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Direito a saude na perspectiva de usuérios encaminhados para a atencdao
secundéria e terciaria em saude
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RESUMO: Objetivo: Analisar as percepc¢des sobre o direito a saude dos usuarios de uma
Unidade Saude da Familia (USF) encaminhados para atendimento na Atencdo Secundaria
e Terciaria em Saude. Metodologia: Estudo com dados qualitativos realizado em uma USF
de Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul, Brasil, com uma amostra intencional de oito
usuarios, um de cada microarea, com o0 maior tempo de espera para atendimento na
atencdo secundaria. As entrevistas foram realizadas entre os meses de julho a outubro de
2012. Para analise do material empirico, produzido apés transcricdo das entrevistas, foi
realizado o recorte das falas que tratavam sobre o tema de direito a salde.
Posteriormente, as falas foram agrupadas em uma matriz l6gica de analise dos dados
qualitativos. Para a sistematizacdo final utilizou-se a andlise tematica. Resultados e
discusséo: Os usuarios entrevistados aguardaram um longo tempo para atendimento na
Atencdo Secundéaria a Saude (mais de quatro anos) e consideram que esse tempo gerou
uma leséo no seu direito a saude. Concluséo: Para a real efetivacdo do direito a saude, o
Sistema Unico de Saulde precisa avancar na regulagdo dos tempos de espera para a
Atencdo Secundéaria em Saude, articuladas dentro das Redes de Atencdo a Saude. E,
nesse sentido, a realizacdo de novos estudos com os usudrios podem ajudar a desvelar os
entraves e as potencialidades para que esses fins sejam alcangados.

Palavras-chave: Direito a Saude; Estratégia Saude da Familia; Assisténcia Integral a
Saude.

Introducéo

O direito a saude, enquanto direito social de segunda geracédo, foi positivado na
Constituicdo Federativa Brasileira de 1988, especificamente no artigo 60 e artigos 196 a
200 (1), apos um periodo de quase duas décadas de ditadura militar. Essa conquista da
saude como um direito da seguridade social, com cobertura universal para todo o cidadéao,
no territorio brasileiro, foi concretizada a partir da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 que
instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS) (2).

No entanto, a efetivacdo e o entendimento dos direitos dos usuarios é uma
construgdo histérica e social, haja vista que anterior a década de 90 apenas aqueles

cidaddos urbanos que possuiam vinculo trabalhista formal tinham algum tipo de

1 Assessoria Técnica e de Planejamento, Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (ASSTEPLAN/SES/RS).
2 Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
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atendimento a saude ou os que podiam pagar diretamente; os demais eram atendidos em
instituicbes filantropicas ou de caridade e/ou utilizavam-se de praticas de cuidados
tradicionais (3).

Dentre as normativas do SUS, que objetivam garantir o direito do cidad&o, pode-se
citar a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude. Esse documento avanca no sentido de
trazer direitos para os usuarios e deveres para 0s gestores e trabalhadores, afirmando em
seis principios os direitos do cidaddo, a saber: acesso ordenado e organizado aos
sistemas de salde; tratamento adequado e efetivo para seu problema; atendimento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacéo; atendimento que respeite a sua
pessoa, seus valores e seus direitos; a responsabilidade para que seu tratamento aconteca
da forma adequada; e, comprometimento dos gestores da salude para que 0s principios
anteriores sejam cumpridos (4).

Para impactar na situacdo de saude e visando a garantia do acesso dos usuarios, a
politica publica de saude brasileira buscou sair paulatinamente de um sistema fragmentado
para um sistema articulado em redes (5), almejando a integralidade da atencdo e a
organizagdo dos servigos publicos. Dessa forma, € preciso entender se 0S usuérios
compreendem a organizacao do sistema de saude e de que forma seu direito a saude é
efetivado (ou ndo) no modelo de saude instituido.

Nesse sentido, 0 objetivo desse artigo foi analisar as percepcdes sobre o direito a
salde dos usuarios de uma Unidade Saude da Familia (USF) encaminhados para

atendimento na Atencdo Secundaria e Terciaria em Saude.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com dados qualitativos, do tipo exploratoria e descritiva,
realizada em uma USF de Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul, Brasil, entre os
meses de julho a outubro de 2012. A populacdo acompanhada pela USF na época do
estudo era de aproximadamente 7.500 individuos. Fundada no ano de 2002, essa USF era
composta de duas Equipes de Saude da Familia (eSF) e abrangia oito microareas de
saude.

Primeiramente, foi realizado um estudo quantitativo, transversal, retrospectivo,

descritivo, baseado em dados secundarios, para o periodo de 2002 a 2011, em que foram
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analisados dados de quatro livros e uma planilha de registros das referéncias dos
encaminhamentos realizados na USF a Atencdo Secundaria e Terciaria em Saude (ASTS).

Apés a sistematizacdo dos dados quantitativos foi identificado um usuario com maior
tempo de espera para o atendimento na ASTS, por microarea de saude, para a realizagédo
de uma entrevista semiestruturada. Desta forma, buscou-se analisar como o direito a
salde, expresso no acesso e na integralidade, se apresentou no processo estudado.

Nesse trabalho, a Atencdo Secundaria e Terciaria em Saude teve um recorte definido
COMO 0S Servigos e equipamentos para 0s quais os encaminhamentos da Unidade Saude
da Familia analisada foram referenciados. Para analise do material empirico, produzido
apos transcricdo das entrevistas, foi realizado o recorte das falas que tratavam sobre o
tema de direito a saude. Posteriormente, as falas foram sistematizadas em uma matriz
I6gica de analise dos dados qualitativos e agrupadas em categorias por meio da analise
tematica (6).

Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e séo
identificados ao longo do texto pela letra inicial U (de usuario) e por numerais arabicos,
conforme a microarea de saude, preservando assim sua identidade. Este artigo é parte da
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, com o parecer de numero 001.053018.11.7, intitulada

"Direito a saude, acesso e integralidade: analise de uma Unidade Saude da Familia”.

Resultados

Inicialmente apresenta-se a caracterizacao dos usuarios participantes da pesquisa, a
gual pode ser observada no quadro 1.
Quadro 1. Caracterizacdo dos usuarios com maior tempo de espera para atendimento na

Atencdo Secundaria em Saude de uma Unidade Saude da Familia (2002-2011), Porto
Alegre/Rio Grande do Sul, Brasil, 2012.

Usuario | Especialidade/Exames Tempo de Idade Sexo Ocupacéao
V) Complementares espera (anos) (anos)
1 Cirurgia Vascular 52 52 F Cuidadora
2 Medicina Interna 52 54 F Do lar
3 Otorrinolaringologia 51 77 F Aposentada
4 Oftalmologia 53 51 F Poddloga
5 Cirurgia Bariatrica 54 56 F Artesd
6 Ortopedia 51 51 F Aposentada
7 Densitometria Ossea 4,2 65 F Vendedora
(Autbnoma)
8 Ortopedia 53 50 M Seguranca
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Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Conforme o quadro 1, os oito entrevistados com maior tempo de espera por
microarea de saude estavam aguardando a mais de 4 anos para atendimento na Atencao
Secundaria e Terciaria em Saude. Nesse sentido, foi questionado aos participantes do
estudo se estes sabiam se tinham direito a consulta na Atencdo Secundéria e Terciaria em

Saude. A sistematizacao e sintese das falas podem ser observadas abaixo.

Saber eu sei, mas a demora esta muito grande. (U2).
O direito tem, mas tem que esperar (U4).

[...] eu sei que tenho direito, sim. Com especialista sim. Até porque eu sou
Conselheira da Estratégia Saude da Familia e a gente trabalha muito com
isso. Estou também tentando esclarecer para os moradores da minha
regido. Mas, ja era sabido quando foi pedido que era uma espera muito
longa, né. (U5).

Eu sei, é nosso direito, € meu direito, até como especial, né. Teria que ter
um atendimento mais especial, ndo um atendimento comum, mas
infelizmente o SUS néo fornece, nao tem. (U6).

Trés usuérias (U2, U4, U5) entendiam que tinham o direito a salude, mas percebiam
gue havia um (grande) intersticio entre o atendimento pelos profissionais da Saude da
Familia e o atendimento na Atencdo Secundaria e Terciaria em Saude. Uma delas (U5)
refere ser Conselheira Local de Saude e que no exercicio de suas atividades tem
trabalhado o empoderamento da comunidade para a compreensao do seu direito a saude.
Outra usuéria (U6) traz também para a discussdo a questdo da equidade, a qual deve ser
contemplada considerando os principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude.

N&o tenho condigBes, estou aguardando pelo SUS, estou na espera, estou
aguardando aqui. Porque é uma coisa que € cara. Ja que eu tenho direito
eu vou ficar por aqui mesmo, vou esperar aqui (U2).

No recorte da fala da usuaria (U2), percebe-se que esta tem a clara definicdo do
atendimento & saude na Rede de Atencdo a Saude como um direito legitimo. No entanto,
permanece aguardando um tempo demasiado para atendimento na ASTS devido ao fato
de néo ter recursos financeiros e depender exclusivamente do SUS.

Por fim, foi perguntado aos participantes do estudo se esses tinham a percepc¢ao que
seu direito a saude foi lesado devido ao tempo de espera para atendimento na Rede de

Atencdo a Saude. As respostas podem ser observadas em sequéncia.
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Eu acho que sim. Porque é uma espera de cinco anos (U2).

Foi lesado, porque durante todo esse tempo eu usei um Oculos que ndo era
para meu [grau], ndo me corrigia a visdo, e consequentemente piorou minha
visdo. Eu acho que fui lesada, se eu tivesse sido atendida mais rapido teria
logo mandado fazer os 6culos especificos para mim (U4).

Olha, lesado totalmente, eu ndo considero lesado, pelo que eu vejo, sabe.
Porque tipo assim, o Hospital Pronto Socorro aqui de Porto Alegre, outros
prontos socorros, tu chega ali, tu é atendido. Entdo quer dizer que a gente
nao é lesado, o problema é a burocracia até chegar a um especialista (U6).

A espera prolongada para atendimento na Atencdo Secundaria e Terciaria em Saude
aparece como uma lesdo ao direito a saude na fala dos sujeitos entrevistados. Por mais
gue estes considerem o valor do atendimento de urgéncia em outros pontos de acesso da
Rede de Atencdo a Saude, os encaminhamentos eletivos precisam cumprir seu papel para
a concretizacdo do direito a saude dos usuarios.

De forma geral, analisando todos os 8.510 registros validos de encaminhamentos da
USF estudada para a ASTS, no periodo analisado (2002-2011), obteve-se que, 38,3% dos
usuarios esperaram cerca de 30 dias pelo atendimento e, em até 6 meses, 84,9% desses
tiveram seu encaminhamento atendido, variando entre as especialidades.

Dos oito usuarios entrevistados, no momento da coleta das entrevistas, trés
continuavam em acompanhamento na ASTS, trés tiveram sua necessidade em saude

resolvida e dois retornaram para a fila de espera da USF.

Discusséo

Percebe-se pelas falas dos usuérios entrevistados que estes tem um entendimento
do seu direito a saude, ndo apenas como um favor - o que historicamente foi sendo
desconstruido na politica publica de saude brasileira (7). No entanto, ainda reivindicam seu
direito & saude apenas da perspectiva do acesso a servicos de saude, o que também foi
verificado em outros estudos (8), (9). Considerando a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude (4), parcialmente dois principios estariam sendo cumpridos se considerarmos a
dimenséo do acesso. Assim, ainda ha desafios a serem enfrentados e um caminho a ser
percorrido para a efetiva concretizacao do direito a satde dos usuarios.

Um estudo de revisao critica da literatura traz a reflexdo, a partir dos resultados

encontrados, que a Estratégia Saude da Familia busca assegurar o efetivo cumprimento
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do direito a saude, voltando-se para o individuo de forma integral, através de atitudes
fundamentadas na justica e igualdade, respaldadas pela Constituicdo e por movimentos de
luta pela equidade (10).

Confluindo a essa ideia, em tempos de ataques neoliberais, o Sistema Unico de
Saude para se efetivar como uma politica publica e universal de saude precisa atingir toda
a populacdo; ndo podendo caracterizar-se apenas como uma politica para a populacao
gue nado pode pagar por servigos privados de saude (11).

Outro aspecto para a efetivagcdo do direito a saude, contemplando o acesso a
Atencdo Secundaria e Terciaria em Saude, é a organizacdo de periodos maximos de
tempo de espera.

No Sistema Publico de Saude espanhol, foi realizado um estudo sobre listas de
espera para atendimento na atencdo especializada. Em quatro das dezessete
Comunidades Autbnomas (Andaluzia, Pais Basco, Madri, Servico Cataldo de Saude), o
tempo de espera variou de 30 até 180 dias (12). Conforme os autores, nesse pais ha um
processo de controle das listas de espera, através de protocolos clinicos, hegociacdo com
os prestadores da atencao especializada e hospitalar, pensando no acesso do cidadao ao
sistema de saude publico e na qualidade da atencdo a saude.

Nesse sentido, reflete-se que é importante analisar experiéncias e ter parametros
como os do sistema de saude espanhol para o controle das listas de espera, buscando a
melhoria da qualidade da atencdo do sistema publico de salde brasileiro; bem como a
efetivacao do direito a saude.

Este trabalho ndo pretendeu esgotar a complexidade que € a discussdo do direito a
saude, especialmente em sistemas de saude universais. Trata-se, apenas, da percepcao
de alguns usuérios os quais permaneceram por um longo periodo em lista de espera por
um atendimento na Atencdo Secundaria e Terciaria em Saude.

Considerando que, 0s usuarios entrevistados aguardaram um extenso tempo para
atendimento na ASTS, isso pode ter contribuido para uma visdo mais critica do sistema de
saude. E, essa foi uma das intencionalidades a ser explorada na pesquisa, no sentido de
se buscar atingir algumas das potencialidades e dificuldades da articulagdo da Rede de

Atencdo a Saude, do cuidado longitudinal e integral e da efetivacéo do direito a saude.
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Consideracdes Finais

Para que o Sistema Unico de Salde possa realmente avancar enquanto sistema
universal, equanime e articulado em rede é preciso que mais pesquisas sobre o direito a
saude sejam realizadas com os usuarios do sistema. Pesquisas que busquem n&o
somente analisar as percepcdes dos usuarios, mas também construir um potencial critico e

reflexivo dos usuarios, trabalhadores e gestores sobre as praticas desenvolvidas.
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