?®, o qual foi financiado
pelo Ministério da Salde, tendo como membro convidado para sua conducdo o Prof. Dr.
Ronaldo Damido*°. O projeto tem como proposta orientar e realizar exames preventivos em
homens ap6s vinte cinco anos de idade. Uma estimativa de 8% dos usuarios
acompanhados pela PCC obteve acesso ao HUPE/UERJ por este meio que sinalizamos
COMOo acesso via pesquisa.

Como sabemos a saude publica brasileira nos dias de hoje se encontra sucateada e
estd aquém do que lhe é demandado — uma das expressbes das opc¢les politicas
governamentais no que tange a oferta dos servicos — as consultas e os exames tém
demorado significativamente, o que pode favorecer o agravamento da situa¢do de saude e a
ocorréncia de 6bitos precoces evitaveis.

A judicializacdo! tem sido um recurso muito empregado pelos usuarios que

demandam cuidados de saldde com urgéncia e ndo tem conseguido através da via regular. A

8 A PPC se localiza Avenida Marechal Rondon, 381, Sdo Francisco Xavier, Rio de Janeiro e esta inserida na
rede de atencdo a saude do municipio do Rio de Janeiro como Unidade de Atencdo Secundéaria, realizando
consultas e servicos ambulatoriais especializados. Para  maiores informacdes acesse:
<http://www.ppc.uerj.br/index.php>. Acesso em 04 de maio de 2015 as 15h48min.

9 Disponivel em: <http://www.ppc.uerj.br/publicacoes/informe/informe ppc 23.pdf>. Acesso em 04 de maio de
2015 as 15h26min.

10 Graduado em Medicina pela UERJ (1975) e Doutorado em Medicina (Urologia) pela Universidade Federal de
Sao Paulo (1991). Professor Titular da disciplina de urologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UERJ.
Atuante na area de cirurgia urolégica com énfase em cancer de prostata, uretra, estereologia, pénis e
hipospadia. Coordenador do servigo de urologia do HUPE/UERJ. Diretor da 142 enfermaria de urologia da Santa
Casa da Misericordia do Rio de Janeiro. Professor da disciplina de urologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Estécio de Sa. Disponivel em:
<http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4798282E7>. Acesso em 04 de maio de 2015 as
15h45min.

11 “O Poder Judiciario tem sido acionado para ser um protagonista importante no enfrentamento das expressées
da questdo social vivenciadas pelos sujeitos e ainda na garantia de acesso aos dispositivos de atencdo no
campo das politicas sociais ofertadas pelo Poder Executivo. Nesse cenario, entendemos que o protagonismo do
Poder Judiciario no enfrentamento da questéo social se constroi a partir de duplo movimento: da expectativa dos
sujeitos (cujos direitos foram violados ou n&do foram garantidos) de que a Justica apresente respostas para o
enfrentamento das mais diversas expressdes da questdo social e da expectativa de que a Justica representa a
luta politica pela garantia do acesso a determinadas politicas sociais [...] compreendemos que a judicializa¢édo da
guestdo social esta atrelada, essencialmente, aos efeitos da reestruturagdo produtiva levada a cabo no final do
século XX — que evidencia, dentre outros, a retracdo do Poder Executivo na oferta de politicas sociais universais
e articuladas entre si e que redesenha 0os mecanismos de enfrentamento da questdo social, inscrevendo-0s no
campo da coercdo e da punicdo.” (BARISON, 2014, p. 28). Para aprofundamento e discussdo completa da


http://www.ppc.uerj.br/index.php
http://www.ppc.uerj.br/publicacoes/informe/informe_ppc_23.pdf
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4798282E7
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partir dos relatos dos usuérios notamos uma série de a¢Bes nocivas aos mesmos e oriundas
do poder publico, tais como: inser¢cdo no SISREG sem nenhum comprovante do
agendamento que garanta ao usuario que o agendamento foi de fato realizado; consultas
desmarcadas sem aviso prévio; enorme demora no agendamento e entre este e a consulta
sem que haja informacdo precisa sobre o processo; auséncia de especialistas médicos,
dentre outros.

Os usuéarios tém recorrido a intervencdo do Poder Judiciario como alternativa para
obtencdo da protecdo social que é afiancada em lei e que ndo tem conseguido se
materializar inteiramente em nossa realidade cotidiana. Tal configuracdo de inclusdo foi
caracterizada aqui como acesso via Judicializacdo, entretanto ndo conseguimos computar
usuarios inseridos na enfermaria de urologia do HUPE/UERJ através dessa forma,

acreditamos que isso aconteceu em virtude do recorte temporal da pesquisa.

CONSIDERACOES

A discussdo ora apresentada proposta buscou, sobretudo analisar os limites e as
possibilidades do SUS neste contexto societario adverso de contingenciamento com os
gastos sociais, bem como compreender a realidade enfrentada pela populacdo usuaria para
fazer valer seu direito a saude.

Ainda hoje é possivel observar que a populacdo usuaria em sua maioria percebe a
assisténcia em saude através da oOtica do favor em detrimento do direito social. Tal
percepcgdo é constante em nosso cotidiano, dentre outras razdes, pela ndo concretizacao do
SUS constitucional, pois hd um constante desfinanciamento da politica de saude,
precarizacdo dos espacos publicos de atendimento, além da massiva invasdo do setor
privado, corroborando, no ideario coletivo, que o atendimento publico € destinado aos
pobres, logo sem qualidade, e o particular dirigido aos ricos, com qualidade.

O SISREG vem de encontro com a l6gica em voga de diminuigdo e burocratizacao
dos direitos sociais, visto que a sua imposi¢cdo e sem adaptagdo e a informacédo prévia dos
usuarios, como foi efetuado, desestruturou da noite para o dia, um caminho utilizado e
conhecido pelos usuarios ha anos. Cotidianamente acolhemos inUmeras reclamacdes sobre

este falho Sistema, uma vez que os usuarios sao literalmente jogados de um lado para

temética, ver: BARISON, Mdnica Santos. A Judicializacdo e a despolitizacdo da questéo social: duas faces de
uma mesma moeda. In: O Social em Questdo. Ano XVIII, n° 31, 2014.
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outro, como se fossem verdadeiras petecas para obtencdo de uma mera marcacdo de
consulta, a exemplo.

Embora o SISREG exiba todo um arcabouc¢o tecnoldgico, as filas para acesso
permanecem, mas agora sao virtuais, pois ao ter incluido o pedido de consulta, por exemplo,
0 usuario nao tem dominio sobre este, visto que este controle é de responsabilidade de um
técnico administrativo da unidade solicitante, geralmente da clinica da familia e/ou posto de
saude, que deverd acompanhar a solicitacdo, conferindo se o pedido foi disponibilizado no
sistema.

Apés a regulagdo do procedimento é possivel percebe a presenca de outro elemento
dificultador, que é a convocagcdo do usuéario para comparecer a unidade de saude para
receber as informacfes de confirmacdo da marcacdo. Muitos sdo os entraves percebidos
nesse processo, sendo um deles o contato, que geralmente é via telefone e quando nédo
efetivado traz uma série de transtornos ao usuario.

Entendemos que enquanto o sistema persistir com a construcdo e a imposicao de
manobras burocraticas, como tem sido com SISREG, a ndo enxergar e entender as
necessidades dos usuarios e, portanto inseri-los na tomada de decisfes, eles continuardo
forjando diferentes estratégias de sobrevivéncia para serem incluidos e terem seus direitos
atendidos.

Presenciamos a existéncia de um acesso burocratizado, seletivo, excludente e
focalizado aos servicos de saulde fornecidos pelo SUS, o que tem contribuido
significativamente para insatisfacdo e um forte sentimento de descaso dos usuarios.

Resgatamos neste sentido as reflexfes realizadas por Assis et al. (2002), pois:

O impasse vivenciado com a concretizacdo do acesso universal aos servigos de
salde requer uma luta constante pelo fortalecimento da sadde como um bem
publico, e da edificagdo de uma utopia social igualitaria, tendo a sadde como direito
individual e coletivo e que deve ser fortalecido com o redimensionamento de uma
nova pratica construida a partir de uma gestédo democratica e participativa (ASSIS et
al., 2022, p. 816).

Uma das marcas apresentadas pelo Rio de Janeiro hoje é forte e cruel presenca da
l6gica de parceria publico-privada, sobretudo na saude, visto que “o estado tem 45 contratos

de gestdo com as Organizac¢des Sociais e 60,61% da despesa da saude sdo com servigcos
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terceirizados™?. Perante a fala de faléncia do estado, esta légica tem sido difundida como
saida para o colapso vivido pela salude, mas este caminho, enviesado pela privatizacdo da
politica de saude, coloca a gestdo do SUS em um campo minado por relagbes intricadas,
sujeitas ao poder das elites locais, o0 que vai & contramao da legislagdo em vigor.

Apesar da existéncia de uma consideravel discussédo sobre o conceito de acesso a
saude a literatura em geral assim como o presente estudo entende que o acesso nao
equivale a mera utilizacdo dos servicos de salde, uma vez que 0 acesso tem sido descrito
como a oportunidade de uso dos servicos em circunstancias que permitam o uso adequado
dos mesmos.

Ao refletimos acerca dos encaminhamentos dirigidos a saude publica brasileira na
atualidade fica evidente que estamos vivendo tempos muito dificeis, que exigem forca e
engajamento politico, para que os rumos tdo defendidos pelo movimento de reforma
sanitaria caminhem na dire¢do da constru¢cdo de uma politica de saude publica, estatal,
universal, de qualidade e sob comando direto estatal.

Para Noronha et al. (2012) um dos desafios para materializacdo do SUS é superacdo
das profundas desigualdades em salde, compatibilizando a afirmag¢do da salde como
direito de cidadania nacional respeitando a diversidade regional e local. O que provoca,
segundo os autores, em uma modificacdo substantiva na fungdo do Estado em suas trés
esferas de governo, o fortalecimento da gestéo publica com finalidades diferenciadas em
ambito nacional, estadual e municipal, a divisdo de competéncias e articulacdo de principios
nacionais de politica com decisdes e parametros locais e regionais.

Consideramos que a politica de salde instituida no Rio de Janeiro apresenta
inimeras fragilidades e tem um longo caminho a ser percorrido. A viabilizagdo do acesso a
saude é um processo complexo e continuado, que deve sempre levar em consideracdo as
demandas particulares e gerais da populacdo, bem como exige coerente atuacdo do

governo, pois:

Nao se pode discutir o processo de reorientacdo do modelo assistencial sem,
obrigatoriamente, envolver o usudrio. O usuario é sujeito intencional nesse processo,
além de sua condicdo de cidaddo portador de direitos. Possivelmente, nenhum
modelo assistencial isoladamente pode se configurar a priori como ideal. Primeiro,
porgue no Brasil convivem realidades absolutamente divergentes. Segundo, porque

12 Nota do Conselho Regional de Servigo Social do Rio de Janeiro em relagdo a situacdo da salde no estado do
Rio de Janeiro, disponivel em <http://www.cressrj.org.br/site/destaques/nota-do-cress-ri-em-relacao-a-situacao-
da-saude-no-estado-do-rio-de-janeiro/>. Acesso em 29 de dezembro de 2015 as 19h00min.
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qualguer modelo assistencial, tomado de modo externo ao cotidiano dos servicos de
salde, acaba tendo tdo somente um carater estruturador, racionalizador, normativo
e técnico, distanciado do dia a dia vivido pelas pessoas reais com suas experiéncias
concretas de sofrimento. Talvez o modelo assistencial ideal seja aquele que ndo se
coloque de fato como um modelo, mas sim como algo capaz de se amoldar
continuadamente a realidade de modo critico e reflexivo, buscando assistir ao
usuério por meio da prestacéo de cuidado integral de salde. E o sistema de salde
que deve se amoldar ao usuério e ndo o contrario (OLIVEIRA et al., 2009, p. 1937).

Para que essa realidade seja alterada, ainda que em ambito local, é preciso que
todos nds enquanto atores envolvidos direta e indiretamente somemos esforgos na luta pela

sua efetivagdo, pois o cenario é desafiador.
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