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RESUMO: Este trabalho visa uma discussdo acerca de como o papel do
Estado na promocgao de cuidados para a atengao primaria a saude, influencia
na qualidade dos servicos publicos ofertados pelo sistema Unico de Saude
(SUS), levando-se em conta os desafios enfrentados pela populagao para ter
disponibilizacdo dos servigcos ofertados pela atengao primaria a saude. O tema
também destaca o Programa de Saude da Familia, feito com o objetivo de que
a atencao primaria cumpra a sua fungao no cenario da saude publica no Brasil.
A partir disto, sobre a matéria, sera imprescindivel abordar os direitos conexos,
os principios e regras do ordenamento juridico inerentes a fungdo do Estado
como garantidor dos direitos e garantias para possibilitar a assisténcia
necessaria para os individuos que necessitarem de tais servicos.
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ABSTRACT: This work aims to discuss how the role of the State in promoting
care for primary health care influences the quality of public services offered by
the Unified Health System (SUS), taking into account the challenges faced by
the population to have availability of services offered by primary health care.
The theme also highlights the Family Health Program, created with the aim of
ensuring that primary care fulfills its role in the public health scenario in Brazil.
Based on this, it'll be essential to address the related rights, principles and rules
of the legal system inherent to the State's role as guarantor of rights and
guarantees to enable the necessary assistance for individuals who need such
services.
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1 INTRODUGAO

A relevancia da saude publica de um pais se da, a partir do momento em que
as necessidades da populagao referentes a sua saude tornam- se evidentes.
Dessa forma, é preciso que haja um sistema capaz de assegurar que as
pessoas terdo a assisténcia que necessitam. A Constituicdo Federal também
assegura a regulamentacgao de tais servigos, de modo que, o Poder Publico se
responsabiliza pela fiscalizacdo das agdes voltadas para a saude publica do
pais. Dessa forma, houve a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com o
intuito de trazer seguranga a populagdo em relagdo aos servigos prestados
pelo governo na saude publica, principalmente para a classe de baixa renda do
Brasil, que s&do os individuos que dependem diretamente dos servigos

prestados pelo governo.

A busca constante pela efetivagao de um sistema capaz de ofertar servigos de
qualidade referentes a saude publica no Brasil levou o Estado no exercicio da
sua funcdo de garantidor do direito & satde do pais a criar o Sistema Unico de
Saude, que, por abranger todas as vertentes da saude publica brasileira faz o
uso das redes de atengdo a saude que, segundo Mendes, 2013, sao a resposta

adequada a situagao de saude vigente em nosso pais.

A analise desse tema € importante para que seja possivel a compreensao de
como o Estado ao exercer a sua fungcdo de garantidor das leis podera agir, a
respeito do acesso a rede de atengdo primaria, de modo a suprir as
necessidades de todos, promovendo assim, um sistema de saude efetivamente
e qualidade para aqueles que tenham urgéncias possam desfrutar de servigos
integros, como esta disposto o ordenamento juridico, evitando, dessa forma,
que a populagdo nao sinta desanimo ao procurar o atendimento basico a
saude, que é a porta de entrada para os servicos de atendimento a saude
publico no pais e, que, por isso, devera ter uma consideragdo maior para

atender a populagado quando assim destes necessitar.

Para que seja possivel a organizagdo do sistema publico de saude por meio
das redes de atengao a saude € necessario que se destaque a relevancia da
atencdo primaria a saude nesse cenario, pois esta tem como principal

fundamento abranger as necessidades iniciais dos individuos que a procura



para, entdo ser iniciado os servigcos proporcionados pelo sistema publico de
saude, entdo para tornar esse objetivo viavel, esta rede é dividida em diversos

campos.

Para desenvolver o presente estudo, o artigo foi desenvolvido da seguinte
maneira: primeiro foi apresentado a importancia dos servigos oferecidos pela
saude publica a sociedade brasileira e o papel do Estado nesse cenario.
Segundo, apresentou a perspectiva do direito a saude vista em face da reserva
do possivel. Terceiro apresentou as dificuldades vivenciadas pela populagao ao
procurar a atengéo primaria a saude e a importancia do programa de saude da
familia. Para chegar a um resultado conclusivo quanto ao acesso a rede de

atencéao primaria como um cuidado fundamental.

Quanto a metodologia, a presente pesquisa se baseia em uma abordagem do
problema qualitativa, direcionada a interpretacao e compreensao decorrida do
objeto de estudo que se encontrara em analise. Dessa forma, sera
desenvolvida uma perspectiva tedrica sobre a tematica abordada, que sera
elaborada a partir de investigagdo de cunho bibliografico, por meio de revistas
cientificas que trara a possibilidade de acesso a artigos, periddicos e livros, ja
publicados sobre o acesso a rede de atencdo primaria. O método cientifico
utilizado neste trabalho é o Hipotético — dedutivo elaborado por Karl Popper,
viabilizando a esta pesquisa cientifica que as hipdteses trazidas, sejam
submetidas ao processo de falseamento, em que serdo testadas para que

possam ser confirmadas ou nao.

2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENGAO PRIMARIA COMO
GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA PARA A SOCIEDADE

Para suprir as dificuldades relacionadas a saude vivenciadas pela populacgao,
foi criada uma previsdo normativa que coloca o direito a saude como
fundamental esta disposta no art.196 da Constituicado Federal, que estabelece
a saude como um direito de todos e dever do Estado de garanti-lo por meio das
politicas publicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,

protecao e recuperagao.



O Estado assumira essa fungdo com o intuito de viabilizar um sistema de
saude que ampare todos os individuos integralmente, assim como diz a lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990, em seu art. 2°, que regulamenta em todo o
pais o direito a saude da populagcdo, como fundamental do ser humano,
devendo o Estado, dessa forma, prover as condicdes indispensaveis ao seu
pleno exercicio. Essa previsao torna a figura estatal responsavel pela criagcao
de projetos que possibilitem a entrega de um servigo relacionado a saude
publica de qualidade, para assim, evitar que a populacdo permaneca com as

causas que as levaram a busca pelo servico publico de saude.

Ao desempenhar a sua fungdo nesse cenario, utiliza-se de um mecanismo
reconhecido mundialmente, por oferecer atendimento a saude gratuito, esse é
chamado de SUS (Sistema Unico de Saude). Dessa forma, a criagdo de um
sistema que engloba todos os servigos referentes a saude da populagdo do
atendimento basico aos procedimentos de grande complexidade, possui um
papel de fundamental importancia para aqueles que, por exemplo, nao
possuem condicdes econdmicas suficientes para financiar um plano de saude

particular.

As diretrizes que norteiam o funcionamento e organizacdo do SUS estéo
dispostas na Constituicdo Federal no artigo 198° e, no artigo que as descrevem
€ estabelecido trés bases para que essas acdes e servigos ocorram de forma
adequada. A primeira diretriz refere-se a descentralizacdo, que existe, pois o
SUS é um sistema que foi criado com o intuito de atender todo o pais, sendo
assim, para melhor atendimento das necessidades de todas as regides do
Brasil, € possivel dividir este sistema em o6rgéos regionais com poder de
administragdo, como por exemplo: No ambito nacional, a administracdo do
SUS acontece através do Ministério da Saude. Nos estados, Distrito Federal e
municipios, a administracdo acontecera por meio das Secretarias de Saude, ou
orgaos equivalentes. Na segunda trata-se de atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais, visto que, o Sistema Unico de Saude devera atender a todos os
individuos igualmente, sem a possibilidade de haver qualquer distingdo. E por

ultimo tem a participagdo da comunidade que € de suma importancia, pois sao
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essas pessoas que consumirdo tais servicos e serdo afetadas com a sua

prestacdo em casos recorrentes de falhas.

A regulamentacdo que estabelece a estrutura do Sistema Unico de Saude trata
— se da lei n° 8.080/90 que conceitua em seu artigo 4° este sistema publico de
saude como: “O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos
e instituicbes publicas federais, estaduais € municipais, da Administracao direta
e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS). A necessidade de consultas e atendimentos
relacionados a saude diariamente, leva o SUS a ter tal relevancia na
sociedade, esta é a forma encontrada pela Constituicdo federal e por
regulamentagdo propria, como a citada acima, para proporcionar diversos

servicos relacionados a saude.

Desde a sua criagao, esse sistema € o responsavel por estruturar e organizar
as questdes que se referem a saude publica do pais, dessa forma, o SUS
cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizagdo possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado nao tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso. Entdo, a sua estrutura esta apoiada em uma
complexa rede de prestadores que competem entre si, gerando uma
combinagao publico-privado, no qual, os servicos sédo financiados e providos
pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal; o subsetor privado, no
qual os servigos sao financiados com recursos publicos ou privados; e, o
subsetor de saude suplementar, com diferentes tipos de planos privados de

saude e de apolices de seguro (Paim, 2012).

Para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populagdo devera ser
assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a procurar certo
tipo de atendimento voltado para a sua saude, sejam solucionados e, que as
pessoas que compde a sociedade possam brevemente retornar as suas rotinas
normalmente. Estas que, muitas vezes, ndo procuram a rede publica de saude
quando estdo precisando de urgéncia, mas sim, para realizar consultas, tomar

vacinas, dentre outros.

Dessa forma torna-se perceptivel qual a importancia da criagcdo do SUS, para a

sociedade brasileira, pois a utilizacdo dos amplos servicos que sao ofertados



por esta rede possibilita, para aqueles que conseguem o seu acesso facilitado,
uma boa qualidade de vida. Visto isso, os servicos de saude publicos ofertados
por meio do SUS (Sistema Unico de Saude), que é considerado referéncia
mundial em atencdo a saude pela OMS por ser uma rede de servigos de
saude, oferecida sem grandes custos aos individuos, que sdo entregues a
populacdo, de forma que os anseios de cada individuo em serem atendidos
sejam supridos, satisfazendo as necessidades desses que dependem da saude

publica do Brasil.

Por isso, a garantia da igualdade de acesso de todos a agbes e servigcos de
saude, como meta a ser atingida pelo Estado, tem implicagcbes praticas para o
contexto nacional. No Brasil, ha grandes desigualdades entre grupos de
individuos no que se refere a renda, as condi¢gdes de vida, a escolaridade,
entre outras, que resultam em diferengas no acesso aos servigcos publicos de
saude em consonancia com as necessidades individuais. Para que a igualdade
de acesso a servicos de saude se concretize, essas desigualdades
socioecondmicas precisam ser reconhecidas e enfrentadas por meio de
politicas publicas. (Vieira, 2020). Estas devem criar condi¢gdes para a
populagao ter acesso a boa alimentagao, aos servigos de saneamento basico,
que sua residéncia seja um local adequado, dentre outros. Desse modo, a
criacdo de tal ferramenta € o meio pelo qual a figura estatal sera capaz de
garantir que as barreiras causadas pelas desigualdades socioecondmicas
existentes no Brasil sejam reconhecidas e combatidas, para que os individuos
presentes nesta sociedade consigam ter a garantia constitucional preservada

referente ao direito a saude no pais.

Todos os individuos podem se utilizar do Sistema Unico de Saude (SUS),
mesmo aqueles que possuem plano de saude. Tal fato € comum quando
tratamos de vacinas (algumas delas, inclusive so disponiveis na rede publica),
bem como a ANVISA. Desse modo, nota-se o porqué da importancia que o
Estado tem ao se comprometer como o organizador do sistema publico de

saude.

Para que seja possivel esse funcionamento € necessario que haja custos por
parte do Estado, visto que, as maquinas que sao compradas para a realizagao

de exames simples e de alta complexidade, a contratagéo dos profissionais de



saude (médicos, enfermeiros, técnicos, dentre outros), sdo custosas. E, essas
verbas direcionadas ao atendimento a saude deverdo constar no orgcamento
aprovado pelo Poder Legislativo, tornando-se possivel ter o controle das

despesas geradas para a area de saude no pais.

O programa brasileiro de atengdo primaria a saude tem sido considerado, por
sua extensdo e cobertura, um paradigma a ser seguido por outros paises. Com
esses processos 0 SUS tem contribuido significativamente para a melhoria dos
niveis sanitarios dos brasileiros (Mendes, 2013). E relevante destacar tal
importancia da rede de atencao primaria, pois esta € a porta de entrada para
ter acesso a todos os servigos prestados pelo sistema publico de saude por
meio do SUS que, proporciona os cuidados iniciais para aqueles que
necessitam desse atendimento publico no Brasil. Esta foi criada com o objetivo

de tratar como prioridade a base do sistema publico de saude desse pais.

Starfield (2002) considera que a APS deve enfocar a saude das pessoas a
partir de outros determinantes da saude, ou seja, ser a base que determina o
trabalho de todos os outros niveis do sistema de saude, promovendo a
organizacado e racionalizagdo da utilizagdo dos recursos, tanto basicos como
especializados, 22 direcionados para a promog¢ado, manutencao e melhoria da

saude, reduzindo as disparidades em saude.

No ambito da Atengdo Basica em Saude (AB), aumentou a integracdo das
acdes promotoras, protetoras e recuperadoras da saude, apoiadas em
diagndsticos epidemioldgicos, sociais, formagao profissional e processos de
trabalho em equipe. Essas acdes proporcionaram avangos importantes na
constituicdo de redes dos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), dos
Centros Regionais de Saude do Trabalhador (Cerests), dos servigos
pré-hospitalares de urgéncia-emergéncia e dos hemocentros. Também se
destaca a evolugdo da vigilancia em saude e da assisténcia especializada
(Santos 2018a).

A ampliacdo de tais acdes sera utilizada para que os servigos oferecidos pela
atengao primaria a saude sejam realizados de maneira a garantir que os

individuos que necessitem serem introduzidos no sistema publico de saude



tenham os seus direitos preservados no momento em que forem atendidos de

forma adequada quando assim necessitarem.

Por meio do SUS, o Estado viabiliza a criagcdo de programas que inserem a
formacao de novas Unidades Basicas de Saude e a disponibilidade do acesso
para a populacdo. Porém, sao diversas as lacunas que as pessoas precisam
enfrentar ao buscar tais servigcos, mesmo a saude publica de qualidade sendo
uma garantia legal que nesta prevé uma segurancga que na teoria deveria ser

efetuada.

Segundo Paim, 2012, a atencdo basica tem o objetivo de oferecer acesso
universal e integral, assim como implementar agbes de promog¢ao de saude e
prevencdo de doengas. Para isso, sdo utilizadas diversas estratégias de
repasse de recursos e organizacionais, em particular o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e o Programa de Saude da Familia (PSF). Esses dois
programas participaram da reestruturagao do sistema e do modelo assistencial
do SUS. O PSF tem sido a principal estratégia de estruturacdo da atencao
basica dos sistemas locais de saude, desde 1998. Assim, enfatiza a
reorganizagao de unidades basicas de saude para que se concentrem nas
familias e comunidades, e integrem a assisténcia médica com a promocao de

saude e as acdes preventivas.

3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO PRINCiPIO DA RESERVA DO
POSSIVEL

O direito a saude como visto anteriormente é reconhecido e previsto pelo
ordenamento juridico brasileiro e para que esse direito fundamental seja
devidamente garantido para a sociedade, cabe aos entes federativos, por meio
de agbes programadas atuarem para que os diversos servigos que envolvem a
saude publica do Brasil sejam colocados para a populagdo da melhor forma,
para que em casos que ocorrem diariamente, como necessidades de
consultas, exames, acesso a medicamentos que pago custam caro, a

populacdo sejam adequadamente assistidas.

Porém, para que haja essa prestacao por parte do Estado devera ser analisada
ndo so a sua figura como garantidor do direito a saude, considerado como

fundamental e social, mas também a capacidade financeira para que tais agdes



sejam realizadas. Considerando que nem todos os servigos solicitados pelos
titulares deverao ser atendidos pelo Estado, este devera agir de acordo com a
reserva do possivel, que tratara de observar o orgamento previsto para a area
da saude publica para, dessa forma, designar quais valores serao

disponibilizados para a realizacio de tais servigos.

Dessa forma, a reserva do possivel € o elemento que permitira aferir qual é a
efetiva capacidade do orcamento publico de comportar determinada demanda

judicial, s6 pode ser aferida no caso concreto (Cruz; Garcia, 2021).

Cada direito apresenta determinado custo ndo apenas para a aquisigao de
materiais e insumos (como luvas cirargicas, macas, bisturi, produtos para
esterilizacdo de todo o material, alimentacbdes especificas para os pacientes,
entre outros), mas o custo para sua manutencdo (folha de pagamento de
funcionarios qualificados e custos como de fornecimento de rede de agua e
esgoto, energia elétrica, manutencao predial, manutencdo de ambulancia, entre
outros), o custo de entrega do bem ao usuario final (pre¢co do transporte de
todos os materiais do fornecedor até o consumidor final, manutencao de postos
de saude onde sao feitas as entregas de produtos como alimentagao enteral e
parenteral, fraldas, medicamentos de baixo, médio e alto custo), além do custo
para o descarte daquilo que nao foi utilizado (o descarte de material organico
como alimentos estragados ou dejetos humanos de cirurgias diversas, o
descarte de seringas, de medicamentos que atingiram seu prazo de validade,
etc) em locais apropriados para evitar a contaminagao do meio ambiente (agua,
solo e ar) (Melo, 2018).

A teoria da reserva do possivel teve o inicio do seu desenvolvimento na
Alemanha em um caso em que o Tribunal decidiu sobre o direito de um
estudante de ter acesso ao ensino superior. Nesse caso, em sintese, discutiu o
direito de acesso ao ensino superior e a limitagdo do numero de vagas nas
universidades publicas alemas. No entanto, o Tribunal Alemao decidiu no
sentido de “ndo ser razoavel esperar do Estado o oferecimento de vagas
ilimitadas para o curso de medicina” (Falsarella, 2012). Porém ao ser trazida
para o Brasil (pais emergente), ndo seria possivel a sua aplicagao pratica,

devido a realidade vivenciada no pais, visto que, muitas pessoas nao



conseguem chegar ao ensino superior completo, diferentemente do que ocorre

na Alemanha que € um pais desenvolvido.

Dessa forma, segundo o que diz Dirley da Cunha Junior, 2008, no Brasil a
teoria da reserva do possivel foi mal interpretada e passou a ser utilizado como
fundamento econdémico e financeiro, associada a insuficiéncia de recursos
publicos, como forma de justificar a omissdo do poder publico no cumprimento
de sua obrigacdo constitucional no campo dos direitos sociais, o que,
efetivamente, revela um absurdo. De fato, a doutrina brasileira vem entendendo
que a efetividade dos direitos sociais depende da disponibilidade dos
respectivos recursos publicos necessarios para a satisfacdo das prestacdes

materiais que constituem seu objeto (saude, educagéo, assisténcia, etc.).

A reserva do possivel, sem uma sistematizagdo que possibilite dar a seguranga
necessaria para a sua aplicagao, causa inseguranga para as relagdes juridicas
que competem ao direito de saude. De modo que, essa dificuldade técnica para
sistematizar a natureza juridica de tal teoria, sua causa, sua consequéncia e 0s
efeitos advindos de sua aplicagdo ou ndo impedem que o instituto possa ser
adequadamente adotado, o que eleva o grau de incerteza e inseguranga

juridicas no que tange ao direito a saude (Melo, 2018).

Ainda que o valor da vida seja tido como um bem juridico de valor absoluto,
talvez nenhum Estado atual tenha a capacidade de atender a todas as
demandas de saude de seus cidaddos, incluindo tratamentos experimentais e
onerosos, pois ainda precisa honrar compromissos orgamentarios importantes
para a sua saude financeira e para garantia de outros direitos, o que
inevitavelmente colocaria em xeque a propria manutengao da prestacdo de
saude publica (Cruz, 2021).

Ha também outro fator impeditivo para a plena aplicacéo da teoria da reserva
do possivel no Brasil, que consta no ordenamento juridico vigente no pais, que,
como ja visto anteriormente, trata desse direito como fundamental e para todos,
considerando, dessa forma, os principios e diretrizes garantidores da
universalidade, integralidade e equidade do acesso as acbes e servigos
publicos de saude, incluindo a gestdo descentralizada, hierarquizada,

regionalizada e com a participagdo da comunidade, firmadas pelo SUS. Ou



seja, ndo cabe a figura estatal a escolha de qual area ou procedimento ira
dedicar as verbas publicas e, sim, este utilizara da ferramenta chamada de Lei
Orcamentaria Anual que tratara de estabelecer o orgcamento que cada setor

recebera para disponibilizar os servigos que a populagao necessita.

Os direitos sociais relacionados a saude possuem obrigacao jurisdicional por
parte da figura estatal, por isso, ndo ha a possibilidade dessa aplicacdo na
sociedade brasileira. Tantos as prestagdes de servicos referentes a exames,
consultas, fornecimento de medicamentos deverdao ser disponibilizados
igualmente para os individuos que deles necessitarem. Essas ag¢des ocorrerao
de acordo com as diretrizes que o Projeto de Lei Orgcamentaria anual dispuser
para integrar aos servigos publicos de saude, visto que, esta disposta no
ordenamento juridico atual no art. 165, a concessdo da responsabilidade ao
poder executivo de elaborar planos plurianuais, diretrizes orcamentarias e

orcamentos anuais.

Neste sentido, ao orcamento, além de promover as prestacoes relativas aos
direitos sociais, cabe fixar a receita tributaria e patrimonial, determinar a
redistribuicdo de rendas, bem como promover o desenvolvimento econémico e
equilibrar a economia, permitindo a realizacdo de outros bens e valores sociais
(Torres, 2008, p. 172).

A reserva do possivel fatica, somente sera verificada quando, diante da
preservacao de recursos indispensaveis a continuidade dos servigos publicos,
ainda exista lastro em caixa. Os valores destinados a manutengao de servigos
publicos e direitos sociais ndo devem ser contabilizados para a afericao de
disponibilidade financeira do Estado. No cenario brasileiro, € evidente a falta
de recursos para abranger todos os direitos considerados como fundamentais,
desse modo, cabera a Administragdo Publica fazer escolhas de qual area de
prestacdo de servigo ira destinar tais verbas e, essa agcao efetivada pela
Administracdo implicara na escassez de recursos para outros direitos
(Falsarella, 2012).

4 O ACESSO A REDE DE ATENGAO PRIMARIA: DIFICULDADES E
DESAFIOS



O direito a saude publica no Brasil por ser assegurado em lei devera atender a
todos igualmente, Entretanto, apesar da lei assegurar a saude como direito
universal a ser garantido pelo Estado, em que pese os avangos conquistados
até entdo, os brasileiros ainda convivem com desigualdade no acesso aos
servigos de saude, e exclusdo de parcelas significativas da populagao (Assis;
Jesus, 2012).

Dentre os atributos da APS ¢é importante destacar o compromisso do servigo de
saude com o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, integralidade e
coordenagao da atencgao (Starfield, 2002), sendo definidos como orientadores
das melhores condi¢gdes de acesso aos servicos da APS. Desse modo, é
imprescindivel garantir que o primeiro contato do individuo com os servigos de
saude publica no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser

oferecida a populacéo.

Dessa forma, a atengdo primaria aborda os problemas mais comuns na
comunidade, oferecendo servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo para
maximizar a saude e o bem-estar. Ela integra a atengdo quando ha mais de um
problema de saude e lida com o contexto no qual a doencga existe e influencia a

resposta das pessoas a seus problemas de saude (Starfield, 2002).

Nesse contexto, na década de 1990, com a implementacdo do SUS ocorreram
as primeiras iniciativas a fim de fortalecer a APS. Essas politicas se basearam
na expansao da APS induzida pelo governo federal, com a perspectiva de
promover mudang¢as no modelo de atencio, centrado até entdo na atencgao
hospitalocéntrica (Almeida, 2014). Essas sao tentativas usadas pelo governo
para possibilitar 0 acesso a porta de entrada do sistema publico de saude do

Brasil de forma igualitaria para todos.
4.1 DIFICULDADES DE ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS

No cenario brasileiro, como ja visto anteriormente, o sistema publico de
saude é algo admirado por oferecer os servigos relacionados a saude da
populacdo de forma igualitaria e para todos. Contudo, mesmo abrangendo
uma enorme quantidade de pessoas no pais todo e evoluindo
permanentemente, assim como os diversos sistemas de saude pelo mundo,

as inumeras falhas do SUS comprometem a percepcdo de qualidade e



eficiéncia dos gestores e, principalmente, da populacdo em relagdo ao
sistema publico de saude brasileiro (Martins, 2012; Nunes, 2015).

Em consequéncia dos desafios enfrentados pelo SUS, o acesso a atencao
primaria também enfrenta dificuldades a respeito da sua disponibilizagao para a
populacdo. E importante ressaltar que para haver esse acesso, a primeira
condicdo € a existéncia de servicos em quantidade e qualidade, isto é,
depende da disponibilidade de servigos: localizagao, distribuicdo geografica e
no territério, de acordo com as necessidades da populagao local (Marsiglia,
2012).

E necessario ressaltar que, esses servicos disponibilizados pela atencdo
primaria a saude deverao ter o seu acesso de forma rapida, isto é, quando os
individuos os procurarem, esses deverao ser prontamente atendidos para que
0s seus anseios referentes a saude possam ser resolvidos e a sua qualidade
de vida melhorada. Porém os desafios mencionados no paragrafo acima

impedem que estes sejam oferecidos com exceléncia para a populagao.

Apds essa condigcdo torna-se necessario abordar o papel da acessibilidade
nesse cenario em que a organizagao, planta fisica, recursos humanos em
quantidade e qualidade adequadas, horario de funcionamento, acolhimento,
capacidade de adaptagcao as necessidades diferenciadas dos usuarios, dentre
outros, sao importantes para que o acesso a atengao primaria do pais seja
realizado para possibilitar um bom atendimento para a sociedade que assim

necessitar desses servigos (Marsiglia, 2012).

Visto isso, para que seja possivel abranger os servigos proporcionados pela
atengao primaria a saude é necessario ter um financiamento em que esse deve
ser assumido pelas administragdes publicas dos trés niveis: municipal, estadual
e federal, sendo insuficiente para promover tais acdes (Marsiglia, 2012).
Quanto a realidade vivenciada pelos individuos que precisam da prestacao
desses servigos ha alguns desafios e falhas no momento de disponibiliza-los.
Essas sao encontradas tanto do ponto de vista de quantidade quanto de
localizacdo, nem sempre adequadas, e dificuldades com o sistema de

transporte.



Nesse sentido, os desafios enfrentados por quem necessita do atendimento
primario a saude sao diversos. Portanto, € possivel verificar na acessibilidade,
que existem formas inadequadas de funcionamento, fluxos interrompidos,
rotinas e estratégias para conter ou contornar a demanda, registros
inadequados ou incompletos de informagdes sobre o usuario e sua familia; falta
ou inadequagdo de recursos fisicos, financeiros e humanos; falta de
planejamento e geréncia nos servigos: espera excessiva para marcagao de
consultas e procedimentos, resultados de exames, definicado de terapéutica a
serem seguidas, poucas atividades educativas, com e na comunidade
(Marsiglia, 2012).

E, por parte dos usuarios, a ndo aceitagdo daquele nivel de atengao,
valorizag&do da incorporagédo de tecnologia e especializagdo, ndo aceitagdo do
atendimento realizado por outros profissionais, que nao médicos. Nao
aceitacdo das visitas domiciliares, sensacao de invasao de sua privacidade,
especialmente de familias pertencentes as camadas médias, que possuem
convénios e tém acesso ao Sistema Suplementar de Atencido; nao
planejamento democratico, cumprimento de programas verticais, né&o
adequagao das propostas as particularidades do territério e da populagao que

ali vive ou trabalha (Marsiglia, 2012).

4.2 A IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO
DA REDE DE ATENGAO PRIMARIA

Para que a atencdo primaria cumpra com o0 seu objetivo de oferecer acesso
universal e integral a saude, é necessario fazer uso de estratégias criadas com
o intuito de tornar possivel tais servigos. Uma dessas estratégias € o Programa
de Saude da Familia, que, de acordo com Paim, 2012, tem sido a principal
estratégia de estruturagdo da atencdo basica dos sistemas locais de saude,
desde 1998.

O Programa Saude da Familia (PSF) hoje, renomeada como Estratégia Saude
da Familia (ESF), surge no cenario brasileiro como estratégia de reorientagcao
do modelo assistencial, substituindo o modelo tradicional de assisténcia a

saude, historicamente curativo, por um modelo sintonizado com os principios



do SUS, tais como a universalidade, equidade, hierarquizacéo e integralidade

da atencéo (Pereira et al, 2012).

Esse programa enfatiza a reorganizagao de unidades basicas de saude para
que se concentrem nas familias e comunidades, e integrem a assisténcia
médica com a promogao de saude e as agdes preventivas (Paim, 2012). Dessa
forma, o Programa de Saude da Familia € o responsavel por adequar o
atendimento e os servigos realizados pela atencéo primaria a saude a realidade
da populagdo, de modo que, os individuos tenham as suas necessidades

relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Baseado numa nova dindmica de organizag&o dos servigos e agdes de saude,
0 programa tem como principais caracteristicas a adstrigdo da clientela, por
meio da definicdo de territério de abrangéncia da equipe; enfoque sobre a
familia, a partir de seu ambiente fisico e social como unidade de acéo;
estruturagdo de equipe multiprofissional; atividade preventiva em saude; a
detecgao de necessidades da populacdo e a atuacgao intersetorial visando a

promog¢ao da saude (Pereira et al, 2012).

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
saude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populagao seja

mantida nesse quesito.

O PSF funciona por meio de equipes de saude da familia que sdo compostas
por médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (Santos Neto, 2018). Esses profissionais serdo os
responsaveis por proporcionar ao individuo os servicos oferecidos pelo

Programa de Saude da Familia.

Desse modo, os profissionais de saude que atuam de acordo com o PSF
deverao conhecer os individuos e a localidade em que o seu atendimento sera
realizado. Assim, esse conhecimento do diagndstico permitira o planejamento
de agdes, de modo que o médico e sua equipe possam atuar na promogao da
saude por meio de acdes de educagao em saude e prevengao e recuperacao
das doencgas (Wheberth; Farah, 2023).



Nesse contexto, o Programa de Saude da Familia faz parte das politicas de
saude que devem ser capazes de eliminar a barreira financeira entre os
servicos e a comunidade, de enfrentar a mercantilizagdo do setor saude e a
desproporgao oferta/demanda existente; e construir uma rede de atengao
regionalizada e hierarquizada que garanta o acesso universal, equitativo e

integral (Assis; Jesus, 2012).
5 CONCLUSAO

Retomando o objetivo geral do presente trabalho, que busca analisar a
influéncia do Estado como garantidor das leis, nos casos de atendimento
basico a saude para a populagdo de baixa renda no Brasil. Destacando as
dificuldades enfrentadas pela populagdo ao procurar a atengao primaria a
saude, em que torna-se necessario o interesse dos governantes em
proporcionar através de projetos de lei que visem a entrega de profissionais
capacitados para o exercicio de tais funcdes, melhores equipamentos para
fazer exames, construcdes de postos de saude em locais desfavorecidos, além
de campanhas informativas para levar a conhecimento da populacédo que esses

servigos existem e estdo disponiveis em sua localidade.

E necessario ressaltar que a importancia do Sistema Unico de Salude nesse
cenario, se da desde a sua criagao, pois € o responsavel por estruturar e
organizar as questdes que se referem a saude publica do pais, dessa forma, o
SUS cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizagdo possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado nao tenha que enfrentar

dificuldades com este acesso.

Nesse cenario, para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populagao
devera ser assistida, de modo que, as diversas questbes que a levaram a
procurar certo tipo de atendimento voltado para a sua saude, sejam
solucionados e, que as pessoas que compde a sociedade possam brevemente

retornar as suas rotinas normalmente.

Outrossim, ressalta a relevancia da ateng¢ao primaria a saude no cenario da
saude publica no Brasil, pois esta tem como principal fundamento abranger as
necessidades iniciais dos individuos que a procuram para, entao ser iniciado os

servicos dos demais niveis de atengcdo a saude. Desse modo, € imprescindivel



garantir que o primeiro contato do individuo com os servigos de saude publica
no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser oferecida a

populagao.

A atencao primaria a saude é o nivel que devera ser considerado fundamental
referente a todas as agdes para que seja promovido um servigo integro e de
qualidade para a populagdo. Assim € atribuida a atengcdo primaria a saude a
responsabilidade de criacdo de politicas publicas juntamente com agdes
governamentais a fim desta promogéo para garantir as pessoas em situacéo de
vulnerabilidade o melhor atendimento, quando necessitarem de algum dos
servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude através da APS (Atengdo

Primaria a Saude).

E importante ressaltar que, os servicos disponibilizados pela atengéo primaria a
saude deverao ter o seu acesso de forma rapida, isto €, quando os individuos
0s procurarem, esses deverao ser prontamente atendidos para que os seus
anseios referentes a saude possam ser resolvidos e a sua qualidade de vida

melhorada.

No tocante a prestacédo dos servigos relacionados a saude publica, devera ser
analisada n&o so6 a figura do Estado como garantidor do direito a saude, mas
também a capacidade financeira para que tais agdes sejam realizadas. Dessa
forma, a atuacado do Estado, nesse cenario, estara condicionada com a reserva
do possivel, que tratara de observar o orgamento previsto para a area da saude
publica para, dessa forma, designar quais valores serdo disponibilizados para a

realizacao de tais servicos.

Para proporcionar uma maior funcionalidade do atendimento basico a saude
também é importante evidenciar o Programa de Saude da familia é o
responsavel por adequar o atendimento e os servigos realizados pela atengéo
primaria a saude a realidade da populagdo, de modo que, os individuos tenham

as suas necessidades relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
saude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja

possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender



as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populagéo seja

mantida nesse quesito.

Por fim, € importante ressaltar que para o sistema publico de saude do brasil
ter a qualidade equivalente a sua relevancia na sociedade, é necessario ter a
compreensao que a atengao basica a saude é a base da saude publica do
pais, sendo entdo, o contato inicial do cidadao que necessitar de tais servigos
Sendo assim, o Estado devera continuar por meio de politicas publicas a
promover 0s aprimoramentos para as demandas existentes na atencio

primaria a saude.
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SAUDE PUBLICA: PONDERACOES JURIDICAS SOBRE O ACESSO A
REDE DE ATEN(;AO PRIMARIA COMO UM CUIDADO FUNDAMENTAL
PUBLIC HEALTH: LEGAL CONSIDERATIONS ON ACCESS TO THE
PRIMARY CARE NETWORK AS A FUNDAMENTAL CARE

MARIA VITORIA ARGOLO CORREIA

RESUMO: Este trabalho visa uma discusséo acerca de como o papel do
Estado na promocao de cuidados para a atencdo primaria a saude, influencia
na qualidade dos servigos publicos ofertados pelo sistema Unico de Satide
(SUS), levando-se em conta os desafios enfrentados pela populacéo para ter
disponibilizacdo dos servi¢os ofertados pela atencao primaria a saude. O tema
também destaca o Programa de Saulde da Familia, feito com o objetivo de que
a atencdo primaria cumpra a sua fungéo no cenério da saude publica no Brasil.
A partir disto, sobre a matéria, sera imprescindivel abordar os direitos conexos,
os principios e regras do ordenamento juridico inerentes a fungéo do Estado
como garantidor dos direitos e garantias para possibilitar a assisténcia
necessaria para os individuos que necessitarem de tais servicos.
Palavras-chave: Sistema Publico de Saude. Atencéo Primaria & Saude.
Programa de Salde da Familia. Dificuldades. Estratégia.

ABSTRACT: This work aims to discuss how the role of the State in promoting
care for primary health care influences the quality of public services offered by
the Unified Health System (SUS), taking into account the challenges faced by
the population to have availability of services offered by primary health care.
The theme also highlights the Family Health Program, created with the aim of
ensuring that primary care fulfills its role in the public health scenario in Brazil.
Based on this, it'll be essential to address the related rights, principles and rules
of the legal system inherent to the State's role as guarantor of rights and
guarantees to enable the necessary assistance for individuals who need such
services.

Keywords: Public Health System. Primary Health Care. Family Health
Program. Difficulties. Strategy.

SUMARIO: 1 INTRODUCAO 2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENCAO
PRIMARIA COMO GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA
PARA A SOCIEDADE 3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO
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PRINCIPIO DA RESERVA DO POSSIVEL 4 O ACESSO A REDE DE
ATENCAO PRIMARIA: DIFICULDADES E DESAFIOS 4.1 DIFICULDADES DE
ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS 4.2 A IMPORTANCIA DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO
PRIMARIA 5 CONCLUSAO REFERENCIAS

1 INTRODUCAO

A relevancia da saude publica de um pais se d4, a partir do momento em que
as necessidades da populagéo referentes a sua saude tornam- se evidentes.
Dessa forma, é preciso que haja um sistema capaz de assegurar que as
pessoas terdo a assisténcia que necessitam. A Constituicado Federal também
assegura a regulamentacéo de tais servi¢os, de modo que, o Poder Publico se
responsabiliza pela fiscalizacao das acdes voltadas para a salde publica do
pais. Dessa forma, houve a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), com o
intuito de trazer seguranca a populacdo em relacdo aos servigos prestados
pelo governo na saude publica, principalmente para a classe de baixa renda do
Brasil, que séo os individuos que dependem diretamente dos servi¢os
prestados pelo governo.

A busca constante pela efetivacdo de um sistema capaz de ofertar servicos de
qualidade referentes a saude publica no Brasil levou o Estado no exercicio da
sua funcéo de garantidor do direito & satde do pais a criar o Sistema Unico de
Saude, que, por abranger todas as vertentes da saude publica brasileira faz o
uso das redes de atencao a saude que, segundo Mendes, 2013, séo a resposta
adequada a situagéo de saude vigente em nosso pais.

A andlise desse tema é importante para que seja possivel a compreensao de
como o Estado ao exercer a sua funcdo de garantidor das leis podera agir, a
respeito do acesso a rede de atencao primaria, de modo a suprir as
necessidades de todos, promovendo assim, um sistema de salude efetivamente
e gqualidade para aqueles que tenham urgéncias possam desfrutar de servicos
integros, como esté disposto o ordenamento juridico, evitando, dessa forma,
gue a populacado nao sinta desanimo ao procurar o atendimento basico a
salde, que € a porta de entrada para os servicos de atendimento a salde
publico no pais e, que, por isso, deverd ter uma consideragdo maior para
atender a populacédo quando assim destes necessitar.

Para que seja possivel a organizacdo do sistema publico de salde por meio
das redes de atencdo a salide é necessario que se destaque a relevancia da
atencao primaria a salude nesse cenario, pois esta tem como principal
fundamento abranger as necessidades iniciais dos individuos que a procura
para, entdo ser iniciado os servigos proporcionados pelo sistema publico de
salde, entdo para tornar esse objetivo viavel, esta rede é dividida em diversos
campos.

Para desenvolver o presente estudo, o artigo foi desenvolvido da seguinte
maneira: primeiro foi apresentado a importancia dos servicos oferecidos pela
saude publica a sociedade brasileira e o papel do Estado nesse cenario.
Segundo, apresentou a perspectiva do direito a salde vista em face da reserva
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do possivel. Terceiro apresentou as dificuldades vivenciadas pela populacdo ao
procurar a atencédo primaria a satde e a importancia do programa de saude da
familia. Para chegar a um resultado conclusivo quanto ao acesso a rede de
atencao primaria como um cuidado fundamental.

Quanto a metodologia, a presente pesquisa se baseia em uma abordagem do
problema qualitativa, direcionada a interpretacao e compreenséao decorrida do
objeto de estudo que se encontrard em andlise. Dessa forma, sera
desenvolvida uma perspectiva tedrica sobre a teméatica abordada, que sera
elaborada a partir de investigacdo de cunho bibliogréfico, por meio de revistas
cientificas que trara a possibilidade de acesso a artigos, periddicos e livros, ja
publicados sobre 0 acesso a rede de atengdo priméria. O método cientifico
utilizado neste trabalho é o Hipotético ? dedutivo elaborado por Karl Popper,
viabilizando a esta pesquisa cientifica que as hipo6teses trazidas, sejam
submetidas ao processo de falseamento, em que seréo testadas para que
possam ser confirmadas ou néo.

2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENCAO PRIMARIA COMO
GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA PARA A SOCIEDADE
Para suprir as dificuldades relacionadas a salde vivenciadas pela populacgéo,
foi criada uma previsdo normativa que coloca o direito & saude como
fundamental esté disposta no art.196 da Constituicdo Federal, que estabelece
a saude como um direito de todos e dever do Estado de garanti-lo por meio das
politicas publicas que visem a reduc¢éo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua promogao,
protecéo e recuperacao.

O Estado assumira essa fungao com o intuito de viabilizar um sistema de
salde que ampare todos os individuos integralmente, assim como diz a lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990, em seu art. 2°, que regulamenta em todo o
pais o direito a salde da populagdo, como fundamental do ser humano,
devendo o Estado, dessa forma, prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio. Essa previsdo torna a figura estatal responsavel pela criagdo
de projetos que possibilitem a entrega de um servi¢o relacionado a saude
publica de qualidade, para assim, evitar que a populagéo permaneca com as
causas que as levaram a busca pelo servico publico de saude.

Ao desempenhar a sua funcéo nesse cenario, utiliza-se de um mecanismo
reconhecido mundialmente, por oferecer atendimento a salde gratuito, esse é
chamado de SUS (Sistema Unico de Satde). Dessa forma, a criagédo de um
sistema que engloba todos os servigos referentes a satde da populagéo do
atendimento basico aos procedimentos de grande complexidade, possui um
papel de fundamental importancia para aqueles que, por exemplo, ndo
possuem condi¢cdes econdmicas suficientes para financiar um plano de saude
particular.

As diretrizes que norteiam o funcionamento e organizacéo do SUS estao
dispostas na Constituicdo Federal no artigo 198° e, no artigo que as descrevem
é estabelecido trés bases para que essas acoes e servicos ocorram de forma
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adequada. A primeira diretriz refere-se a descentralizacdo, que existe, pois o
SUS é um sistema que foi criado com o intuito de atender todo o pais, sendo
assim, para melhor atendimento das necessidades de todas as regides do
Brasil, é possivel dividir este sistema em 6rgdos regionais com poder de
administracdo, como por exemplo: No ambito nacional, a administracao do
SUS acontece através do Ministério da Satde. Nos estados, Distrito Federal e
municipios, a administracao acontecera por meio das Secretarias de Saude, ou
Orgaos equivalentes. Na segunda trata-se de atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais, visto que, o Sistema Unico de Salude devera atender a todos os
individuos igualmente, sem a possibilidade de haver qualquer distin¢céo. E por
altimo tem a participacdo da comunidade que é de suma importancia, pois sdo
essas pessoas que consumirdo tais servicos e seréo afetadas com a sua
prestacdo em casos recorrentes de falhas.

A regulamentac&o que estabelece a estrutura do Sistema Unico de Sadde trata
? se da lei n° 8.080/90 que conceitua em seu artigo 4° este sistema publico de
saude como: ?0 conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por érgaos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta
e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS)?. A necessidade de consultas e atendimentos
relacionados a saude diariamente, leva o SUS a ter tal relevancia na
sociedade, esta é a forma encontrada pela Constituicao federal e por
regulamentacao propria, como a citada acima, para proporcionar diversos
servicos relacionados a saude.

Desde a sua criacao, esse sistema é o responsavel por estruturar e organizar
as questdes que se referem a salde publica do pais, dessa forma, o SUS
cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizacao possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado nao tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso. Entdo, a sua estrutura esta apoiada em uma
complexa rede de prestadores que competem entre si, gerando uma
combinagédo publico-privado, no qual, os servi¢os sdo financiados e providos
pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal; o subsetor privado, no
gual os servicos sao financiados com recursos publicos ou privados; e, 0
subsetor de saude suplementar, com diferentes tipos de planos privados de
saude e de apdlices de seguro (Paim, 2012).

Para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populacdo devera ser
assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a procurar certo
tipo de atendimento voltado para a sua salde, sejam solucionados e, que as
pessoas que compde a sociedade possam brevemente retornar as suas rotinas
normalmente. Estas que, muitas vezes, ndo procuram a rede publica de saude
guando estéo precisando de urgéncia, mas sim, para realizar consultas, tomar
vacinas, dentre outros.

Dessa forma torna-se perceptivel qual a importancia da criacdo do SUS, para a
sociedade brasileira, pois a utilizacdo dos amplos servigos que sdo ofertados
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por esta rede possibilita, para aqueles que conseguem o seu acesso facilitado,
uma boa qualidade de vida. Visto isso, 0s servicos de salde publicos ofertados
por meio do SUS (Sistema Unico de Saude), que é considerado referéncia
mundial em atencédo a saude pela OMS por ser uma rede de servicos de
saude, oferecida sem grandes custos aos individuos, que sao entregues a
populacdo, de forma que os anseios de cada individuo em serem atendidos
sejam supridos, satisfazendo as necessidades desses que dependem da salude
publica do Brasil.

Por isso, a garantia da igualdade de acesso de todos a acdes e servicos de
salde, como meta a ser atingida pelo Estado, tem implicacdes praticas para o
contexto nacional. No Brasil, ha grandes desigualdades entre grupos de
individuos no que se refere a renda, as condicdes de vida, a escolaridade,
entre outras, que resultam em diferengas no acesso aos servi¢os publicos de
salide em consonancia com as necessidades individuais. Para que a igualdade
de acesso a servicos de salde se concretize, essas desigualdades
socioecondmicas precisam ser reconhecidas e enfrentadas por meio de
politicas publicas. (Vieira, 2020). Estas devem criar condi¢Bes para a
populacéo ter acesso a boa alimentacdo, aos servicos de saneamento basico,
gue sua residéncia seja um local adequado, dentre outros. Desse modo, a
criacdo de tal ferramenta € o meio pelo qual a figura estatal sera capaz de
garantir que as barreiras causadas pelas desigualdades socioeconémicas
existentes no Brasil sejam reconhecidas e combatidas, para que os individuos
presentes nesta sociedade consigam ter a garantia constitucional preservada
referente ao direito a saude no pais.

Todos os individuos podem se utilizar do Sistema Unico de Salde (SUS),
mesmo aqueles que possuem plano de saude. Tal fato € comum quando
tratamos de vacinas (algumas delas, inclusive s6 disponiveis na rede publica),
bem como a ANVISA. Desse modo, nota-se o porqué da importancia que o
Estado tem ao se comprometer como o organizador do sistema publico de
saude.

Para que seja possivel esse funcionamento € necessario que haja custos por
parte do Estado, visto que, as maquinas que sdo compradas para a realiza¢éo
de exames simples e de alta complexidade, a contratacdo dos profissionais de
saude (meédicos, enfermeiros, técnicos, dentre outros), sdo custosas. E, essas
verbas direcionadas ao atendimento a saude deverdo constar no orgamento
aprovado pelo Poder Legislativo, tornando-se possivel ter o controle das
despesas geradas para a area de saude no pais.

O programa brasileiro de atencéo primaria & sadde tem sido considerado, por
sua extensdo e cobertura, um paradigma a ser seguido por outros paises. Com
esses processos 0 SUS tem contribuido significativamente para a melhoria dos
niveis sanitarios dos brasileiros (Mendes, 2013). E relevante destacar tal
importancia da rede de atencdo primaria, pois esta é a porta de entrada para
ter acesso a todos os servi¢os prestados pelo sistema publico de saude por
meio do SUS que, proporciona os cuidados iniciais para aqueles que
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necessitam desse atendimento publico no Brasil. Esta foi criada com o objetivo
de tratar como prioridade a base do sistema publico de salide desse pais.
Starfield (2002) considera que a APS deve enfocar a salde das pessoas a
partir de outros determinantes da saude, ou seja, ser a base que determina o
trabalho de todos os outros niveis do sistema de salude, promovendo a
organizacao e racionalizacdo da utilizacéo dos recursos, tanto basicos como
especializados, 22 direcionados para a promocéo, manutencdo e melhoria da
saude, reduzindo as disparidades em saude.

No ambito da Atencéo Basica em Saude (AB), aumentou a integracédo das
acOes promotoras, protetoras e recuperadoras da saude, apoiadas em
diagnosticos epidemioldgicos, sociais, formacao profissional e processos de
trabalho em equipe. Essas acBes proporcionaram avancgos importantes na
constituicdo de redes dos Centros de Atencéo Psicossocial (Caps), dos
Centros Regionais de Saude do Trabalhador (Cerests), dos servi¢os
pré-hospitalares de urgéncia-emergéncia e dos hemocentros. Também se
destaca a evolucao da vigilancia em saude e da assisténcia especializada
(Santos 2018a).

A ampliacdo de tais acdes sera utilizada para que os servicos oferecidos pela
atencao primaria a saude sejam realizados de maneira a garantir que 0s
individuos que necessitem serem introduzidos no sistema publico de saude
tenham os seus direitos preservados ho momento em que forem atendidos de
forma adequada quando assim necessitarem.

Por meio do SUS, o Estado viabiliza a criagdo de programas que inserem a
formacédo de novas Unidades Béasicas de Saude e a disponibilidade do acesso
para a populacdo. Porém, sdo diversas as lacunas que as pessoas precisam
enfrentar ao buscar tais servicos, mesmo a saude publica de qualidade sendo
uma garantia legal que nesta prevé uma seguranca que na teoria deveria ser
efetuada.

Segundo Paim, 2012, a atenc¢éo basica tem o objetivo de oferecer acesso
universal e integral, assim como implementar acées de promoc¢ao de salde e
prevencdo de doencas. Para isso, sdo utilizadas diversas estratégias de
repasse de recursos e organizacionais, em particular o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e o Programa de Saude da Familia (PSF). Esses dois
programas participaram da reestruturagéo do sistema e do modelo assistencial
do SUS. O PSF tem sido a principal estratégia de estruturacao da atengéo
béasica dos sistemas locais de saude, desde 1998. Assim, enfatiza a
reorganizacao de unidades basicas de saude para que se concentrem nas
familias e comunidades, e integrem a assisténcia médica com a promogéo de
salde e as acbes preventivas.

3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO PRINCIiPIO DA RESERVA DO
POSSIVEL

O direito a salde como visto anteriormente € reconhecido e previsto pelo
ordenamento juridico brasileiro e para que esse direito fundamental seja
devidamente garantido para a sociedade, cabe aos entes federativos, por meio
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de agOes programadas atuarem para que os diversos servi¢cos que envolvem a
saude publica do Brasil sejam colocados para a populacdo da melhor forma,
para que em casos que ocorrem diariamente, como necessidades de
consultas, exames, acesso a medicamentos que pago custam caro, a
populagédo sejam adequadamente assistidas.

Porém, para que haja essa prestacao por parte do Estado devera ser analisada
nao so6 a sua figura como garantidor do direito a saude, considerado como
fundamental e social, mas também a capacidade financeira para que tais agdes
sejam realizadas. Considerando que nem todos os servicos solicitados pelos
titulares deverao ser atendidos pelo Estado, este devera agir de acordo com a
reserva do possivel, que tratard de observar o orcamento previsto para a area
da saude publica para, dessa forma, designar quais valores serédo
disponibilizados para a realizacao de tais servicos.

Dessa forma, a reserva do possivel € o elemento que permitira aferir qual é a
efetiva capacidade do orcamento publico de comportar determinada demanda
judicial, s6 pode ser aferida no caso concreto (Cruz; Garcia, 2021).

Cada direito apresenta determinado custo ndo apenas para a aquisicédo de
materiais e insumos (como luvas cirdrgicas, macas, bisturi, produtos para
esterilizacao de todo o material, alimentagdes especificas para os pacientes,
entre outros), mas o custo para sua manutencéo (folha de pagamento de
funcionarios qualificados e custos como de fornecimento de rede de agua e
esgoto, energia elétrica, manutencao predial, manutencao de ambulancia, entre
outros), o custo de entrega do bem ao usuario final (preco do transporte de
todos os materiais do fornecedor até o consumidor final, manutencéo de postos
de saude onde sao feitas as entregas de produtos como alimentacdo enteral e
parenteral, fraldas, medicamentos de baixo, médio e alto custo), além do custo
para o descarte daquilo que ndo foi utilizado (o descarte de material organico
como alimentos estragados ou dejetos humanos de cirurgias diversas, 0
descarte de seringas, de medicamentos que atingiram seu prazo de validade,
etc) em locais apropriados para evitar a contaminag¢do do meio ambiente (agua,
solo e ar) (Melo, 2018).

A teoria da reserva do possivel teve o inicio do seu desenvolvimento na
Alemanha em um caso em que o Tribunal decidiu sobre o direito de um
estudante de ter acesso ao ensino superior. Nesse caso, em sintese, discutiu o
direito de acesso ao ensino superior e a limitagdo do niumero de vagas nas
universidades publicas alemas. No entanto, o Tribunal Aleméao decidiu no
sentido de ?ndo ser razoavel esperar do Estado o oferecimento de vagas
ilimitadas para o curso de medicina? (Falsarella, 2012). Porém ao ser trazida
para o Brasil (pais emergente), ndo seria possivel a sua aplicacdo pratica,
devido a realidade vivenciada no pais, visto que, muitas pessoas ndo
conseguem chegar ao ensino superior completo, diferentemente do que ocorre
na Alemanha que é um pais desenvolvido.

Dessa forma, segundo o que diz Dirley da Cunha Janior, 2008, no Brasil a
teoria da reserva do possivel foi mal interpretada e passou a ser utilizado como
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fundamento econémico e financeiro, associada a insuficiéncia de recursos
publicos, como forma de justificar a omissao do poder publico no cumprimento
de sua obrigacao constitucional no campo dos direitos sociais, 0 que,
efetivamente, revela um absurdo. De fato, a doutrina brasileira vem entendendo
gue a efetividade dos direitos sociais depende da disponibilidade dos
respectivos recursos publicos necessarios para a satisfacao das prestacdes
materiais que constituem seu objeto (saude, educacéo, assisténcia, etc.).

A reserva do possivel, sem uma sistematiza¢éo que possibilite dar a seguranca
necessaria para a sua aplicacdo, causa inseguranca para as relacdes juridicas
gue competem ao direito de salde. De modo que, essa dificuldade técnica para
sistematizar a natureza juridica de tal teoria, sua causa, sua consequéncia e 0s
efeitos advindos de sua aplicacdo ou ndo impedem que o instituto possa ser
adequadamente adotado, o que eleva o grau de incerteza e inseguranca
juridicas no que tange ao direito a saude (Melo, 2018).

Ainda que o valor da vida seja tido como um bem juridico de valor absoluto,
talvez nenhum Estado atual tenha a capacidade de atender a todas as
demandas de saude de seus cidadaos, incluindo tratamentos experimentais e
onerosos, pois ainda precisa honrar compromissos orcamentarios importantes
para a sua saude financeira e para garantia de outros direitos, o que
inevitavelmente colocaria em xeque a propria manutencao da prestacao de
saulde publica (Cruz, 2021).

Ha também outro fator impeditivo para a plena aplicagédo da teoria da reserva
do possivel no Brasil, que consta no ordenamento juridico vigente no pais, que,
como ja visto anteriormente, trata desse direito como fundamental e para todos,
considerando, dessa forma, os principios e diretrizes garantidores da
universalidade, integralidade e equidade do acesso as acfes e servicos
publicos de saude, incluindo a gestédo descentralizada, hierarquizada,
regionalizada e com a participacdo da comunidade, firmadas pelo SUS. Ou
seja, ndo cabe a figura estatal a escolha de qual area ou procedimento ird
dedicar as verbas publicas e, sim, este utilizara da ferramenta chamada de Lei
Orcamentaria Anual que tratara de estabelecer o orcamento que cada setor
receberd para disponibilizar os servigos que a populacao necessita.

Os direitos sociais relacionados a salde possuem obrigacéo jurisdicional por
parte da figura estatal, por isso, ndo ha a possibilidade dessa aplicacao na
sociedade brasileira. Tantos as prestacdes de servigos referentes a exames,
consultas, fornecimento de medicamentos deverao ser disponibilizados
igualmente para os individuos que deles necessitarem. Essas acdes ocorrerdo
de acordo com as diretrizes que o Projeto de Lei Orgamentéaria anual dispuser
para integrar aos servicos publicos de saude, visto que, esta disposta no
ordenamento juridico atual no art. 165, a concesséo da responsabilidade ao
poder executivo de elaborar planos plurianuais, diretrizes orgamentarias e
orgamentos anuais.

Neste sentido, ao orcamento, além de promover as prestacdes relativas aos
direitos sociais, cabe fixar a receita tributaria e patrimonial, determinar a
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redistribuicdo de rendas, bem como promover o desenvolvimento econémico e
equilibrar a economia, permitindo a realizagéo de outros bens e valores sociais
(Torres, 2008, p. 172).

A reserva do possivel fatica, somente sera verificada quando, diante da
preservacado de recursos indispensaveis a continuidade dos servicos publicos,
ainda exista lastro em caixa. Os valores destinados a manutencéo de servicos
publicos e direitos sociais ndo devem ser contabilizados para a afericdo de
disponibilidade financeira do Estado. No cenario brasileiro, é evidente a falta
de recursos para abranger todos os direitos considerados como fundamentais,
desse modo, cabera a Administracéo Publica fazer escolhas de qual area de
prestagéo de servigo ira destinar tais verbas e, essa acao efetivada pela
Administracdo implicara na escassez de recursos para outros direitos
(Falsarella, 2012).

4 O ACESSO A REDE DE ATENCAO PRIMARIA: DIFICULDADES E
DESAFIOS

O direito a saude publica no Brasil por ser assegurado em lei devera atender a
todos igualmente, Entretanto, apesar da lei assegurar a sallde como direito
universal a ser garantido pelo Estado, em que pese 0s avancos conquistados
até entdo, os brasileiros ainda convivem com desigualdade no acesso aos
servigcos de saude, e exclusdo de parcelas significativas da populacéo (Assis;
Jesus, 2012).

Dentre os atributos da APS é importante destacar o compromisso do servico de
salude com o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atencao (Starfield, 2002), sendo definidos como orientadores
das melhores condi¢des de acesso aos servicos da APS. Desse modo, é
imprescindivel garantir que o primeiro contato do individuo com os servicos de
salde publica no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser
oferecida a populagéo.

Dessa forma, a atencao primaria aborda os problemas mais comuns na
comunidade, oferecendo servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo para
maximizar a saude e o bem-estar. Ela integra a atencdo quando ha mais de um
problema de salde e lida com o contexto no qual a doenga existe e influencia a
resposta das pessoas a seus problemas de saude (Starfield, 2002).

Nesse contexto, na década de 1990, com a implementagdo do SUS ocorreram
as primeiras iniciativas a fim de fortalecer a APS. Essas politicas se basearam
na expansdo da APS induzida pelo governo federal, com a perspectiva de
promover mudangas no modelo de atengdo, centrado até entdo na atencao
hospitalocéntrica (Almeida, 2014). Essas sao tentativas usadas pelo governo
para possibilitar o acesso a porta de entrada do sistema publico de saude do
Brasil de forma igualitaria para todos.

4.1 DIFICULDADES DE ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS
No cenério brasileiro, como ja visto anteriormente, o sistema publico de

saude é algo admirado por oferecer os servigos relacionados a saude da
populacéo de forma igualitaria e para todos. Contudo, mesmo abrangendo
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uma enorme quantidade de pessoas no pais todo e evoluindo
permanentemente, assim como os diversos sistemas de saude pelo mundo,
as inumeras falhas do SUS comprometem a percepcado de qualidade e
eficiéncia dos gestores e, principalmente, da populagéo em relacao ao
sistema publico de saude brasileiro (Martins, 2012; Nunes, 2015).

Em consequéncia dos desafios enfrentados pelo SUS, o acesso a atencao
primaria também enfrenta dificuldades a respeito da sua disponibilizagédo para a
populac&o. E importante ressaltar que para haver esse acesso, a primeira
condicdo € a existéncia de servicos em quantidade e qualidade, isto é,
depende da disponibilidade de servicos: localizacao, distribuicao geografica e
no territério, de acordo com as necessidades da populagéo local (Marsiglia,
2012).

E necessario ressaltar que, esses servicos disponibilizados pela atencéo
primaria a salde deverao ter o seu acesso de forma rapida, isto é, quando os
individuos os procurarem, esses deverao ser prontamente atendidos para que
0S seus anseios referentes a salde possam ser resolvidos e a sua qualidade
de vida melhorada. Porém os desafios mencionados no paragrafo acima
impedem que estes sejam oferecidos com exceléncia para a populacao.

Apos essa condigdo torna-se necessario abordar o papel da acessibilidade
nesse cenario em gque a organizagao, planta fisica, recursos humanos em
guantidade e qualidade adequadas, horario de funcionamento, acolhimento,
capacidade de adaptacdo as necessidades diferenciadas dos usuarios, dentre
outros, sdo importantes para que o0 acesso a atencao primaria do pais seja
realizado para possibilitar um bom atendimento para a sociedade que assim
necessitar desses servigos (Marsiglia, 2012).

Visto isso, para que seja possivel abranger os servigos proporcionados pela
atencdo primaria a saude é necessario ter um financiamento em que esse deve
ser assumido pelas administragdes publicas dos trés niveis: municipal, estadual
e federal, sendo insuficiente para promover tais acoes (Marsiglia, 2012).
Quanto a realidade vivenciada pelos individuos que precisam da prestacdo
desses servigos ha alguns desafios e falhas no momento de disponibiliza-los.
Essas sdo encontradas tanto do ponto de vista de quantidade quanto de
localizacdo, nem sempre adequadas, e dificuldades com o sistema de
transporte.

Nesse sentido, os desafios enfrentados por quem necessita do atendimento
primario a salde sdo diversos. Portanto, € possivel verificar na acessibilidade,
gue existem formas inadequadas de funcionamento, fluxos interrompidos,
rotinas e estratégias para conter ou contornar a demanda, registros
inadequados ou incompletos de informag8es sobre o usuario e sua familia; falta
ou inadequacao de recursos fisicos, financeiros e humanos; falta de
planejamento e geréncia nos servigos: espera excessiva para marcagao de
consultas e procedimentos, resultados de exames, definicdo de terapéutica a
serem seguidas, poucas atividades educativas, com e na comunidade
(Marsiglia, 2012).
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E, por parte dos usuérios, a ndo aceitagdo daquele nivel de atencao,
valorizacdo da incorporacéo de tecnologia e especializacdo, n&o aceitacédo do
atendimento realizado por outros profissionais, que ndo médicos. Nao
aceitacdo das visitas domiciliares, sensac¢éo de invasao de sua privacidade,
especialmente de familias pertencentes as camadas médias, que possuem
convénios e tém acesso ao Sistema Suplementar de Atencdo; ndo
planejamento democratico, cumprimento de programas verticais, ndo
adequacdo das propostas as particularidades do territorio e da populagéo que
ali vive ou trabalha (Marsiglia, 2012).

4.2 A IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO
DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA

Para que a atencao primaria cumpra com o seu objetivo de oferecer acesso
universal e integral a salude, é necessario fazer uso de estratégias criadas com
o intuito de tornar possivel tais servicos. Uma dessas estratégias é o Programa
de Saude da Familia, que, de acordo com Paim, 2012, tem sido a principal
estratégia de estruturacao da atencéo basica dos sistemas locais de saude,
desde 1998.

O Programa Saude da Familia (PSF) hoje, renomeada como Estratégia Saude
da Familia (ESF), surge no cenario brasileiro como estratégia de reorientacdo
do modelo assistencial, substituindo o modelo tradicional de assisténcia a
saude, historicamente curativo, por um modelo sintonizado com os principios
do SUS, tais como a universalidade, equidade, hierarquizacéo e integralidade
da atencédo (Pereira et al, 2012).

Esse programa enfatiza a reorganizacdo de unidades basicas de salde para
que se concentrem nas familias e comunidades, e integrem a assisténcia
médica com a promoc¢ao de salde e as agdes preventivas (Paim, 2012). Dessa
forma, o Programa de Saude da Familia é o responsavel por adequar o
atendimento e os servigos realizados pela atencdo primaria a saude a realidade
da populagéo, de modo que, os individuos tenham as suas necessidades
relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Baseado numa nova dindmica de organizag&o dos servigos e acoes de saude,
0 programa tem como principais caracteristicas a adstricao da clientela, por
meio da definicdo de territorio de abrangéncia da equipe; enfoque sobre a
familia, a partir de seu ambiente fisico e social como unidade de acao;
estruturacao de equipe multiprofissional; atividade preventiva em salde; a
deteccao de necessidades da populacéo e a atuacao intersetorial visando a
promocao da saude (Pereira et al, 2012).

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
salude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populacado seja
mantida nesse quesito.

O PSF funciona por meio de equipes de salde da familia que sédo compostas
por médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliar de enfermagem e agentes
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comunitarios de saude (Santos Neto, 2018). Esses profissionais serao os
responsaveis por proporcionar ao individuo os servigos oferecidos pelo
Programa de Saude da Familia.

Desse modo, os profissionais de saude que atuam de acordo com o PSF
deverado conhecer os individuos e a localidade em que o seu atendimento sera
realizado. Assim, esse conhecimento do diagndstico permitira o planejamento
de acdes, de modo que o médico e sua equipe possam atuar na promocao da
saude por meio de a¢des de educagdo em saude e prevencao e recuperagao
das doencas (Wheberth; Farah, 2023).

Nesse contexto, o Programa de Saude da Familia faz parte das politicas de
saude que devem ser capazes de eliminar a barreira financeira entre os
servicos e a comunidade, de enfrentar a mercantilizacdo do setor saude e a
desproporcao oferta/demanda existente; e construir uma rede de atencdo
regionalizada e hierarquizada que garanta o acesso universal, equitativo e
integral (Assis; Jesus, 2012).

5 CONCLUSAO

Retomando o objetivo geral do presente trabalho, que busca analisar a
influéncia do Estado como garantidor das leis, nos casos de atendimento
basico a salde para a populacéo de baixa renda no Brasil. Destacando as
dificuldades enfrentadas pela populag&o ao procurar a atencao primaria a
salude, em que torna-se necessario o interesse dos governantes em
proporcionar através de projetos de lei que visem a entrega de profissionais
capacitados para o exercicio de tais fun¢des, melhores equipamentos para
fazer exames, construcdes de postos de salde em locais desfavorecidos, além
de campanhas informativas para levar a conhecimento da populagéo que esses
servicos existem e estdo disponiveis em sua localidade.

E necessario ressaltar que a importancia do Sistema Unico de Satde nesse
cenario, se da desde a sua criacao, pois € o responsavel por estruturar e
organizar as questdes que se referem a salde publica do pais, dessa forma, o
SUS cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizacéo possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado nao tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso.

Nesse cendrio, para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populacéo
devera ser assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a
procurar certo tipo de atendimento voltado para a sua salude, sejam
solucionados e, que as pessoas que compde a sociedade possam brevemente
retornar as suas rotinas normalmente.

Outrossim, ressalta a relevancia da atencdo primaria a saide no cenario da
saude publica no Brasil, pois esta tem como principal fundamento abranger as
necessidades iniciais dos individuos que a procuram para, entéo ser iniciado o0s
servicos dos demais niveis de atencao a saude. Desse modo, é imprescindivel
garantir que o primeiro contato do individuo com os servicos de saude publica
no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser oferecida a
populacgéo.
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A atencdo primaria a saude € o nivel que deveré ser considerado fundamental
referente a todas as a¢des para que seja promovido um servigo integro e de
gualidade para a populacdo. Assim é atribuida a atencao primaria a satde a
responsabilidade de criacdo de politicas publicas juntamente com acdes
governamentais a fim desta promocao para garantir s pessoas em situagéo de
vulnerabilidade o melhor atendimento, quando necessitarem de algum dos
servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde através da APS (Atengéo
Primaria a Saude).

E importante ressaltar que, os servigos disponibilizados pela atencdo primaria a
saude deverdo ter o seu acesso de forma rapida, isto €, quando os individuos
0s procurarem, esses deverdo ser prontamente atendidos para que 0s seus
anseios referentes a salide possam ser resolvidos e a sua qualidade de vida
melhorada.

No tocante a prestacao dos servigos relacionados a saude publica, devera ser
analisada nédo s6 a figura do Estado como garantidor do direito a saude, mas
também a capacidade financeira para que tais agdes sejam realizadas. Dessa
forma, a atuacdo do Estado, nesse cenario, estara condicionada com a reserva
do possivel, que tratara de observar o orcamento previsto para a area da saude
publica para, dessa forma, designar quais valores serdo disponibilizados para a
realizacao de tais servicos.

Para proporcionar uma maior funcionalidade do atendimento basico a saude
também é importante evidenciar o Programa de Saude da familia é o
responsavel por adequar o atendimento e o0s servicos realizados pela atengéo
primaria a salde a realidade da populacéo, de modo que, os individuos tenham
as suas necessidades relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
salude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populacao seja
mantida nesse quesito.

Por fim, € importante ressaltar que para o sistema publico de satde do brasil
ter a qualidade equivalente a sua relevancia na sociedade, é necessario ter a
compreensdo que a atencao basica a salde € a base da salde publica do
pais, sendo entao, o contato inicial do cidaddo que necessitar de tais servigos
Sendo assim, o Estado devera continuar por meio de politicas publicas a
promover os aprimoramentos para as demandas existentes na atencao
priméaria a saude.
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SAUDE PUBLICA: PONDERACOES JURIDICAS SOBRE O ACESSO A
REDE DE ATEN(;AO PRIMARIA COMO UM CUIDADO FUNDAMENTAL
PUBLIC HEALTH: LEGAL CONSIDERATIONS ON ACCESS TO THE
PRIMARY CARE NETWORK AS A FUNDAMENTAL CARE

MARIA VITORIA ARGOLO CORREIA

RESUMO: Este trabalho visa uma discusséo acerca de como o papel do
Estado na promocao de cuidados para a atencdo primaria a saude, influencia
na qualidade dos servigos publicos ofertados pelo sistema Unico de Satide
(SUS), levando-se em conta os desafios enfrentados pela populacéo para ter
disponibilizacdo dos servi¢os ofertados pela atencao primaria a saude. O tema
também destaca o Programa de Saude da Familia, feito com o objetivo de que
a atencdo primaria cumpra a sua fungéo no cenério da saude publica no Brasil.
A partir disto, sobre a matéria, sera imprescindivel abordar os direitos conexos,
os principios e regras do ordenamento juridico inerentes a fungéo do Estado
como garantidor dos direitos e garantias para possibilitar a assisténcia
necessaria para os individuos que necessitarem de tais servicos.
Palavras-chave: Sistema Publico de Saude. Atencao Primaria a Saude.
Programa de Salde da Familia. Dificuldades. Estratégia.

ABSTRACT: This work aims to discuss how the role of the State in promoting
care for primary health care influences the quality of public services offered by
the Unified Health System (SUS), taking into account the challenges faced by
the population to have availability of services offered by primary health care.
The theme also highlights the Family Health Program, created with the aim of
ensuring that primary care fulfills its role in the public health scenario in Brazil.
Based on this, it'll be essential to address the related rights, principles and rules
of the legal system inherent to the State's role as guarantor of rights and
guarantees to enable the necessary assistance for individuals who need such
services.

Keywords: Public Health System. Primary Health Care. Family Health
Program. Difficulties. Strategy.

SUMARIO: 1 INTRODUCAO 2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENCAO
PRIMARIA COMO GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA
PARA A SOCIEDADE 3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO
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PRINCIPIO DA RESERVA DO POSSIVEL 4 O ACESSO A REDE DE
ATENCAO PRIMARIA: DIFICULDADES E DESAFIOS 4.1 DIFICULDADES DE
ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS 4.2 A IMPORTANCIA DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO
PRIMARIA 5 CONCLUSAO REFERENCIAS

1 INTRODUCAO

A relevancia da saude publica de um pais se d4, a partir do momento em que
as necessidades da populagéo referentes a sua saude tornam- se evidentes.
Dessa forma, é preciso que haja um sistema capaz de assegurar que as
pessoas terdo a assisténcia que necessitam. A Constituicdo Federal também
assegura a regulamentacéo de tais servi¢os, de modo que, o Poder Publico se
responsabiliza pela fiscalizacao das acdes voltadas para a salde publica do
pais. Dessa forma, houve a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), com o
intuito de trazer seguranca a populacdo em relacdo aos servigos prestados
pelo governo na saude publica, principalmente para a classe de baixa renda do
Brasil, que séo os individuos que dependem diretamente dos servi¢os
prestados pelo governo.

A busca constante pela efetivacdo de um sistema capaz de ofertar servicos de
qualidade referentes a saude publica no Brasil levou o Estado no exercicio da
sua funcéo de garantidor do direito & satde do pais a criar o Sistema Unico de
Saude, que, por abranger todas as vertentes da saude publica brasileira faz o
uso das redes de atencao a saude que, segundo Mendes, 2013, séo a resposta
adequada a situagéo de saude vigente em nosso pais.

A andlise desse tema é importante para que seja possivel a compreensao de
como o Estado ao exercer a sua funcdo de garantidor das leis podera agir, a
respeito do acesso a rede de atencao primaria, de modo a suprir as
necessidades de todos, promovendo assim, um sistema de salude efetivamente
e qualidade para aqueles que tenham urgéncias possam desfrutar de servicos
integros, como esté disposto o ordenamento juridico, evitando, dessa forma,
gue a populacado nao sinta desanimo ao procurar o atendimento basico a
salde, que é a porta de entrada para os servicos de atendimento a satde
publico no pais e, que, por isso, deverd ter uma consideragdo maior para
atender a populacédo quando assim destes necessitar.

Para que seja possivel a organizacdo do sistema publico de saude por meio
das redes de atencdo a salide é necessario que se destaque a relevancia da
atencdo primaria a salude nesse cenario, pois esta tem como principal
fundamento abranger as necessidades iniciais dos individuos que a procura
para, entdo ser iniciado os servigos proporcionados pelo sistema publico de
saude, entdo para tornar esse obijetivo viavel, esta rede é dividida em diversos
campos.

Para desenvolver o presente estudo, o artigo foi desenvolvido da seguinte
maneira: primeiro foi apresentado a importancia dos servicos oferecidos pela
saude publica a sociedade brasileira e o papel do Estado nesse cenario.
Segundo, apresentou a perspectiva do direito a salde vista em face da reserva
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do possivel. Terceiro apresentou as dificuldades vivenciadas pela populacdo ao
procurar a atencao primaria & saude e a importancia do programa de saude da
familia. Para chegar a um resultado conclusivo quanto ao acesso a rede de
atencao primaria como um cuidado fundamental.

Quanto a metodologia, a presente pesquisa se baseia em uma abordagem do
problema qualitativa, direcionada a interpretacao e compreenséao decorrida do
objeto de estudo que se encontrard em andlise. Dessa forma, sera
desenvolvida uma perspectiva tedrica sobre a teméatica abordada, que sera
elaborada a partir de investigacdo de cunho bibliogréfico, por meio de revistas
cientificas que trara a possibilidade de acesso a artigos, periddicos e livros, ja
publicados sobre 0 acesso a rede de atengdo priméria. O método cientifico
utilizado neste trabalho é o Hipotético ? dedutivo elaborado por Karl Popper,
viabilizando a esta pesquisa cientifica que as hipo6teses trazidas, sejam
submetidas ao processo de falseamento, em que seréo testadas para que
possam ser confirmadas ou néo.

2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENCAO PRIMARIA COMO
GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA PARA A SOCIEDADE
Para suprir as dificuldades relacionadas a salde vivenciadas pela populacgéo,
foi criada uma previsdo normativa que coloca o direito & saude como
fundamental esté disposta no art.196 da Constituicdo Federal, que estabelece
a saude como um direito de todos e dever do Estado de garanti-lo por meio das
politicas publicas que visem a reduc¢éo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agdes e servi¢cos para sua promogao,
protecéo e recuperacao.

O Estado assumira essa fungéo com o intuito de viabilizar um sistema de
salude que ampare todos os individuos integralmente, assim como diz a lei n®
8.080 de 19 de setembro de 1990, em seu art. 2°, que regulamenta em todo o
pais o direito a salde da populagdo, como fundamental do ser humano,
devendo o Estado, dessa forma, prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio. Essa previsdo torna a figura estatal responsavel pela criagdo
de projetos que possibilitem a entrega de um servi¢o relacionado a saude
publica de qualidade, para assim, evitar que a populagéo permaneca com as
causas que as levaram a busca pelo servico publico de saude.

Ao desempenhar a sua funcéo nesse cenario, utiliza-se de um mecanismo
reconhecido mundialmente, por oferecer atendimento a salde gratuito, esse é
chamado de SUS (Sistema Unico de Satde). Dessa forma, a criagédo de um
sistema que engloba todos os servicos referentes a saude da populacao do
atendimento basico aos procedimentos de grande complexidade, possui um
papel de fundamental importancia para aqueles que, por exemplo, ndo
possuem condi¢ces econdmicas suficientes para financiar um plano de saude
particular.

As diretrizes que norteiam o funcionamento e organizacéo do SUS estao
dispostas na Constituicdo Federal no artigo 198° e, no artigo que as descrevem
€ estabelecido trés bases para que essas ac¢des e servicos ocorram de forma
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adequada. A primeira diretriz refere-se a descentralizagéo, que existe, pois 0
SUS é um sistema que foi criado com o intuito de atender todo o pais, sendo
assim, para melhor atendimento das necessidades de todas as regides do
Brasil, é possivel dividir este sistema em 6rgdos regionais com poder de
administracdo, como por exemplo: No ambito nacional, a administracao do
SUS acontece através do Ministério da Satde. Nos estados, Distrito Federal e
municipios, a administracao acontecera por meio das Secretarias de Saude, ou
Orgaos equivalentes. Na segunda trata-se de atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais, visto que, o Sistema Unico de Salude devera atender a todos os
individuos igualmente, sem a possibilidade de haver qualquer distin¢céo. E por
ultimo tem a participacdo da comunidade que é de suma importancia, pois sdo
essas pessoas que consumirdo tais servicos e seréo afetadas com a sua
prestacdo em casos recorrentes de falhas.

A regulamentac&o que estabelece a estrutura do Sistema Unico de Sadde trata
? se da lei n° 8.080/90 que conceitua em seu artigo 4° este sistema publico de
saude como: ?0 conjunto de agles e servicos de saude, prestados por 6rgédos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta
e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS)?. A necessidade de consultas e atendimentos
relacionados a saude diariamente, leva o SUS a ter tal relevancia na
sociedade, esta é a forma encontrada pela Constituicao federal e por
regulamentacao propria, como a citada acima, para proporcionar diversos
servicos relacionados a saude.

Desde a sua criacdo, esse sistema é o responsavel por estruturar e organizar
as questdes que se referem a salde publica do pais, dessa forma, o SUS
cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizacao possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado ndo tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso. Entdo, a sua estrutura esta apoiada em uma
complexa rede de prestadores que competem entre si, gerando uma
combinagédo publico-privado, no qual, os servi¢os sdo financiados e providos
pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal; o subsetor privado, no
gual os servicos sao financiados com recursos publicos ou privados; e, 0
subsetor de saude suplementar, com diferentes tipos de planos privados de
saude e de apdlices de seguro (Paim, 2012).

Para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populacdo devera ser
assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a procurar certo
tipo de atendimento voltado para a sua salde, sejam solucionados e, que as
pessoas que compde a sociedade possam brevemente retornar as suas rotinas
normalmente. Estas que, muitas vezes, ndo procuram a rede publica de satde
guando estéo precisando de urgéncia, mas sim, para realizar consultas, tomar
vacinas, dentre outros.

Dessa forma torna-se perceptivel qual a importancia da criacdo do SUS, para a
sociedade brasileira, pois a utilizacdo dos amplos servigos que sdo ofertados
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por esta rede possibilita, para aqueles que conseguem o seu acesso facilitado,
uma boa qualidade de vida. Visto isso, 0s servicos de salude publicos ofertados
por meio do SUS (Sistema Unico de Saude), que é considerado referéncia
mundial em atencédo a saude pela OMS por ser uma rede de servigos de
salde, oferecida sem grandes custos aos individuos, que sao entregues a
populacdo, de forma que os anseios de cada individuo em serem atendidos
sejam supridos, satisfazendo as necessidades desses que dependem da saude
publica do Brasil.

Por isso, a garantia da igualdade de acesso de todos a acbes e servigos de
saude, como meta a ser atingida pelo Estado, tem implica¢des préticas para o
contexto nacional. No Brasil, ha grandes desigualdades entre grupos de
individuos no que se refere a renda, as condicdes de vida, a escolaridade,
entre outras, que resultam em diferengas no acesso aos servigos publicos de
saude em consonancia com as necessidades individuais. Para que a igualdade
de acesso a servicos de salde se concretize, essas desigualdades
socioecondmicas precisam ser reconhecidas e enfrentadas por meio de
politicas publicas. (Vieira, 2020). Estas devem criar condi¢Bes para a
populacéo ter acesso a boa alimentacdo, aos servicos de saneamento basico,
gue sua residéncia seja um local adequado, dentre outros. Desse modo, a
criacdo de tal ferramenta € o meio pelo qual a figura estatal sera capaz de
garantir que as barreiras causadas pelas desigualdades socioeconémicas
existentes no Brasil sejam reconhecidas e combatidas, para que os individuos
presentes nesta sociedade consigam ter a garantia constitucional preservada
referente ao direito a saude no pais.

Todos os individuos podem se utilizar do Sistema Unico de Salde (SUS),
mesmo aqueles que possuem plano de saude. Tal fato € comum quando
tratamos de vacinas (algumas delas, inclusive s6 disponiveis na rede publica),
bem como a ANVISA. Desse modo, nota-se o porqué da importancia que o
Estado tem ao se comprometer como o organizador do sistema publico de
saude.

Para que seja possivel esse funcionamento € necessario que haja custos por
parte do Estado, visto que, as maquinas que sdo compradas para a realiza¢éo
de exames simples e de alta complexidade, a contratacdo dos profissionais de
saude (meédicos, enfermeiros, técnicos, dentre outros), sdo custosas. E, essas
verbas direcionadas ao atendimento a saude deverdo constar no orgamento
aprovado pelo Poder Legislativo, tornando-se possivel ter o controle das
despesas geradas para a area de saude no pais.

O programa brasileiro de atencéo primaria & sadde tem sido considerado, por
sua extensdo e cobertura, um paradigma a ser seguido por outros paises. Com
esses processos 0 SUS tem contribuido significativamente para a melhoria dos
niveis sanitarios dos brasileiros (Mendes, 2013). E relevante destacar tal
importancia da rede de atencdo primaria, pois esta é a porta de entrada para
ter acesso a todos os servigos prestados pelo sistema publico de sadde por
meio do SUS que, proporciona os cuidados iniciais para aqueles que
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necessitam desse atendimento publico no Brasil. Esta foi criada com o objetivo
de tratar como prioridade a base do sistema publico de salde desse pais.
Starfield (2002) considera que a APS deve enfocar a salde das pessoas a
partir de outros determinantes da saude, ou seja, ser a base que determina o
trabalho de todos os outros niveis do sistema de salude, promovendo a
organizacao e racionalizacdo da utilizacéo dos recursos, tanto basicos como
especializados, 22 direcionados para a promocéo, manutencdo e melhoria da
saude, reduzindo as disparidades em saude.

No ambito da Atencéo Basica em Saude (AB), aumentou a integracédo das
acOes promotoras, protetoras e recuperadoras da saude, apoiadas em
diagnosticos epidemioldgicos, sociais, formacao profissional e processos de
trabalho em equipe. Essas acBes proporcionaram avancgos importantes na
constituicdo de redes dos Centros de Atencéo Psicossocial (Caps), dos
Centros Regionais de Saude do Trabalhador (Cerests), dos servi¢os
pré-hospitalares de urgéncia-emergéncia e dos hemocentros. Também se
destaca a evolucao da vigilancia em saude e da assisténcia especializada
(Santos 2018a).

A ampliacdo de tais acdes sera utilizada para que os servicos oferecidos pela
atencao primaria a saude sejam realizados de maneira a garantir que 0s
individuos que necessitem serem introduzidos no sistema publico de salude
tenham os seus direitos preservados ho momento em que forem atendidos de
forma adequada quando assim necessitarem.

Por meio do SUS, o Estado viabiliza a criagéo de programas que inserem a
formacédo de novas Unidades Basicas de Saude e a disponibilidade do acesso
para a populacdo. Porém, sdo diversas as lacunas que as pessoas precisam
enfrentar ao buscar tais servicos, mesmo a saude publica de qualidade sendo
uma garantia legal que nesta prevé uma seguranca que na teoria deveria ser
efetuada.

Segundo Paim, 2012, a atenc¢éo béasica tem o objetivo de oferecer acesso
universal e integral, assim como implementar acées de promoc¢ao de salde e
prevencdo de doencas. Para isso, sdo utilizadas diversas estratégias de
repasse de recursos e organizacionais, em particular o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e o Programa de Saude da Familia (PSF). Esses dois
programas participaram da reestruturagéo do sistema e do modelo assistencial
do SUS. O PSF tem sido a principal estratégia de estruturacao da atengéo
béasica dos sistemas locais de saude, desde 1998. Assim, enfatiza a
reorganizacdo de unidades basicas de salde para que se concentrem nas
familias e comunidades, e integrem a assisténcia médica com a promogéo de
saude e as acles preventivas.

3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO PRINCIiPIO DA RESERVA DO
POSSIVEL

O direito a salde como visto anteriormente € reconhecido e previsto pelo
ordenamento juridico brasileiro e para que esse direito fundamental seja
devidamente garantido para a sociedade, cabe aos entes federativos, por meio
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de acOes programadas atuarem para que os diversos servi¢cos que envolvem a
saude publica do Brasil sejam colocados para a populagdo da melhor forma,
para que em casos que ocorrem diariamente, como necessidades de
consultas, exames, acesso a medicamentos que pago custam caro, a
populagédo sejam adequadamente assistidas.

Porém, para que haja essa prestacao por parte do Estado devera ser analisada
nao so6 a sua figura como garantidor do direito a saude, considerado como
fundamental e social, mas também a capacidade financeira para que tais agdes
sejam realizadas. Considerando que nem todos os servicos solicitados pelos
titulares deverdo ser atendidos pelo Estado, este devera agir de acordo com a
reserva do possivel, que tratard de observar o orcamento previsto para a area
da saude publica para, dessa forma, designar quais valores serédo
disponibilizados para a realizacao de tais servicos.

Dessa forma, a reserva do possivel € o elemento que permitira aferir qual é a
efetiva capacidade do orcamento publico de comportar determinada demanda
judicial, s6 pode ser aferida no caso concreto (Cruz; Garcia, 2021).

Cada direito apresenta determinado custo ndo apenas para a aquisicédo de
materiais e insumos (como luvas cirdrgicas, macas, bisturi, produtos para
esterilizacao de todo o material, alimentagdes especificas para os pacientes,
entre outros), mas o custo para sua manutencéo (folha de pagamento de
funcionarios qualificados e custos como de fornecimento de rede de agua e
esgoto, energia elétrica, manutencao predial, manutencao de ambulancia, entre
outros), o custo de entrega do bem ao usuario final (preco do transporte de
todos os materiais do fornecedor até o consumidor final, manutencéo de postos
de saude onde séo feitas as entregas de produtos como alimentag&o enteral e
parenteral, fraldas, medicamentos de baixo, médio e alto custo), além do custo
para o descarte daquilo que ndo foi utilizado (o descarte de material organico
como alimentos estragados ou dejetos humanos de cirurgias diversas, 0
descarte de seringas, de medicamentos que atingiram seu prazo de validade,
etc) em locais apropriados para evitar a contaminag¢do do meio ambiente (agua,
solo e ar) (Melo, 2018).

A teoria da reserva do possivel teve o inicio do seu desenvolvimento na
Alemanha em um caso em que o Tribunal decidiu sobre o direito de um
estudante de ter acesso ao ensino superior. Nesse caso, em sintese, discutiu o
direito de acesso ao ensino superior e a limitagdo do niumero de vagas nas
universidades publicas alemas. No entanto, o Tribunal Aleméao decidiu no
sentido de ?ndo ser razoavel esperar do Estado o oferecimento de vagas
ilimitadas para o curso de medicina? (Falsarella, 2012). Porém ao ser trazida
para o Brasil (pais emergente), ndo seria possivel a sua aplicacdo pratica,
devido a realidade vivenciada no pais, visto que, muitas pessoas ndo
conseguem chegar ao ensino superior completo, diferentemente do que ocorre
na Alemanha que é um pais desenvolvido.

Dessa forma, segundo o que diz Dirley da Cunha Janior, 2008, no Brasil a
teoria da reserva do possivel foi mal interpretada e passou a ser utilizado como
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fundamento econémico e financeiro, associada a insuficiéncia de recursos
publicos, como forma de justificar a omissao do poder publico no cumprimento
de sua obrigacao constitucional no campo dos direitos sociais, 0 que,
efetivamente, revela um absurdo. De fato, a doutrina brasileira vem entendendo
gue a efetividade dos direitos sociais depende da disponibilidade dos
respectivos recursos publicos necessarios para a satisfacao das prestacdes
materiais que constituem seu objeto (saude, educacéo, assisténcia, etc.).

A reserva do possivel, sem uma sistematiza¢éo que possibilite dar a seguranca
necessaria para a sua aplicacdo, causa inseguranca para as relacdes juridicas
gue competem ao direito de salde. De modo que, essa dificuldade técnica para
sistematizar a natureza juridica de tal teoria, sua causa, sua consequéncia e 0s
efeitos advindos de sua aplicacdo ou ndo impedem que o instituto possa ser
adequadamente adotado, o que eleva o grau de incerteza e inseguranca
juridicas no que tange ao direito a saude (Melo, 2018).

Ainda que o valor da vida seja tido como um bem juridico de valor absoluto,
talvez nenhum Estado atual tenha a capacidade de atender a todas as
demandas de saude de seus cidadaos, incluindo tratamentos experimentais e
onerosos, pois ainda precisa honrar compromissos orcamentarios importantes
para a sua saude financeira e para garantia de outros direitos, o que
inevitavelmente colocaria em xeque a propria manutencao da prestacao de
saulde publica (Cruz, 2021).

Ha também outro fator impeditivo para a plena aplicagédo da teoria da reserva
do possivel no Brasil, que consta no ordenamento juridico vigente no pais, que,
como ja visto anteriormente, trata desse direito como fundamental e para todos,
considerando, dessa forma, os principios e diretrizes garantidores da
universalidade, integralidade e equidade do acesso as ac¢des e servigos
publicos de saude, incluindo a gestédo descentralizada, hierarquizada,
regionalizada e com a participagdo da comunidade, firmadas pelo SUS. Ou
seja, ndo cabe a figura estatal a escolha de qual area ou procedimento ird
dedicar as verbas publicas e, sim, este utilizara da ferramenta chamada de Lei
Orcamentaria Anual que tratara de estabelecer o orcamento que cada setor
receberd para disponibilizar os servigos que a populacao necessita.

Os direitos sociais relacionados a salde possuem obrigacéo jurisdicional por
parte da figura estatal, por isso, ndo ha a possibilidade dessa aplicacao na
sociedade brasileira. Tantos as prestacdes de servigos referentes a exames,
consultas, fornecimento de medicamentos deverao ser disponibilizados
igualmente para os individuos que deles necessitarem. Essas acdes ocorrerdo
de acordo com as diretrizes que o Projeto de Lei Orgamentéaria anual dispuser
para integrar aos servicos publicos de saude, visto que, esta disposta no
ordenamento juridico atual no art. 165, a concesséo da responsabilidade ao
poder executivo de elaborar planos plurianuais, diretrizes orgamentarias e
orgamentos anuais.

Neste sentido, ao orcamento, além de promover as prestacdes relativas aos
direitos sociais, cabe fixar a receita tributaria e patrimonial, determinar a

Relatério gerado por CopySpider Software 2024-07-05 08:36:16


https://copyspider.com.br/
https://copyspider.com.br/

CopySpider
https://copyspider.com.br/ Pagina 26 de 107

redistribuicdo de rendas, bem como promover o desenvolvimento econémico e
equilibrar a economia, permitindo a realizagéo de outros bens e valores sociais
(Torres, 2008, p. 172).

A reserva do possivel fatica, somente sera verificada quando, diante da
preservacado de recursos indispensaveis a continuidade dos servicos publicos,
ainda exista lastro em caixa. Os valores destinados a manutencéo de servicos
publicos e direitos sociais ndo devem ser contabilizados para a afericdo de
disponibilidade financeira do Estado. No cenario brasileiro, é evidente a falta
de recursos para abranger todos os direitos considerados como fundamentais,
desse modo, cabera a Administracéo Publica fazer escolhas de qual area de
prestagéo de servigo ira destinar tais verbas e, essa acao efetivada pela
Administracdo implicara na escassez de recursos para outros direitos
(Falsarella, 2012).

4 O ACESSO A REDE DE ATENCAO PRIMARIA: DIFICULDADES E
DESAFIOS

O direito a saude publica no Brasil por ser assegurado em lei devera atender a
todos igualmente, Entretanto, apesar da lei assegurar a sallde como direito
universal a ser garantido pelo Estado, em que pese 0s avancos conquistados
até entédo, os brasileiros ainda convivem com desigualdade no acesso aos
servicos de saude, e exclusdo de parcelas significativas da populagdo (Assis;
Jesus, 2012).

Dentre os atributos da APS é importante destacar o compromisso do servico de
salde com o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atencao (Starfield, 2002), sendo definidos como orientadores
das melhores condi¢des de acesso aos servi¢cos da APS. Desse modo, é
imprescindivel garantir que o primeiro contato do individuo com os servicos de
salde publica no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser
oferecida a populagéo.

Dessa forma, a atencao primaria aborda os problemas mais comuns na
comunidade, oferecendo servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo para
maximizar a saude e o bem-estar. Ela integra a atencdo quando ha mais de um
problema de salde e lida com o contexto no qual a doenga existe e influencia a
resposta das pessoas a seus problemas de salde (Starfield, 2002).

Nesse contexto, na década de 1990, com a implementagdo do SUS ocorreram
as primeiras iniciativas a fim de fortalecer a APS. Essas politicas se basearam
na expansdo da APS induzida pelo governo federal, com a perspectiva de
promover mudangas no modelo de atengdo, centrado até entdo na atencao
hospitalocéntrica (Almeida, 2014). Essas sao tentativas usadas pelo governo
para possibilitar o acesso a porta de entrada do sistema publico de saude do
Brasil de forma igualitaria para todos.

4.1 DIFICULDADES DE ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS
No cenério brasileiro, como ja visto anteriormente, o sistema publico de

saude é algo admirado por oferecer os servicos relacionados a salde da
populacéo de forma igualitaria e para todos. Contudo, mesmo abrangendo
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uma enorme quantidade de pessoas no pais todo e evoluindo
permanentemente, assim como os diversos sistemas de saude pelo mundo,
as inumeras falhas do SUS comprometem a percepcado de qualidade e
eficiéncia dos gestores e, principalmente, da populagéo em relacao ao
sistema publico de saude brasileiro (Martins, 2012; Nunes, 2015).

Em consequéncia dos desafios enfrentados pelo SUS, o acesso a atencao
primaria também enfrenta dificuldades a respeito da sua disponibilizagédo para a
populac&o. E importante ressaltar que para haver esse acesso, a primeira
condicdo € a existéncia de servicos em quantidade e qualidade, isto é,
depende da disponibilidade de servicos: localizacao, distribuicao geografica e
no territério, de acordo com as necessidades da populagéo local (Marsiglia,
2012).

E necessario ressaltar que, esses servicos disponibilizados pela atencéo
primaria a salde deverao ter o seu acesso de forma rapida, isto é, quando os
individuos os procurarem, esses deverao ser prontamente atendidos para que
0S seus anseios referentes a salde possam ser resolvidos e a sua qualidade
de vida melhorada. Porém os desafios mencionados no paragrafo acima
impedem que estes sejam oferecidos com exceléncia para a populacao.

Apos essa condigdo torna-se necessario abordar o papel da acessibilidade
nesse cenario em que a organizagao, planta fisica, recursos humanos em
guantidade e qualidade adequadas, horario de funcionamento, acolhimento,
capacidade de adaptacdo as necessidades diferenciadas dos usuarios, dentre
outros, sdo importantes para que o0 acesso a atencao primaria do pais seja
realizado para possibilitar um bom atendimento para a sociedade que assim
necessitar desses servigos (Marsiglia, 2012).

Visto isso, para que seja possivel abranger os servigos proporcionados pela
atencdo primaria a saude é necessario ter um financiamento em que esse deve
ser assumido pelas administragdes publicas dos trés niveis: municipal, estadual
e federal, sendo insuficiente para promover tais acoes (Marsiglia, 2012).
Quanto a realidade vivenciada pelos individuos que precisam da prestacdo
desses servigos ha alguns desafios e falhas no momento de disponibiliza-los.
Essas sdo encontradas tanto do ponto de vista de quantidade quanto de
localizacdo, nem sempre adequadas, e dificuldades com o sistema de
transporte.

Nesse sentido, os desafios enfrentados por quem necessita do atendimento
primario a salde sdo diversos. Portanto, € possivel verificar na acessibilidade,
gue existem formas inadequadas de funcionamento, fluxos interrompidos,
rotinas e estratégias para conter ou contornar a demanda, registros
inadequados ou incompletos de informag8es sobre o usuario e sua familia; falta
ou inadequacao de recursos fisicos, financeiros e humanos; falta de
planejamento e geréncia nos servigos: espera excessiva para marcagao de
consultas e procedimentos, resultados de exames, definicdo de terapéutica a
serem seguidas, poucas atividades educativas, com e na comunidade
(Marsiglia, 2012).
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E, por parte dos usuarios, a ndo aceitagdo daquele nivel de atencao,
valorizacdo da incorporacéo de tecnologia e especializacdo, n&o aceitacédo do
atendimento realizado por outros profissionais, que ndo médicos. Nao
aceitacdo das visitas domiciliares, sensac¢éo de invasao de sua privacidade,
especialmente de familias pertencentes as camadas médias, que possuem
convénios e tém acesso ao Sistema Suplementar de Atencdo; ndo
planejamento democratico, cumprimento de programas verticais, ndo
adequacdo das propostas as particularidades do territorio e da populagéo que
ali vive ou trabalha (Marsiglia, 2012).

4.2 A IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO
DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA

Para que a aten¢do primaria cumpra com o seu objetivo de oferecer acesso
universal e integral & saude, é necessario fazer uso de estratégias criadas com
o0 intuito de tornar possivel tais servicos. Uma dessas estratégias é o Programa
de Saude da Familia, que, de acordo com Paim, 2012, tem sido a principal
estratégia de estruturacao da atencéo basica dos sistemas locais de saude,
desde 1998.

O Programa Saude da Familia (PSF) hoje, renomeada como Estratégia Saude
da Familia (ESF), surge no cenario brasileiro como estratégia de reorientacdo
do modelo assistencial, substituindo o modelo tradicional de assisténcia a
saude, historicamente curativo, por um modelo sintonizado com os principios
do SUS, tais como a universalidade, equidade, hierarquizacao e integralidade
da atencédo (Pereira et al, 2012).

Esse programa enfatiza a reorganizacdo de unidades basicas de salde para
que se concentrem nas familias e comunidades, e integrem a assisténcia
médica com a promoc¢ao de saude e as ac¢des preventivas (Paim, 2012). Dessa
forma, o Programa de Saude da Familia é o responsavel por adequar o
atendimento e os servigos realizados pela atencdo primaria a saude a realidade
da populagéo, de modo que, os individuos tenham as suas necessidades
relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Baseado numa nova dindmica de organizagdo dos servicos e acdes de saude,
0 programa tem como principais caracteristicas a adstricao da clientela, por
meio da definicdo de territorio de abrangéncia da equipe; enfoque sobre a
familia, a partir de seu ambiente fisico e social como unidade de acao;
estruturacao de equipe multiprofissional; atividade preventiva em salde; a
deteccao de necessidades da populacéo e a atuacao intersetorial visando a
promocao da saude (Pereira et al, 2012).

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
salude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populacao seja
mantida nesse quesito.

O PSF funciona por meio de equipes de salde da familia que sédo compostas
por médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliar de enfermagem e agentes
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comunitarios de saude (Santos Neto, 2018). Esses profissionais serao os
responsaveis por proporcionar ao individuo os servigos oferecidos pelo
Programa de Saude da Familia.

Desse modo, os profissionais de saude que atuam de acordo com o PSF
deverado conhecer os individuos e a localidade em que o seu atendimento sera
realizado. Assim, esse conhecimento do diagndstico permitira o planejamento
de acdes, de modo que o médico e sua equipe possam atuar na promoc¢ao da
saude por meio de acdes de educac¢do em salde e prevencdo e recuperacao
das doencas (Wheberth; Farah, 2023).

Nesse contexto, o Programa de Saude da Familia faz parte das politicas de
saude que devem ser capazes de eliminar a barreira financeira entre os
servicos e a comunidade, de enfrentar a mercantilizacéo do setor salde e a
desproporcao oferta/demanda existente; e construir uma rede de atencdo
regionalizada e hierarquizada que garanta o acesso universal, equitativo e
integral (Assis; Jesus, 2012).

5 CONCLUSAO

Retomando o objetivo geral do presente trabalho, que busca analisar a
influéncia do Estado como garantidor das leis, nos casos de atendimento
basico a salde para a populacéo de baixa renda no Brasil. Destacando as
dificuldades enfrentadas pela populag&o ao procurar a atencao primaria a
salude, em que torna-se necessario o interesse dos governantes em
proporcionar através de projetos de lei que visem a entrega de profissionais
capacitados para o exercicio de tais fun¢des, melhores equipamentos para
fazer exames, construcdes de postos de salde em locais desfavorecidos, além
de campanhas informativas para levar a conhecimento da populagédo que esses
servicos existem e estdo disponiveis em sua localidade.

E necessario ressaltar que a importancia do Sistema Unico de Satde nesse
cenario, se da desde a sua criacdo, pois € o responsavel por estruturar e
organizar as questdes que se referem a salde publica do pais, dessa forma, o
SUS cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizagéo possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado ndo tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso.

Nesse cendrio, para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populacéo
devera ser assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a
procurar certo tipo de atendimento voltado para a sua salude, sejam
solucionados e, que as pessoas que compde a sociedade possam brevemente
retornar as suas rotinas normalmente.

Outrossim, ressalta a relevancia da atengéo primaria a saude no cenério da
saude publica no Brasil, pois esta tem como principal fundamento abranger as
necessidades iniciais dos individuos que a procuram para, entéo ser iniciado o0s
servicos dos demais niveis de atencao a saude. Desse modo, é imprescindivel
garantir que o primeiro contato do individuo com os servicos de saude publica
no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser oferecida a
populacgéo.
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A atencdo primaria a saude € o nivel que deveré ser considerado fundamental
referente a todas as ac¢des para que seja promovido um servigo integro e de
gualidade para a populacdo. Assim é atribuida a atencao primaria a satde a
responsabilidade de criacdo de politicas publicas juntamente com acdes
governamentais a fim desta promocao para garantir s pessoas em situagéo de
vulnerabilidade o melhor atendimento, quando necessitarem de algum dos
servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde através da APS (Atengéo
Primaria a Saude).

E importante ressaltar que, os servigos disponibilizados pela atencdo primaria a
saude deverdo ter o seu acesso de forma rapida, isto €, quando os individuos
0s procurarem, esses deverdo ser prontamente atendidos para que 0s seus
anseios referentes a salde possam ser resolvidos e a sua qualidade de vida
melhorada.

No tocante a prestacao dos servigos relacionados a saude publica, devera ser
analisada nédo s6 a figura do Estado como garantidor do direito a saude, mas
também a capacidade financeira para que tais agdes sejam realizadas. Dessa
forma, a atuacdo do Estado, nesse cenario, estara condicionada com a reserva
do possivel, que tratara de observar o orcamento previsto para a area da saude
publica para, dessa forma, designar quais valores serdo disponibilizados para a
realizacao de tais servicos.

Para proporcionar uma maior funcionalidade do atendimento basico a saude
também é importante evidenciar o Programa de Saude da familia é o
responsavel por adequar o atendimento e o0s servicos realizados pela atengéo
primaria a salde a realidade da populacéo, de modo que, os individuos tenham
as suas necessidades relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
salude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populacao seja
mantida nesse quesito.

Por fim, é importante ressaltar que para o sistema publico de saude do brasil
ter a qualidade equivalente a sua relevancia na sociedade, é necessario ter a
compreensdo que a atencao basica a salde é a base da salde publica do
pais, sendo entao, o contato inicial do cidaddo que necessitar de tais servigos
Sendo assim, o Estado devera continuar por meio de politicas publicas a
promover os aprimoramentos para as demandas existentes na atencao
priméaria a saude.
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SAUDE PUBLICA: PONDERACOES JURIDICAS SOBRE O ACESSO A
REDE DE ATEN(;AO PRIMARIA COMO UM CUIDADO FUNDAMENTAL
PUBLIC HEALTH: LEGAL CONSIDERATIONS ON ACCESS TO THE
PRIMARY CARE NETWORK AS A FUNDAMENTAL CARE

MARIA VITORIA ARGOLO CORREIA

RESUMO: Este trabalho visa uma discusséo acerca de como o papel do
Estado na promocao de cuidados para a atencdo primaria a saude, influencia
na qualidade dos servigos publicos ofertados pelo sistema Unico de Satide
(SUS), levando-se em conta os desafios enfrentados pela populacéo para ter
disponibilizacdo dos servi¢os ofertados pela atencao primaria a saude. O tema
também destaca o Programa de Saulde da Familia, feito com o objetivo de que
a atencdo primaria cumpra a sua fungéo no cenério da saude publica no Brasil.
A partir disto, sobre a matéria, sera imprescindivel abordar os direitos conexos,
os principios e regras do ordenamento juridico inerentes a fungéo do Estado
como garantidor dos direitos e garantias para possibilitar a assisténcia
necessaria para os individuos que necessitarem de tais servicos.
Palavras-chave: Sistema Publico de Saude. Atencao Primaria a Saude.
Programa de Salde da Familia. Dificuldades. Estratégia.

ABSTRACT: This work aims to discuss how the role of the State in promoting
care for primary health care influences the quality of public services offered by
the Unified Health System (SUS), taking into account the challenges faced by
the population to have availability of services offered by primary health care.
The theme also highlights the Family Health Program, created with the aim of
ensuring that primary care fulfills its role in the public health scenario in Brazil.
Based on this, it'll be essential to address the related rights, principles and rules
of the legal system inherent to the State's role as guarantor of rights and
guarantees to enable the necessary assistance for individuals who need such
services.

Keywords: Public Health System. Primary Health Care. Family Health
Program. Difficulties. Strategy.

SUMARIO: 1 INTRODUCAO 2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENCAO
PRIMARIA COMO GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA
PARA A SOCIEDADE 3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO
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PRINCIPIO DA RESERVA DO POSSIVEL 4 O ACESSO A REDE DE
ATENCAO PRIMARIA: DIFICULDADES E DESAFIOS 4.1 DIFICULDADES DE
ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS 4.2 A IMPORTANCIA DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO
PRIMARIA 5 CONCLUSAO REFERENCIAS

1 INTRODUCAO

A relevancia da saude publica de um pais se d4, a partir do momento em que
as necessidades da populagéo referentes a sua saude tornam- se evidentes.
Dessa forma, é preciso que haja um sistema capaz de assegurar que as
pessoas terdo a assisténcia que necessitam. A Constituicdo Federal também
assegura a regulamentacéo de tais servi¢os, de modo que, o Poder Publico se
responsabiliza pela fiscalizacao das acdes voltadas para a satde publica do
pais. Dessa forma, houve a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), com o
intuito de trazer seguranca a populacdo em relacdo aos servigos prestados
pelo governo na saude publica, principalmente para a classe de baixa renda do
Brasil, que séo os individuos que dependem diretamente dos servi¢os
prestados pelo governo.

A busca constante pela efetivacdo de um sistema capaz de ofertar servicos de
qualidade referentes a saude publica no Brasil levou o Estado no exercicio da
sua funcéo de garantidor do direito & satde do pais a criar o Sistema Unico de
Saude, que, por abranger todas as vertentes da saude publica brasileira faz o
uso das redes de atencao a saude que, segundo Mendes, 2013, séo a resposta
adequada a situagéo de saude vigente em nosso pais.

A andlise desse tema é importante para que seja possivel a compreensao de
como o Estado ao exercer a sua funcdo de garantidor das leis podera agir, a
respeito do acesso a rede de atencao primaria, de modo a suprir as
necessidades de todos, promovendo assim, um sistema de salude efetivamente
e gqualidade para aqueles que tenham urgéncias possam desfrutar de servicos
integros, como esté disposto o ordenamento juridico, evitando, dessa forma,
gue a populacado nao sinta desanimo ao procurar o atendimento basico a
salde, que € a porta de entrada para os servigos de atendimento a salde
publico no pais e, que, por isso, deverd ter uma consideragdo maior para
atender a populacédo quando assim destes necessitar.

Para que seja possivel a organizacdo do sistema publico de saude por meio
das redes de atencdo a salide é necessario que se destaque a relevancia da
atencdo primaria a salude nesse cenario, pois esta tem como principal
fundamento abranger as necessidades iniciais dos individuos que a procura
para, entdo ser iniciado os servigos proporcionados pelo sistema publico de
saude, entdo para tornar esse obijetivo viavel, esta rede é dividida em diversos
campos.

Para desenvolver o presente estudo, o artigo foi desenvolvido da seguinte
maneira: primeiro foi apresentado a importancia dos servicos oferecidos pela
saude publica a sociedade brasileira e o papel do Estado nesse cenario.
Segundo, apresentou a perspectiva do direito a salde vista em face da reserva
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do possivel. Terceiro apresentou as dificuldades vivenciadas pela populacdo ao
procurar a atencao primaria a satde e a importancia do programa de saude da
familia. Para chegar a um resultado conclusivo quanto ao acesso a rede de
atencao primaria como um cuidado fundamental.

Quanto a metodologia, a presente pesquisa se baseia em uma abordagem do
problema qualitativa, direcionada a interpretacao e compreenséao decorrida do
objeto de estudo que se encontrard em andlise. Dessa forma, sera
desenvolvida uma perspectiva tedrica sobre a teméatica abordada, que sera
elaborada a partir de investigacdo de cunho bibliogréfico, por meio de revistas
cientificas que trara a possibilidade de acesso a artigos, periddicos e livros, ja
publicados sobre 0 acesso a rede de atengdo priméria. O método cientifico
utilizado neste trabalho é o Hipotético ? dedutivo elaborado por Karl Popper,
viabilizando a esta pesquisa cientifica que as hipo6teses trazidas, sejam
submetidas ao processo de falseamento, em que seréo testadas para que
possam ser confirmadas ou néo.

2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENCAO PRIMARIA COMO
GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA PARA A SOCIEDADE
Para suprir as dificuldades relacionadas a salde vivenciadas pela populacgéo,
foi criada uma previsdo normativa que coloca o direito & saude como
fundamental esté disposta no art.196 da Constituicdo Federal, que estabelece
a saude como um direito de todos e dever do Estado de garanti-lo por meio das
politicas publicas que visem a reduc¢éo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agdes e servi¢cos para sua promogao,
protecéo e recuperacao.

O Estado assumira essa fungcdo com o intuito de viabilizar um sistema de
salude que ampare todos os individuos integralmente, assim como diz a lei n®
8.080 de 19 de setembro de 1990, em seu art. 2°, que regulamenta em todo o
pais o direito a satde da populacéao, como fundamental do ser humano,
devendo o Estado, dessa forma, prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio. Essa previsdo torna a figura estatal responsavel pela criagdo
de projetos que possibilitem a entrega de um servi¢o relacionado a saude
publica de qualidade, para assim, evitar que a populagéo permaneca com as
causas que as levaram a busca pelo servico publico de saude.

Ao desempenhar a sua funcéo nesse cenario, utiliza-se de um mecanismo
reconhecido mundialmente, por oferecer atendimento a salde gratuito, esse é
chamado de SUS (Sistema Unico de Satde). Dessa forma, a criagédo de um
sistema que engloba todos os servicos referentes a satde da populacao do
atendimento basico aos procedimentos de grande complexidade, possui um
papel de fundamental importancia para aqueles que, por exemplo, ndo
possuem condi¢ces econdmicas suficientes para financiar um plano de saude
particular.

As diretrizes que norteiam o funcionamento e organizacéo do SUS estao
dispostas na Constituicdo Federal no artigo 198° e, no artigo que as descrevem
€ estabelecido trés bases para que essas ac¢des e servicos ocorram de forma
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adequada. A primeira diretriz refere-se a descentralizagéo, que existe, pois 0
SUS é um sistema que foi criado com o intuito de atender todo o pais, sendo
assim, para melhor atendimento das necessidades de todas as regides do
Brasil, é possivel dividir este sistema em 6rgdos regionais com poder de
administracdo, como por exemplo: No ambito nacional, a administracao do
SUS acontece através do Ministério da Satde. Nos estados, Distrito Federal e
municipios, a administracdo acontecera por meio das Secretarias de Saude, ou
Orgaos equivalentes. Na segunda trata-se de atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais, visto que, o Sistema Unico de Salude devera atender a todos os
individuos igualmente, sem a possibilidade de haver qualquer distin¢céo. E por
ultimo tem a participacdo da comunidade que é de suma importancia, pois sdo
essas pessoas que consumirdo tais servicos e seréo afetadas com a sua
prestacdo em casos recorrentes de falhas.

A regulamentac&o que estabelece a estrutura do Sistema Unico de Sadde trata
? se da lei n° 8.080/90 que conceitua em seu artigo 4° este sistema publico de
saude como: ?0 conjunto de agles e servicos de saude, prestados por 6rgédos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta
e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS)?. A necessidade de consultas e atendimentos
relacionados a saude diariamente, leva o SUS a ter tal relevancia na
sociedade, esta é a forma encontrada pela Constituicao federal e por
regulamentacao propria, como a citada acima, para proporcionar diversos
servicos relacionados a saude.

Desde a sua criacdo, esse sistema é o responsavel por estruturar e organizar
as questdes que se referem a salde publica do pais, dessa forma, o SUS
cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizacao possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado nao tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso. Entdo, a sua estrutura esta apoiada em uma
complexa rede de prestadores que competem entre si, gerando uma
combinagédo publico-privado, no qual, os servi¢os sdo financiados e providos
pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal; o subsetor privado, no
gual os servicos sao financiados com recursos publicos ou privados; e, 0
subsetor de saude suplementar, com diferentes tipos de planos privados de
saude e de apdlices de seguro (Paim, 2012).

Para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populacdo devera ser
assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a procurar certo
tipo de atendimento voltado para a sua salde, sejam solucionados e, que as
pessoas que compde a sociedade possam brevemente retornar as suas rotinas
normalmente. Estas que, muitas vezes, ndo procuram a rede publica de saude
guando estéo precisando de urgéncia, mas sim, para realizar consultas, tomar
vacinas, dentre outros.

Dessa forma torna-se perceptivel qual a importancia da criacdo do SUS, para a
sociedade brasileira, pois a utilizacdo dos amplos servigos que sdo ofertados
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por esta rede possibilita, para aqueles que conseguem o seu acesso facilitado,
uma boa qualidade de vida. Visto isso, 0s servigos de saude publicos ofertados
por meio do SUS (Sistema Unico de Saude), que é considerado referéncia
mundial em atencédo a saude pela OMS por ser uma rede de servigos de
salde, oferecida sem grandes custos aos individuos, que sao entregues a
populacdo, de forma que os anseios de cada individuo em serem atendidos
sejam supridos, satisfazendo as necessidades desses que dependem da saude
publica do Brasil.

Por isso, a garantia da igualdade de acesso de todos a acbes e servigos de
saude, como meta a ser atingida pelo Estado, tem implica¢des préticas para o
contexto nacional. No Brasil, ha grandes desigualdades entre grupos de
individuos no que se refere a renda, as condicdes de vida, a escolaridade,
entre outras, que resultam em diferengas no acesso aos servigos publicos de
saude em consonancia com as necessidades individuais. Para que a igualdade
de acesso a servicos de salde se concretize, essas desigualdades
socioecondmicas precisam ser reconhecidas e enfrentadas por meio de
politicas publicas. (Vieira, 2020). Estas devem criar condi¢Bes para a
populacéo ter acesso a boa alimentacdo, aos servicos de saneamento basico,
gue sua residéncia seja um local adequado, dentre outros. Desse modo, a
criacdo de tal ferramenta € o meio pelo qual a figura estatal sera capaz de
garantir que as barreiras causadas pelas desigualdades socioeconémicas
existentes no Brasil sejam reconhecidas e combatidas, para que os individuos
presentes nesta sociedade consigam ter a garantia constitucional preservada
referente ao direito a saude no pais.

Todos os individuos podem se utilizar do Sistema Unico de Salde (SUS),
mesmo aqueles que possuem plano de saude. Tal fato € comum quando
tratamos de vacinas (algumas delas, inclusive s6 disponiveis na rede publica),
bem como a ANVISA. Desse modo, nota-se o porqué da importancia que o
Estado tem ao se comprometer como o organizador do sistema publico de
saude.

Para que seja possivel esse funcionamento € necessario que haja custos por
parte do Estado, visto que, as maquinas que sdo compradas para a realiza¢éo
de exames simples e de alta complexidade, a contratacdo dos profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, técnicos, dentre outros), sao custosas. E, essas
verbas direcionadas ao atendimento a saude deverdo constar no orgamento
aprovado pelo Poder Legislativo, tornando-se possivel ter o controle das
despesas geradas para a area de saude no pais.

O programa brasileiro de atencéo primaria & sadde tem sido considerado, por
sua extensdo e cobertura, um paradigma a ser seguido por outros paises. Com
esses processos 0 SUS tem contribuido significativamente para a melhoria dos
niveis sanitarios dos brasileiros (Mendes, 2013). E relevante destacar tal
importancia da rede de atencdo primaria, pois esta é a porta de entrada para
ter acesso a todos os servigos prestados pelo sistema publico de sadde por
meio do SUS que, proporciona os cuidados iniciais para aqueles que
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necessitam desse atendimento publico no Brasil. Esta foi criada com o objetivo
de tratar como prioridade a base do sistema publico de salde desse pais.
Starfield (2002) considera que a APS deve enfocar a salde das pessoas a
partir de outros determinantes da saude, ou seja, ser a base que determina o
trabalho de todos os outros niveis do sistema de salude, promovendo a
organizacao e racionalizacdo da utilizacéo dos recursos, tanto basicos como
especializados, 22 direcionados para a promocéo, manutencdo e melhoria da
saude, reduzindo as disparidades em saude.

No ambito da Atencéo Basica em Saude (AB), aumentou a integracédo das
acOes promotoras, protetoras e recuperadoras da saude, apoiadas em
diagnosticos epidemioldgicos, sociais, formacao profissional e processos de
trabalho em equipe. Essas acBes proporcionaram avancgos importantes na
constituicdo de redes dos Centros de Atencéo Psicossocial (Caps), dos
Centros Regionais de Saude do Trabalhador (Cerests), dos servi¢os
pré-hospitalares de urgéncia-emergéncia e dos hemocentros. Também se
destaca a evolucao da vigilancia em saude e da assisténcia especializada
(Santos 2018a).

A ampliacdo de tais acdes sera utilizada para que os servicos oferecidos pela
atencao primaria a saude sejam realizados de maneira a garantir que 0s
individuos que necessitem serem introduzidos no sistema publico de salude
tenham os seus direitos preservados ho momento em que forem atendidos de
forma adequada quando assim necessitarem.

Por meio do SUS, o Estado viabiliza a criagdo de programas que inserem a
formacédo de novas Unidades Basicas de Saude e a disponibilidade do acesso
para a populacdo. Porém, sdo diversas as lacunas que as pessoas precisam
enfrentar ao buscar tais servicos, mesmo a saude publica de qualidade sendo
uma garantia legal que nesta prevé uma seguranca que na teoria deveria ser
efetuada.

Segundo Paim, 2012, a atenc¢éo basica tem o objetivo de oferecer acesso
universal e integral, assim como implementar acées de promoc¢ao de salde e
prevencdo de doencas. Para isso, sdo utilizadas diversas estratégias de
repasse de recursos e organizacionais, em particular o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e o Programa de Saude da Familia (PSF). Esses dois
programas participaram da reestruturagéo do sistema e do modelo assistencial
do SUS. O PSF tem sido a principal estratégia de estruturacao da atengéo
béasica dos sistemas locais de saude, desde 1998. Assim, enfatiza a
reorganizacdo de unidades basicas de saude para que se concentrem nas
familias e comunidades, e integrem a assisténcia médica com a promogéo de
saude e as acles preventivas.

3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO PRINCIiPIO DA RESERVA DO
POSSIVEL

O direito a salde como visto anteriormente € reconhecido e previsto pelo
ordenamento juridico brasileiro e para que esse direito fundamental seja
devidamente garantido para a sociedade, cabe aos entes federativos, por meio
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de agOes programadas atuarem para que os diversos servi¢cos que envolvem a
saude publica do Brasil sejam colocados para a populagdo da melhor forma,
para que em casos que ocorrem diariamente, como necessidades de
consultas, exames, acesso a medicamentos que pago custam caro, a
populagédo sejam adequadamente assistidas.

Porém, para que haja essa prestacao por parte do Estado devera ser analisada
nao so6 a sua figura como garantidor do direito a saude, considerado como
fundamental e social, mas também a capacidade financeira para que tais agdes
sejam realizadas. Considerando que nem todos os servicos solicitados pelos
titulares deverao ser atendidos pelo Estado, este devera agir de acordo com a
reserva do possivel, que tratard de observar o orcamento previsto para a area
da saude publica para, dessa forma, designar quais valores serédo
disponibilizados para a realizacao de tais servicos.

Dessa forma, a reserva do possivel € o elemento que permitira aferir qual é a
efetiva capacidade do orcamento publico de comportar determinada demanda
judicial, s6 pode ser aferida no caso concreto (Cruz; Garcia, 2021).

Cada direito apresenta determinado custo ndo apenas para a aquisicédo de
materiais e insumos (como luvas cirdrgicas, macas, bisturi, produtos para
esterilizacao de todo o material, alimentagdes especificas para os pacientes,
entre outros), mas o custo para sua manutencéo (folha de pagamento de
funcionarios qualificados e custos como de fornecimento de rede de agua e
esgoto, energia elétrica, manutencao predial, manutencao de ambulancia, entre
outros), o custo de entrega do bem ao usuario final (preco do transporte de
todos os materiais do fornecedor até o consumidor final, manutencéo de postos
de saude onde sao feitas as entregas de produtos como alimentacdo enteral e
parenteral, fraldas, medicamentos de baixo, médio e alto custo), além do custo
para o descarte daquilo que ndo foi utilizado (o descarte de material organico
como alimentos estragados ou dejetos humanos de cirurgias diversas, 0
descarte de seringas, de medicamentos que atingiram seu prazo de validade,
etc) em locais apropriados para evitar a contaminag¢do do meio ambiente (agua,
solo e ar) (Melo, 2018).

A teoria da reserva do possivel teve o inicio do seu desenvolvimento na
Alemanha em um caso em que o Tribunal decidiu sobre o direito de um
estudante de ter acesso ao ensino superior. Nesse caso, em sintese, discutiu o
direito de acesso ao ensino superior e a limitagdo do niumero de vagas nas
universidades publicas alemas. No entanto, o Tribunal Aleméao decidiu no
sentido de ?ndo ser razoavel esperar do Estado o oferecimento de vagas
ilimitadas para o curso de medicina? (Falsarella, 2012). Porém ao ser trazida
para o Brasil (pais emergente), ndo seria possivel a sua aplicacdo pratica,
devido a realidade vivenciada no pais, visto que, muitas pessoas ndo
conseguem chegar ao ensino superior completo, diferentemente do que ocorre
na Alemanha que é um pais desenvolvido.

Dessa forma, segundo o que diz Dirley da Cunha Janior, 2008, no Brasil a
teoria da reserva do possivel foi mal interpretada e passou a ser utilizado como
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fundamento econémico e financeiro, associada a insuficiéncia de recursos
publicos, como forma de justificar a omissao do poder publico no cumprimento
de sua obrigacao constitucional no campo dos direitos sociais, 0 que,
efetivamente, revela um absurdo. De fato, a doutrina brasileira vem entendendo
gue a efetividade dos direitos sociais depende da disponibilidade dos
respectivos recursos publicos necessarios para a satisfacao das prestacdes
materiais que constituem seu objeto (saude, educacéo, assisténcia, etc.).

A reserva do possivel, sem uma sistematiza¢éo que possibilite dar a seguranca
necessaria para a sua aplicacdo, causa inseguranca para as relacdes juridicas
qgue competem ao direito de salde. De modo que, essa dificuldade técnica para
sistematizar a natureza juridica de tal teoria, sua causa, sua consequéncia e 0s
efeitos advindos de sua aplicacdo ou ndo impedem que o instituto possa ser
adequadamente adotado, o que eleva o grau de incerteza e inseguranca
juridicas no que tange ao direito a saude (Melo, 2018).

Ainda que o valor da vida seja tido como um bem juridico de valor absoluto,
talvez nenhum Estado atual tenha a capacidade de atender a todas as
demandas de saude de seus cidadaos, incluindo tratamentos experimentais e
onerosos, pois ainda precisa honrar compromissos orcamentarios importantes
para a sua saude financeira e para garantia de outros direitos, o que
inevitavelmente colocaria em xeque a propria manutencao da prestacao de
saude publica (Cruz, 2021).

Ha também outro fator impeditivo para a plena aplicagédo da teoria da reserva
do possivel no Brasil, que consta no ordenamento juridico vigente no pais, que,
como ja visto anteriormente, trata desse direito como fundamental e para todos,
considerando, dessa forma, os principios e diretrizes garantidores da
universalidade, integralidade e equidade do acesso as ac¢des e servigos
publicos de saude, incluindo a gestédo descentralizada, hierarquizada,
regionalizada e com a participagdo da comunidade, firmadas pelo SUS. Ou
seja, ndo cabe a figura estatal a escolha de qual area ou procedimento ird
dedicar as verbas publicas e, sim, este utilizara da ferramenta chamada de Lei
Orcamentaria Anual que tratara de estabelecer o orcamento que cada setor
receberd para disponibilizar os servigos que a populacao necessita.

Os direitos sociais relacionados a salde possuem obrigacéo jurisdicional por
parte da figura estatal, por isso, ndo ha a possibilidade dessa aplicacao na
sociedade brasileira. Tantos as prestacdes de servigos referentes a exames,
consultas, fornecimento de medicamentos deverao ser disponibilizados
igualmente para os individuos que deles necessitarem. Essas acdes ocorrerdo
de acordo com as diretrizes que o Projeto de Lei Orgamentéaria anual dispuser
para integrar aos servicos publicos de saude, visto que, esta disposta no
ordenamento juridico atual no art. 165, a concesséo da responsabilidade ao
poder executivo de elaborar planos plurianuais, diretrizes orgamentarias e
orgamentos anuais.

Neste sentido, ao orcamento, além de promover as prestacdes relativas aos
direitos sociais, cabe fixar a receita tributaria e patrimonial, determinar a
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redistribuicdo de rendas, bem como promover o desenvolvimento econémico e
equilibrar a economia, permitindo a realizagéo de outros bens e valores sociais
(Torres, 2008, p. 172).

A reserva do possivel fatica, somente sera verificada quando, diante da
preservacado de recursos indispensaveis a continuidade dos servicos publicos,
ainda exista lastro em caixa. Os valores destinados a manutencéo de servicos
publicos e direitos sociais ndo devem ser contabilizados para a afericdo de
disponibilidade financeira do Estado. No cenario brasileiro, é evidente a falta
de recursos para abranger todos os direitos considerados como fundamentais,
desse modo, cabera a Administracéo Publica fazer escolhas de qual area de
prestagéo de servigo ira destinar tais verbas e, essa acao efetivada pela
Administracdo implicara na escassez de recursos para outros direitos
(Falsarella, 2012).

4 O ACESSO A REDE DE ATENCAO PRIMARIA: DIFICULDADES E
DESAFIOS

O direito a saude publica no Brasil por ser assegurado em lei devera atender a
todos igualmente, Entretanto, apesar da lei assegurar a sallde como direito
universal a ser garantido pelo Estado, em que pese 0s avancos conquistados
até entédo, os brasileiros ainda convivem com desigualdade no acesso aos
servicos de saude, e exclusdo de parcelas significativas da populagdo (Assis;
Jesus, 2012).

Dentre os atributos da APS é importante destacar o compromisso do servigo de
salde com o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atencao (Starfield, 2002), sendo definidos como orientadores
das melhores condi¢des de acesso aos servi¢cos da APS. Desse modo, é
imprescindivel garantir que o primeiro contato do individuo com os servigcos de
saude publica no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser
oferecida a populagéo.

Dessa forma, a atencao primaria aborda os problemas mais comuns na
comunidade, oferecendo servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo para
maximizar a saude e o bem-estar. Ela integra a atencdo quando ha mais de um
problema de salde e lida com o contexto no qual a doenga existe e influencia a
resposta das pessoas a seus problemas de saude (Starfield, 2002).

Nesse contexto, na década de 1990, com a implementagdo do SUS ocorreram
as primeiras iniciativas a fim de fortalecer a APS. Essas politicas se basearam
na expansdo da APS induzida pelo governo federal, com a perspectiva de
promover mudangas no modelo de atengdo, centrado até entdo na atencao
hospitalocéntrica (Almeida, 2014). Essas sao tentativas usadas pelo governo
para possibilitar o acesso a porta de entrada do sistema publico de saude do
Brasil de forma igualitaria para todos.

4.1 DIFICULDADES DE ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS
No cenério brasileiro, como ja visto anteriormente, o sistema publico de

saude é algo admirado por oferecer os servicos relacionados a salde da
populacéo de forma igualitaria e para todos. Contudo, mesmo abrangendo
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uma enorme quantidade de pessoas no pais todo e evoluindo
permanentemente, assim como os diversos sistemas de saude pelo mundo,
as inumeras falhas do SUS comprometem a percepcado de qualidade e
eficiéncia dos gestores e, principalmente, da populagéo em relacao ao
sistema publico de saude brasileiro (Martins, 2012; Nunes, 2015).

Em consequéncia dos desafios enfrentados pelo SUS, o acesso a atencao
primaria também enfrenta dificuldades a respeito da sua disponibilizagédo para a
populac&o. E importante ressaltar que para haver esse acesso, a primeira
condicdo € a existéncia de servicos em quantidade e qualidade, isto é,
depende da disponibilidade de servicos: localizacao, distribuicao geografica e
no territério, de acordo com as necessidades da populagéo local (Marsiglia,
2012).

E necessario ressaltar que, esses servicos disponibilizados pela atencéo
primaria a salde deverao ter o seu acesso de forma rapida, isto é, quando os
individuos os procurarem, esses deverao ser prontamente atendidos para que
0S seus anseios referentes a salde possam ser resolvidos e a sua qualidade
de vida melhorada. Porém os desafios mencionados no paragrafo acima
impedem que estes sejam oferecidos com exceléncia para a populacao.

Apos essa condigdo torna-se necessario abordar o papel da acessibilidade
nesse cenario em gque a organizagao, planta fisica, recursos humanos em
guantidade e qualidade adequadas, horario de funcionamento, acolhimento,
capacidade de adaptacdo as necessidades diferenciadas dos usuarios, dentre
outros, sdo importantes para que o0 acesso a atencao primaria do pais seja
realizado para possibilitar um bom atendimento para a sociedade que assim
necessitar desses servigos (Marsiglia, 2012).

Visto isso, para que seja possivel abranger os servigos proporcionados pela
atencdo primaria a saude é necessario ter um financiamento em que esse deve
ser assumido pelas administragdes publicas dos trés niveis: municipal, estadual
e federal, sendo insuficiente para promover tais acoes (Marsiglia, 2012).
Quanto a realidade vivenciada pelos individuos que precisam da prestacdo
desses servigos ha alguns desafios e falhas no momento de disponibiliza-los.
Essas sdo encontradas tanto do ponto de vista de quantidade quanto de
localizacdo, nem sempre adequadas, e dificuldades com o sistema de
transporte.

Nesse sentido, os desafios enfrentados por quem necessita do atendimento
primario a salde sdo diversos. Portanto, € possivel verificar na acessibilidade,
gue existem formas inadequadas de funcionamento, fluxos interrompidos,
rotinas e estratégias para conter ou contornar a demanda, registros
inadequados ou incompletos de informag8es sobre o usuario e sua familia; falta
ou inadequacao de recursos fisicos, financeiros e humanos; falta de
planejamento e geréncia nos servigos: espera excessiva para marcagao de
consultas e procedimentos, resultados de exames, definicdo de terapéutica a
serem seguidas, poucas atividades educativas, com e na comunidade
(Marsiglia, 2012).

Relatério gerado por CopySpider Software 2024-07-05 08:36:16


https://copyspider.com.br/
https://copyspider.com.br/

CopySpider
https://copyspider.com.br/ Pagina 43 de 107

E, por parte dos usuarios, a ndo aceitagdo daquele nivel de atencao,
valorizacdo da incorporacéo de tecnologia e especializacdo, n&o aceitacédo do
atendimento realizado por outros profissionais, que ndo médicos. Nao
aceitacdo das visitas domiciliares, sensac¢éo de invasao de sua privacidade,
especialmente de familias pertencentes as camadas médias, que possuem
convénios e tém acesso ao Sistema Suplementar de Atencdo; ndo
planejamento democratico, cumprimento de programas verticais, ndo
adequacdo das propostas as particularidades do territorio e da populagéo que
ali vive ou trabalha (Marsiglia, 2012).

4.2 A IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO
DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA

Para que a atencéo primaria cumpra com o seu objetivo de oferecer acesso
universal e integral & saude, é necessario fazer uso de estratégias criadas com
o intuito de tornar possivel tais servicos. Uma dessas estratégias é o Programa
de Saude da Familia, que, de acordo com Paim, 2012, tem sido a principal
estratégia de estruturacao da atencéo basica dos sistemas locais de saude,
desde 1998.

O Programa Saude da Familia (PSF) hoje, renomeada como Estratégia Saude
da Familia (ESF), surge no cenario brasileiro como estratégia de reorientacdo
do modelo assistencial, substituindo o modelo tradicional de assisténcia a
saude, historicamente curativo, por um modelo sintonizado com os principios
do SUS, tais como a universalidade, equidade, hierarquizacao e integralidade
da atencédo (Pereira et al, 2012).

Esse programa enfatiza a reorganizacdo de unidades basicas de salde para
que se concentrem nas familias e comunidades, e integrem a assisténcia
médica com a promoc¢ao de saude e as ac¢des preventivas (Paim, 2012). Dessa
forma, o Programa de Saude da Familia é o responsavel por adequar o
atendimento e os servigos realizados pela atencdo primaria a saude a realidade
da populagéo, de modo que, os individuos tenham as suas necessidades
relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Baseado numa nova dindmica de organizagdo dos servicos e acdes de saude,
0 programa tem como principais caracteristicas a adstricao da clientela, por
meio da definicdo de territorio de abrangéncia da equipe; enfoque sobre a
familia, a partir de seu ambiente fisico e social como unidade de acao;
estruturacao de equipe multiprofissional; atividade preventiva em salde; a
deteccao de necessidades da populacéo e a atuacao intersetorial visando a
promocao da saude (Pereira et al, 2012).

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
salude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populagéo seja
mantida nesse quesito.

O PSF funciona por meio de equipes de salde da familia que sédo compostas
por médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliar de enfermagem e agentes
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comunitarios de saude (Santos Neto, 2018). Esses profissionais serao os
responsaveis por proporcionar ao individuo os servigos oferecidos pelo
Programa de Saude da Familia.

Desse modo, os profissionais de saude que atuam de acordo com o PSF
deverado conhecer os individuos e a localidade em que o seu atendimento sera
realizado. Assim, esse conhecimento do diagndstico permitira o planejamento
de acdes, de modo que o médico e sua equipe possam atuar na promocao da
saude por meio de a¢des de educagdo em salude e prevencao e recuperagao
das doencas (Wheberth; Farah, 2023).

Nesse contexto, o Programa de Saude da Familia faz parte das politicas de
saude que devem ser capazes de eliminar a barreira financeira entre os
servicos e a comunidade, de enfrentar a mercantilizacéo do setor salde e a
desproporcao oferta/demanda existente; e construir uma rede de atencdo
regionalizada e hierarquizada que garanta o acesso universal, equitativo e
integral (Assis; Jesus, 2012).

5 CONCLUSAO

Retomando o objetivo geral do presente trabalho, que busca analisar a
influéncia do Estado como garantidor das leis, nos casos de atendimento
basico a salde para a populacéo de baixa renda no Brasil. Destacando as
dificuldades enfrentadas pela populag&o ao procurar a atencao primaria a
salude, em que torna-se necessario o interesse dos governantes em
proporcionar através de projetos de lei que visem a entrega de profissionais
capacitados para o exercicio de tais fun¢des, melhores equipamentos para
fazer exames, construcdes de postos de salde em locais desfavorecidos, além
de campanhas informativas para levar a conhecimento da populagédo que esses
servicos existem e estdo disponiveis em sua localidade.

E necessario ressaltar que a importancia do Sistema Unico de Satde nesse
cenario, se da desde a sua criacdo, pois € o responsavel por estruturar e
organizar as questdes que se referem a salde publica do pais, dessa forma, o
SUS cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizacéo possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado nao tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso.

Nesse cendrio, para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populacéo
devera ser assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a
procurar certo tipo de atendimento voltado para a sua salde, sejam
solucionados e, que as pessoas que compde a sociedade possam brevemente
retornar as suas rotinas normalmente.

Outrossim, ressalta a relevancia da atengéo primaria a saude no cenério da
saude publica no Brasil, pois esta tem como principal fundamento abranger as
necessidades iniciais dos individuos que a procuram para, entéo ser iniciado o0s
servicos dos demais niveis de atencao a saude. Desse modo, é imprescindivel
garantir que o primeiro contato do individuo com os servicos de saude publica
no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser oferecida a
populacgéo.
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A atencdo primaria a saude € o nivel que deveré ser considerado fundamental
referente a todas as acdes para que seja promovido um servigo integro e de
gualidade para a populacdo. Assim é atribuida a atencao primaria a satde a
responsabilidade de criacdo de politicas publicas juntamente com acdes
governamentais a fim desta promocao para garantir s pessoas em situagéo de
vulnerabilidade o melhor atendimento, quando necessitarem de algum dos
servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde através da APS (Atengéo
Primaria a Saude).

E importante ressaltar que, os servigos disponibilizados pela atencdo primaria a
saude deverdo ter o seu acesso de forma rapida, isto €, quando os individuos
0s procurarem, esses deverdo ser prontamente atendidos para que 0s seus
anseios referentes a salde possam ser resolvidos e a sua qualidade de vida
melhorada.

No tocante a prestacao dos servigos relacionados a saude publica, devera ser
analisada nédo s6 a figura do Estado como garantidor do direito a saude, mas
também a capacidade financeira para que tais agdes sejam realizadas. Dessa
forma, a atuacdo do Estado, nesse cenario, estara condicionada com a reserva
do possivel, que tratara de observar o orcamento previsto para a area da saude
publica para, dessa forma, designar quais valores serdo disponibilizados para a
realizacao de tais servicos.

Para proporcionar uma maior funcionalidade do atendimento basico a saude
também é importante evidenciar o Programa de Saude da familia é o
responsavel por adequar o atendimento e o0s servicos realizados pela atengéo
primaria a salde a realidade da populacéo, de modo que, os individuos tenham
as suas necessidades relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
salude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populagéo seja
mantida nesse quesito.

Por fim, é importante ressaltar que para o sistema publico de saude do brasil
ter a qualidade equivalente a sua relevancia na sociedade, é necessario ter a
compreensdo que a atencao basica a salde é a base da salde publica do
pais, sendo entao, o contato inicial do cidaddo que necessitar de tais servigos
Sendo assim, o Estado devera continuar por meio de politicas publicas a
promover os aprimoramentos para as demandas existentes na atencao
priméaria a saude.
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SAUDE PUBLICA: PONDERACOES JURIDICAS SOBRE O ACESSO A
REDE DE ATEN(;AO PRIMARIA COMO UM CUIDADO FUNDAMENTAL
PUBLIC HEALTH: LEGAL CONSIDERATIONS ON ACCESS TO THE
PRIMARY CARE NETWORK AS A FUNDAMENTAL CARE

MARIA VITORIA ARGOLO CORREIA

RESUMO: Este trabalho visa uma discusséo acerca de como o papel do
Estado na promocao de cuidados para a atencdo primaria a saude, influencia
na qualidade dos servigos publicos ofertados pelo sistema Unico de Satide
(SUS), levando-se em conta os desafios enfrentados pela populacéo para ter
disponibilizacdo dos servi¢os ofertados pela atencao primaria a saude. O tema
também destaca o Programa de Saude da Familia, feito com o objetivo de que
a atencdo primaria cumpra a sua fungéo no cenério da saude publica no Brasil.
A partir disto, sobre a matéria, sera imprescindivel abordar os direitos conexos,
os principios e regras do ordenamento juridico inerentes a fungéo do Estado
como garantidor dos direitos e garantias para possibilitar a assisténcia
necessaria para os individuos que necessitarem de tais servicos.
Palavras-chave: Sistema Publico de Saude. Atenc@o Priméria & Saude.
Programa de Salde da Familia. Dificuldades. Estratégia.

ABSTRACT: This work aims to discuss how the role of the State in promoting
care for primary health care influences the quality of public services offered by
the Unified Health System (SUS), taking into account the challenges faced by
the population to have availability of services offered by primary health care.
The theme also highlights the Family Health Program, created with the aim of
ensuring that primary care fulfills its role in the public health scenario in Brazil.
Based on this, it'll be essential to address the related rights, principles and rules
of the legal system inherent to the State's role as guarantor of rights and
guarantees to enable the necessary assistance for individuals who need such
services.

Keywords: Public Health System. Primary Health Care. Family Health
Program. Difficulties. Strategy.

SUMARIO: 1 INTRODUCAO 2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENCAO
PRIMARIA COMO GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA
PARA A SOCIEDADE 3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO
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PRINCIPIO DA RESERVA DO POSSIVEL 4 O ACESSO A REDE DE
ATENCAO PRIMARIA: DIFICULDADES E DESAFIOS 4.1 DIFICULDADES DE
ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS 4.2 A IMPORTANCIA DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO DA REDE DE ATEN(;AO
PRIMARIA 5 CONCLUSAO REFERENCIAS

1 INTRODUCAO

A relevancia da saude publica de um pais se d4, a partir do momento em que
as necessidades da populagéo referentes a sua saude tornam- se evidentes.
Dessa forma, é preciso que haja um sistema capaz de assegurar que as
pessoas terdo a assisténcia que necessitam. A Constituicdo Federal também
assegura a regulamentacéo de tais servi¢os, de modo que, o Poder Publico se
responsabiliza pela fiscalizacao das acdes voltadas para a satde publica do
pais. Dessa forma, houve a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), com o
intuito de trazer seguranca a populacdo em relacdo aos servigos prestados
pelo governo na saude publica, principalmente para a classe de baixa renda do
Brasil, que séo os individuos que dependem diretamente dos servi¢os
prestados pelo governo.

A busca constante pela efetivacdo de um sistema capaz de ofertar servicos de
qualidade referentes a saude publica no Brasil levou o Estado no exercicio da
sua funcéo de garantidor do direito & satde do pais a criar o Sistema Unico de
Saude, que, por abranger todas as vertentes da saude publica brasileira faz o
uso das redes de atencdo a saude que, segundo Mendes, 2013, sdo a resposta
adequada a situagéo de saude vigente em nosso pais.

A andlise desse tema é importante para que seja possivel a compreensao de
como o Estado ao exercer a sua funcdo de garantidor das leis podera agir, a
respeito do acesso a rede de atencao primaria, de modo a suprir as
necessidades de todos, promovendo assim, um sistema de salude efetivamente
e gqualidade para aqueles que tenham urgéncias possam desfrutar de servicos
integros, como esté disposto o ordenamento juridico, evitando, dessa forma,
gue a populacado nao sinta desanimo ao procurar o atendimento basico a
salde, que € a porta de entrada para os servigos de atendimento a salde
publico no pais e, que, por isso, deverd ter uma consideragdo maior para
atender a populacédo quando assim destes necessitar.

Para que seja possivel a organizacdo do sistema publico de salde por meio
das redes de atencdo a salude € necessério que se destaque a relevancia da
atencdo primaria a salude nesse cenario, pois esta tem como principal
fundamento abranger as necessidades iniciais dos individuos que a procura
para, entdo ser iniciado os servigos proporcionados pelo sistema publico de
salde, entdo para tornar esse objetivo viavel, esta rede é dividida em diversos
campos.

Para desenvolver o presente estudo, o artigo foi desenvolvido da seguinte
maneira: primeiro foi apresentado a importancia dos servicos oferecidos pela
saude publica a sociedade brasileira e o papel do Estado nesse cenario.
Segundo, apresentou a perspectiva do direito a salde vista em face da reserva
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do possivel. Terceiro apresentou as dificuldades vivenciadas pela populacdo ao
procurar a atencao primaria & saude e a importancia do programa de salde da
familia. Para chegar a um resultado conclusivo quanto ao acesso a rede de
atencao primaria como um cuidado fundamental.

Quanto a metodologia, a presente pesquisa se baseia em uma abordagem do
problema qualitativa, direcionada a interpretacao e compreenséao decorrida do
objeto de estudo que se encontrard em andlise. Dessa forma, sera
desenvolvida uma perspectiva tedrica sobre a teméatica abordada, que sera
elaborada a partir de investigacédo de cunho bibliogréfico, por meio de revistas
cientificas que trara a possibilidade de acesso a artigos, periddicos e livros, ja
publicados sobre 0 acesso a rede de atengdo priméria. O método cientifico
utilizado neste trabalho é o Hipotético ? dedutivo elaborado por Karl Popper,
viabilizando a esta pesquisa cientifica que as hipo6teses trazidas, sejam
submetidas ao processo de falseamento, em que seréo testadas para que
possam ser confirmadas ou néo.

2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENCAO PRIMARIA COMO
GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA PARA A SOCIEDADE
Para suprir as dificuldades relacionadas a salde vivenciadas pela populacgéo,
foi criada uma previsdo normativa que coloca o direito & saude como
fundamental esté disposta no art.196 da Constituicdo Federal, que estabelece
a saude como um direito de todos e dever do Estado de garanti-lo por meio das
politicas publicas que visem a reduc¢éo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agdes e servi¢cos para sua promogao,
protecéo e recuperacao.

O Estado assumira essa fungcdo com o intuito de viabilizar um sistema de
salude que ampare todos os individuos integralmente, assim como diz a lei n®
8.080 de 19 de setembro de 1990, em seu art. 2°, que regulamenta em todo o
pais o direito a salde da populagdo, como fundamental do ser humano,
devendo o Estado, dessa forma, prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio. Essa previsdo torna a figura estatal responsavel pela criagdo
de projetos que possibilitem a entrega de um servi¢o relacionado a saude
publica de qualidade, para assim, evitar que a populagéo permaneca com as
causas que as levaram a busca pelo servico publico de saude.

Ao desempenhar a sua funcéo nesse cenario, utiliza-se de um mecanismo
reconhecido mundialmente, por oferecer atendimento a salde gratuito, esse é
chamado de SUS (Sistema Unico de Satde). Dessa forma, a criagédo de um
sistema que engloba todos os servicos referentes a saude da populacao do
atendimento basico aos procedimentos de grande complexidade, possui um
papel de fundamental importancia para aqueles que, por exemplo, ndo
possuem condi¢ces econdmicas suficientes para financiar um plano de saude
particular.

As diretrizes que norteiam o funcionamento e organizacéo do SUS estao
dispostas na Constituicdo Federal no artigo 198° e, no artigo que as descrevem
€ estabelecido trés bases para que essas ac¢des e servicos ocorram de forma
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adequada. A primeira diretriz refere-se a descentralizagéo, que existe, pois 0
SUS é um sistema que foi criado com o intuito de atender todo o pais, sendo
assim, para melhor atendimento das necessidades de todas as regides do
Brasil, é possivel dividir este sistema em 6rgdos regionais com poder de
administracdo, como por exemplo: No ambito nacional, a administracao do
SUS acontece através do Ministério da Saude. Nos estados, Distrito Federal e
municipios, a administracao acontecera por meio das Secretarias de Saude, ou
Orgaos equivalentes. Na segunda trata-se de atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais, visto que, o Sistema Unico de Salude devera atender a todos os
individuos igualmente, sem a possibilidade de haver qualquer distin¢céo. E por
ultimo tem a participacdo da comunidade que é de suma importancia, pois sdo
essas pessoas que consumirdo tais servicos e seréo afetadas com a sua
prestacdo em casos recorrentes de falhas.

A regulamentac&o que estabelece a estrutura do Sistema Unico de Sadde trata
? se da lei n° 8.080/90 que conceitua em seu artigo 4° este sistema publico de
saude como: ?0 conjunto de ac¢des e servigos de salde, prestados por 6rgaos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta
e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS)?. A necessidade de consultas e atendimentos
relacionados a saude diariamente, leva o SUS a ter tal relevancia na
sociedade, esta é a forma encontrada pela Constituicao federal e por
regulamentacao propria, como a citada acima, para proporcionar diversos
servicos relacionados a saude.

Desde a sua criacdo, esse sistema é o responsavel por estruturar e organizar
as questdes que se referem a salde publica do pais, dessa forma, o SUS
cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizacao possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado nao tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso. Entdo, a sua estrutura esta apoiada em uma
complexa rede de prestadores que competem entre si, gerando uma
combinagédo publico-privado, no qual, os servi¢os sdo financiados e providos
pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal; o subsetor privado, no
gual os servicos sao financiados com recursos publicos ou privados; e, 0
subsetor de saude suplementar, com diferentes tipos de planos privados de
saude e de apdlices de seguro (Paim, 2012).

Para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populacdo devera ser
assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a procurar certo
tipo de atendimento voltado para a sua salde, sejam solucionados e, que as
pessoas que compde a sociedade possam brevemente retornar as suas rotinas
normalmente. Estas que, muitas vezes, ndo procuram a rede publica de saude
guando estéo precisando de urgéncia, mas sim, para realizar consultas, tomar
vacinas, dentre outros.

Dessa forma torna-se perceptivel qual a importancia da criacdo do SUS, para a
sociedade brasileira, pois a utilizacdo dos amplos servigos que sdo ofertados
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por esta rede possibilita, para aqueles que conseguem o seu acesso facilitado,
uma boa qualidade de vida. Visto isso, 0s servigos de saude publicos ofertados
por meio do SUS (Sistema Unico de Saude), que é considerado referéncia
mundial em atencdo a saude pela OMS por ser uma rede de servigos de
salde, oferecida sem grandes custos aos individuos, que sao entregues a
populacdo, de forma que os anseios de cada individuo em serem atendidos
sejam supridos, satisfazendo as necessidades desses que dependem da saude
publica do Brasil.

Por isso, a garantia da igualdade de acesso de todos a acbes e servigos de
saude, como meta a ser atingida pelo Estado, tem implica¢des préticas para o
contexto nacional. No Brasil, ha grandes desigualdades entre grupos de
individuos no que se refere a renda, as condicdes de vida, a escolaridade,
entre outras, que resultam em diferengas no acesso aos servigos publicos de
saude em consonancia com as necessidades individuais. Para que a igualdade
de acesso a servicos de salde se concretize, essas desigualdades
socioecondmicas precisam ser reconhecidas e enfrentadas por meio de
politicas publicas. (Vieira, 2020). Estas devem criar condi¢Bes para a
populacéo ter acesso a boa alimentacdo, aos servicos de saneamento basico,
gue sua residéncia seja um local adequado, dentre outros. Desse modo, a
criacdo de tal ferramenta € o meio pelo qual a figura estatal sera capaz de
garantir que as barreiras causadas pelas desigualdades socioeconémicas
existentes no Brasil sejam reconhecidas e combatidas, para que os individuos
presentes nesta sociedade consigam ter a garantia constitucional preservada
referente ao direito a saude no pais.

Todos os individuos podem se utilizar do Sistema Unico de Salde (SUS),
mesmo aqueles que possuem plano de saude. Tal fato € comum quando
tratamos de vacinas (algumas delas, inclusive s6 disponiveis na rede publica),
bem como a ANVISA. Desse modo, nota-se o porqué da importancia que o
Estado tem ao se comprometer como o organizador do sistema publico de
saude.

Para que seja possivel esse funcionamento € necessario que haja custos por
parte do Estado, visto que, as maquinas que sdo compradas para a realiza¢éo
de exames simples e de alta complexidade, a contratacdo dos profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, técnicos, dentre outros), sao custosas. E, essas
verbas direcionadas ao atendimento a saude deverdo constar no orgamento
aprovado pelo Poder Legislativo, tornando-se possivel ter o controle das
despesas geradas para a area de saude no pais.

O programa brasileiro de atencéo primaria & sadde tem sido considerado, por
sua extensdo e cobertura, um paradigma a ser seguido por outros paises. Com
esses processos 0 SUS tem contribuido significativamente para a melhoria dos
niveis sanitarios dos brasileiros (Mendes, 2013). E relevante destacar tal
importancia da rede de atencdo primaria, pois esta é a porta de entrada para
ter acesso a todos os servi¢os prestados pelo sistema publico de saude por
meio do SUS que, proporciona os cuidados iniciais para aqueles que
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necessitam desse atendimento publico no Brasil. Esta foi criada com o objetivo
de tratar como prioridade a base do sistema publico de salide desse pais.
Starfield (2002) considera que a APS deve enfocar a salde das pessoas a
partir de outros determinantes da saude, ou seja, ser a base que determina o
trabalho de todos os outros niveis do sistema de salude, promovendo a
organizacao e racionalizacdo da utilizacéo dos recursos, tanto basicos como
especializados, 22 direcionados para a promocéo, manutencdo e melhoria da
saude, reduzindo as disparidades em saude.

No ambito da Atencéo Basica em Saude (AB), aumentou a integracédo das
acOes promotoras, protetoras e recuperadoras da saude, apoiadas em
diagnosticos epidemioldgicos, sociais, formacao profissional e processos de
trabalho em equipe. Essas acBes proporcionaram avancgos importantes na
constituicdo de redes dos Centros de Atencéo Psicossocial (Caps), dos
Centros Regionais de Saude do Trabalhador (Cerests), dos servi¢os
pré-hospitalares de urgéncia-emergéncia e dos hemocentros. Também se
destaca a evolugédo da vigilancia em saude e da assisténcia especializada
(Santos 2018a).

A ampliacdo de tais acdes sera utilizada para que os servicos oferecidos pela
atencao primaria a saude sejam realizados de maneira a garantir que 0s
individuos que necessitem serem introduzidos no sistema publico de saude
tenham os seus direitos preservados ho momento em que forem atendidos de
forma adequada quando assim necessitarem.

Por meio do SUS, o Estado viabiliza a criagdo de programas que inserem a
formacédo de novas Unidades Béasicas de Saude e a disponibilidade do acesso
para a populacdo. Porém, sdo diversas as lacunas que as pessoas precisam
enfrentar ao buscar tais servicos, mesmo a saude publica de qualidade sendo
uma garantia legal que nesta prevé uma seguranca que na teoria deveria ser
efetuada.

Segundo Paim, 2012, a atenc¢éo basica tem o objetivo de oferecer acesso
universal e integral, assim como implementar acées de promoc¢ao de salde e
prevencdo de doencas. Para isso, sdo utilizadas diversas estratégias de
repasse de recursos e organizacionais, em particular o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e o Programa de Saude da Familia (PSF). Esses dois
programas participaram da reestruturagéo do sistema e do modelo assistencial
do SUS. O PSF tem sido a principal estratégia de estruturacao da atengéo
béasica dos sistemas locais de saude, desde 1998. Assim, enfatiza a
reorganizacao de unidades basicas de saude para que se concentrem nas
familias e comunidades, e integrem a assisténcia médica com a promogéo de
saude e as acles preventivas.

3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO PRINCIiPIO DA RESERVA DO
POSSIVEL

O direito a salde como visto anteriormente € reconhecido e previsto pelo
ordenamento juridico brasileiro e para que esse direito fundamental seja
devidamente garantido para a sociedade, cabe aos entes federativos, por meio
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de agOes programadas atuarem para que os diversos servi¢cos que envolvem a
saude publica do Brasil sejam colocados para a populagdo da melhor forma,
para que em casos que ocorrem diariamente, como necessidades de
consultas, exames, acesso a medicamentos que pago custam caro, a
populagédo sejam adequadamente assistidas.

Porém, para que haja essa prestacao por parte do Estado devera ser analisada
nao so6 a sua figura como garantidor do direito a saude, considerado como
fundamental e social, mas também a capacidade financeira para que tais agdes
sejam realizadas. Considerando que nem todos os servicos solicitados pelos
titulares deverao ser atendidos pelo Estado, este devera agir de acordo com a
reserva do possivel, que tratard de observar o orcamento previsto para a area
da saude publica para, dessa forma, designar quais valores serédo
disponibilizados para a realizacao de tais servicos.

Dessa forma, a reserva do possivel € o elemento que permitira aferir qual é a
efetiva capacidade do orcamento publico de comportar determinada demanda
judicial, s6 pode ser aferida no caso concreto (Cruz; Garcia, 2021).

Cada direito apresenta determinado custo ndo apenas para a aquisicédo de
materiais e insumos (como luvas cirdrgicas, macas, bisturi, produtos para
esterilizacao de todo o material, alimentagdes especificas para os pacientes,
entre outros), mas o custo para sua manutencéo (folha de pagamento de
funcionarios qualificados e custos como de fornecimento de rede de agua e
esgoto, energia elétrica, manutencao predial, manutencao de ambulancia, entre
outros), o custo de entrega do bem ao usuario final (preco do transporte de
todos os materiais do fornecedor até o consumidor final, manutencéo de postos
de saude onde sao feitas as entregas de produtos como alimentacdo enteral e
parenteral, fraldas, medicamentos de baixo, médio e alto custo), além do custo
para o descarte daquilo que ndo foi utilizado (o descarte de material organico
como alimentos estragados ou dejetos humanos de cirurgias diversas, 0
descarte de seringas, de medicamentos que atingiram seu prazo de validade,
etc) em locais apropriados para evitar a contaminag¢do do meio ambiente (agua,
solo e ar) (Melo, 2018).

A teoria da reserva do possivel teve o inicio do seu desenvolvimento na
Alemanha em um caso em que o Tribunal decidiu sobre o direito de um
estudante de ter acesso ao ensino superior. Nesse caso, em sintese, discutiu o
direito de acesso ao ensino superior e a limitagdo do niumero de vagas nas
universidades publicas alemas. No entanto, o Tribunal Aleméao decidiu no
sentido de ?ndo ser razoavel esperar do Estado o oferecimento de vagas
ilimitadas para o curso de medicina? (Falsarella, 2012). Porém ao ser trazida
para o Brasil (pais emergente), ndo seria possivel a sua aplicacdo pratica,
devido a realidade vivenciada no pais, visto que, muitas pessoas ndo
conseguem chegar ao ensino superior completo, diferentemente do que ocorre
na Alemanha que é um pais desenvolvido.

Dessa forma, segundo o que diz Dirley da Cunha Janior, 2008, no Brasil a
teoria da reserva do possivel foi mal interpretada e passou a ser utilizado como
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fundamento econémico e financeiro, associada a insuficiéncia de recursos
publicos, como forma de justificar a omissao do poder publico no cumprimento
de sua obrigacao constitucional no campo dos direitos sociais, 0 que,
efetivamente, revela um absurdo. De fato, a doutrina brasileira vem entendendo
gue a efetividade dos direitos sociais depende da disponibilidade dos
respectivos recursos publicos necessarios para a satisfacao das prestacdes
materiais que constituem seu objeto (saude, educacéo, assisténcia, etc.).

A reserva do possivel, sem uma sistematiza¢éo que possibilite dar a seguranca
necessaria para a sua aplicacdo, causa inseguranca para as relacdes juridicas
gue competem ao direito de salde. De modo que, essa dificuldade técnica para
sistematizar a natureza juridica de tal teoria, sua causa, sua consequéncia e 0s
efeitos advindos de sua aplicacdo ou ndo impedem que o instituto possa ser
adequadamente adotado, o que eleva o grau de incerteza e inseguranca
juridicas no que tange ao direito a saude (Melo, 2018).

Ainda que o valor da vida seja tido como um bem juridico de valor absoluto,
talvez nenhum Estado atual tenha a capacidade de atender a todas as
demandas de saude de seus cidadaos, incluindo tratamentos experimentais e
onerosos, pois ainda precisa honrar compromissos orcamentarios importantes
para a sua saude financeira e para garantia de outros direitos, o que
inevitavelmente colocaria em xeque a propria manutencao da prestacao de
saude publica (Cruz, 2021).

Ha também outro fator impeditivo para a plena aplicagédo da teoria da reserva
do possivel no Brasil, que consta no ordenamento juridico vigente no pais, que,
como ja visto anteriormente, trata desse direito como fundamental e para todos,
considerando, dessa forma, os principios e diretrizes garantidores da
universalidade, integralidade e equidade do acesso as ac¢des e servigos
publicos de saude, incluindo a gestédo descentralizada, hierarquizada,
regionalizada e com a participagdo da comunidade, firmadas pelo SUS. Ou
seja, ndo cabe a figura estatal a escolha de qual area ou procedimento ird
dedicar as verbas publicas e, sim, este utilizara da ferramenta chamada de Lei
Orcamentaria Anual que tratara de estabelecer o orcamento que cada setor
receberd para disponibilizar os servigos que a populacao necessita.

Os direitos sociais relacionados a salde possuem obrigacéo jurisdicional por
parte da figura estatal, por isso, ndo ha a possibilidade dessa aplicacao na
sociedade brasileira. Tantos as prestacdes de servigos referentes a exames,
consultas, fornecimento de medicamentos deverao ser disponibilizados
igualmente para os individuos que deles necessitarem. Essas acdes ocorrerdo
de acordo com as diretrizes que o Projeto de Lei Orgamentéaria anual dispuser
para integrar aos servicos publicos de saude, visto que, esta disposta no
ordenamento juridico atual no art. 165, a concesséo da responsabilidade ao
poder executivo de elaborar planos plurianuais, diretrizes orgamentarias e
orgamentos anuais.

Neste sentido, ao orcamento, além de promover as prestacdes relativas aos
direitos sociais, cabe fixar a receita tributaria e patrimonial, determinar a
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redistribuicdo de rendas, bem como promover o desenvolvimento econémico e
equilibrar a economia, permitindo a realizagéo de outros bens e valores sociais
(Torres, 2008, p. 172).

A reserva do possivel fatica, somente sera verificada quando, diante da
preservacado de recursos indispensaveis a continuidade dos servicos publicos,
ainda exista lastro em caixa. Os valores destinados a manutencéo de servicos
publicos e direitos sociais ndo devem ser contabilizados para a afericdo de
disponibilidade financeira do Estado. No cenario brasileiro, é evidente a falta
de recursos para abranger todos os direitos considerados como fundamentais,
desse modo, cabera a Administracéo Publica fazer escolhas de qual area de
prestagéo de servigo ira destinar tais verbas e, essa acao efetivada pela
Administracdo implicara na escassez de recursos para outros direitos
(Falsarella, 2012).

4 O ACESSO A REDE DE ATENCAO PRIMARIA: DIFICULDADES E
DESAFIOS

O direito a saude publica no Brasil por ser assegurado em lei devera atender a
todos igualmente, Entretanto, apesar da lei assegurar a sallde como direito
universal a ser garantido pelo Estado, em que pese 0s avancos conquistados
até entédo, os brasileiros ainda convivem com desigualdade no acesso aos
servicos de saude, e exclusdo de parcelas significativas da populagdo (Assis;
Jesus, 2012).

Dentre os atributos da APS é importante destacar o compromisso do servico de
salude com o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atencao (Starfield, 2002), sendo definidos como orientadores
das melhores condi¢des de acesso aos servi¢cos da APS. Desse modo, é
imprescindivel garantir que o primeiro contato do individuo com os servigcos de
saude publica no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser
oferecida a populagéo.

Dessa forma, a atencao primaria aborda os problemas mais comuns na
comunidade, oferecendo servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo para
maximizar a saude e o bem-estar. Ela integra a atencdo quando ha mais de um
problema de salde e lida com o contexto no qual a doenga existe e influencia a
resposta das pessoas a seus problemas de saude (Starfield, 2002).

Nesse contexto, na década de 1990, com a implementagdo do SUS ocorreram
as primeiras iniciativas a fim de fortalecer a APS. Essas politicas se basearam
na expansdo da APS induzida pelo governo federal, com a perspectiva de
promover mudangas no modelo de atengdo, centrado até entdo na atencao
hospitalocéntrica (Almeida, 2014). Essas sao tentativas usadas pelo governo
para possibilitar o acesso a porta de entrada do sistema publico de saude do
Brasil de forma igualitaria para todos.

4.1 DIFICULDADES DE ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS
No cenério brasileiro, como ja visto anteriormente, o sistema publico de

saude é algo admirado por oferecer os servigos relacionados a saude da
populacéo de forma igualitaria e para todos. Contudo, mesmo abrangendo
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uma enorme quantidade de pessoas no pais todo e evoluindo
permanentemente, assim como os diversos sistemas de saude pelo mundo,
as inumeras falhas do SUS comprometem a percepcado de qualidade e
eficiéncia dos gestores e, principalmente, da populacdo em relacdo ao
sistema publico de saude brasileiro (Martins, 2012; Nunes, 2015).

Em consequéncia dos desafios enfrentados pelo SUS, o acesso a atencao
primaria também enfrenta dificuldades a respeito da sua disponibilizagédo para a
populac&o. E importante ressaltar que para haver esse acesso, a primeira
condicdo € a existéncia de servicos em quantidade e qualidade, isto é,
depende da disponibilidade de servicos: localizacao, distribuicao geografica e
no territério, de acordo com as necessidades da populagéo local (Marsiglia,
2012).

E necessario ressaltar que, esses servicos disponibilizados pela atencéo
primaria a salde deverao ter o seu acesso de forma rapida, isto é, quando os
individuos os procurarem, esses deverao ser prontamente atendidos para que
0S seus anseios referentes a salde possam ser resolvidos e a sua qualidade
de vida melhorada. Porém os desafios mencionados no paragrafo acima
impedem que estes sejam oferecidos com exceléncia para a populacao.

Apos essa condigdo torna-se necessario abordar o papel da acessibilidade
nesse cenario em gque a organizagao, planta fisica, recursos humanos em
guantidade e qualidade adequadas, horario de funcionamento, acolhimento,
capacidade de adaptacdo as necessidades diferenciadas dos usuarios, dentre
outros, sdo importantes para que o0 acesso a atencao primaria do pais seja
realizado para possibilitar um bom atendimento para a sociedade que assim
necessitar desses servigos (Marsiglia, 2012).

Visto isso, para que seja possivel abranger os servigos proporcionados pela
atencdo primaria a saude é necessario ter um financiamento em que esse deve
ser assumido pelas administragdes publicas dos trés niveis: municipal, estadual
e federal, sendo insuficiente para promover tais acoes (Marsiglia, 2012).
Quanto a realidade vivenciada pelos individuos que precisam da prestacdo
desses servigos ha alguns desafios e falhas no momento de disponibiliza-los.
Essas sdo encontradas tanto do ponto de vista de quantidade quanto de
localizacdo, nem sempre adequadas, e dificuldades com o sistema de
transporte.

Nesse sentido, os desafios enfrentados por quem necessita do atendimento
primario a salde sdo diversos. Portanto, € possivel verificar na acessibilidade,
gue existem formas inadequadas de funcionamento, fluxos interrompidos,
rotinas e estratégias para conter ou contornar a demanda, registros
inadequados ou incompletos de informag8es sobre o usuario e sua familia; falta
ou inadequacao de recursos fisicos, financeiros e humanos; falta de
planejamento e geréncia nos servigos: espera excessiva para marcagao de
consultas e procedimentos, resultados de exames, definicdo de terapéutica a
serem seguidas, poucas atividades educativas, com e na comunidade
(Marsiglia, 2012).
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E, por parte dos usuarios, a ndo aceitagdo daquele nivel de atencao,
valorizacdo da incorporacéo de tecnologia e especializacdo, n&o aceitacédo do
atendimento realizado por outros profissionais, que ndo médicos. Nao
aceitacdo das visitas domiciliares, sensac¢éo de invasao de sua privacidade,
especialmente de familias pertencentes as camadas médias, que possuem
convénios e tém acesso ao Sistema Suplementar de Atencdo; ndo
planejamento democratico, cumprimento de programas verticais, ndo
adequacdo das propostas as particularidades do territorio e da populagéo que
ali vive ou trabalha (Marsiglia, 2012).

4.2 A IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO
DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA

Para que a atencéo primaria cumpra com o seu objetivo de oferecer acesso
universal e integral & saude, é necessario fazer uso de estratégias criadas com
o intuito de tornar possivel tais servicos. Uma dessas estratégias é o Programa
de Saude da Familia, que, de acordo com Paim, 2012, tem sido a principal
estratégia de estruturacao da atencéo basica dos sistemas locais de saude,
desde 1998.

O Programa Saude da Familia (PSF) hoje, renomeada como Estratégia Saude
da Familia (ESF), surge no cenario brasileiro como estratégia de reorientagédo
do modelo assistencial, substituindo o modelo tradicional de assisténcia a
saude, historicamente curativo, por um modelo sintonizado com os principios
do SUS, tais como a universalidade, equidade, hierarquizacao e integralidade
da atencédo (Pereira et al, 2012).

Esse programa enfatiza a reorganizacdo de unidades basicas de salde para
que se concentrem nas familias e comunidades, e integrem a assisténcia
médica com a promoc¢ao de saude e as ac¢des preventivas (Paim, 2012). Dessa
forma, o Programa de Saude da Familia é o responsavel por adequar o
atendimento e os servigos realizados pela atencdo primaria a saude a realidade
da populagéo, de modo que, os individuos tenham as suas necessidades
relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Baseado numa nova dindmica de organizagdo dos servicos e acdes de saude,
0 programa tem como principais caracteristicas a adstricao da clientela, por
meio da definicdo de territorio de abrangéncia da equipe; enfoque sobre a
familia, a partir de seu ambiente fisico e social como unidade de acao;
estruturacao de equipe multiprofissional; atividade preventiva em salde; a
deteccao de necessidades da populacéo e a atuacao intersetorial visando a
promocao da saude (Pereira et al, 2012).

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
saude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populagéo seja
mantida nesse quesito.

O PSF funciona por meio de equipes de saude da familia que sdo compostas
por médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliar de enfermagem e agentes
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comunitarios de saude (Santos Neto, 2018). Esses profissionais serao os
responsaveis por proporcionar ao individuo os servigos oferecidos pelo
Programa de Saude da Familia.

Desse modo, os profissionais de saude que atuam de acordo com o PSF
deverado conhecer os individuos e a localidade em que o seu atendimento sera
realizado. Assim, esse conhecimento do diagndstico permitira o planejamento
de acdes, de modo que o médico e sua equipe possam atuar na promog¢ao da
saude por meio de acdes de educacdo em saude e prevencédo e recuperacao
das doencas (Wheberth; Farah, 2023).

Nesse contexto, o Programa de Salde da Familia faz parte das politicas de
saude que devem ser capazes de eliminar a barreira financeira entre os
servicos e a comunidade, de enfrentar a mercantilizacéo do setor salde e a
desproporcao oferta/demanda existente; e construir uma rede de atencdo
regionalizada e hierarquizada que garanta o acesso universal, equitativo e
integral (Assis; Jesus, 2012).

5 CONCLUSAO

Retomando o objetivo geral do presente trabalho, que busca analisar a
influéncia do Estado como garantidor das leis, nos casos de atendimento
basico a salde para a populacéo de baixa renda no Brasil. Destacando as
dificuldades enfrentadas pela populag&o ao procurar a atencao primaria a
salude, em que torna-se necessario o interesse dos governantes em
proporcionar através de projetos de lei que visem a entrega de profissionais
capacitados para o exercicio de tais fun¢des, melhores equipamentos para
fazer exames, construcdes de postos de salde em locais desfavorecidos, além
de campanhas informativas para levar a conhecimento da populagédo que esses
servicos existem e estdo disponiveis em sua localidade.

E necessario ressaltar que a importancia do Sistema Unico de Satde nesse
cenario, se da desde a sua criacdo, pois € o responsavel por estruturar e
organizar as questdes que se referem a salde publica do pais, dessa forma, o
SUS cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizacéo possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado nao tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso.

Nesse cendrio, para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populacéo
devera ser assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a
procurar certo tipo de atendimento voltado para a sua salude, sejam
solucionados e, que as pessoas que compde a sociedade possam brevemente
retornar as suas rotinas normalmente.

Outrossim, ressalta a relevancia da atengéo primaria a saude no cenério da
saude publica no Brasil, pois esta tem como principal fundamento abranger as
necessidades iniciais dos individuos que a procuram para, entéo ser iniciado o0s
servicos dos demais niveis de atencdo a saude. Desse modo, é imprescindivel
garantir que o primeiro contato do individuo com os servicos de saude publica
no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser oferecida a
populacgéo.
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A atencdo primaria a saude € o nivel que deveré ser considerado fundamental
referente a todas as acdes para que seja promovido um servigo integro e de
gualidade para a populacdo. Assim é atribuida a atencao primaria a satde a
responsabilidade de criacdo de politicas publicas juntamente com acdes
governamentais a fim desta promocao para garantir s pessoas em situagéo de
vulnerabilidade o melhor atendimento, quando necessitarem de algum dos
servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde através da APS (Atengéo
Primaria a Saude).

E importante ressaltar que, os servigos disponibilizados pela atencdo primaria a
saude deverdo ter o seu acesso de forma rapida, isto €, quando os individuos
0s procurarem, esses deverdo ser prontamente atendidos para que 0s seus
anseios referentes a salde possam ser resolvidos e a sua qualidade de vida
melhorada.

No tocante a prestacao dos servigos relacionados a saude publica, devera ser
analisada nédo s6 a figura do Estado como garantidor do direito a saude, mas
também a capacidade financeira para que tais agdes sejam realizadas. Dessa
forma, a atuacdo do Estado, nesse cenario, estara condicionada com a reserva
do possivel, que tratara de observar o orcamento previsto para a area da saude
publica para, dessa forma, designar quais valores serdo disponibilizados para a
realizacao de tais servicos.

Para proporcionar uma maior funcionalidade do atendimento basico a saude
também é importante evidenciar o Programa de Saude da familia é o
responsavel por adequar o atendimento e o0s servicos realizados pela atengéo
primaria a salde a realidade da populacéo, de modo que, os individuos tenham
as suas necessidades relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
saude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populagéo seja
mantida nesse quesito.

Por fim, € importante ressaltar que para o sistema publico de satde do brasil
ter a qualidade equivalente a sua relevancia na sociedade, é necessario ter a
compreensdo que a atencao basica a salde é a base da salde publica do
pais, sendo entao, o contato inicial do cidaddo que necessitar de tais servigos
Sendo assim, o Estado devera continuar por meio de politicas publicas a
promover os aprimoramentos para as demandas existentes na atencao
priméaria a saude.
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SAUDE PUBLICA: PONDERACOES JURIDICAS SOBRE O ACESSO A
REDE DE ATEN(;AO PRIMARIA COMO UM CUIDADO FUNDAMENTAL
PUBLIC HEALTH: LEGAL CONSIDERATIONS ON ACCESS TO THE
PRIMARY CARE NETWORK AS A FUNDAMENTAL CARE

MARIA VITORIA ARGOLO CORREIA

RESUMO: Este trabalho visa uma discusséo acerca de como o papel do
Estado na promocao de cuidados para a atencdo primaria a saude, influencia
na qualidade dos servigos publicos ofertados pelo sistema Unico de Satide
(SUS), levando-se em conta os desafios enfrentados pela populacéo para ter
disponibilizacdo dos servi¢os ofertados pela atencao primaria a saude. O tema
também destaca o Programa de Saulde da Familia, feito com o objetivo de que
a atencdo primaria cumpra a sua fungéo no cenério da saude publica no Brasil.
A partir disto, sobre a matéria, sera imprescindivel abordar os direitos conexos,
os principios e regras do ordenamento juridico inerentes a fungéo do Estado
como garantidor dos direitos e garantias para possibilitar a assisténcia
necessaria para os individuos que necessitarem de tais servicos.
Palavras-chave: Sistema Publico de Saude. Atencdo Primaria a Saude.
Programa de Salde da Familia. Dificuldades. Estratégia.

ABSTRACT: This work aims to discuss how the role of the State in promoting
care for primary health care influences the quality of public services offered by
the Unified Health System (SUS), taking into account the challenges faced by
the population to have availability of services offered by primary health care.
The theme also highlights the Family Health Program, created with the aim of
ensuring that primary care fulfills its role in the public health scenario in Brazil.
Based on this, it'll be essential to address the related rights, principles and rules
of the legal system inherent to the State's role as guarantor of rights and
guarantees to enable the necessary assistance for individuals who need such
services.

Keywords: Public Health System. Primary Health Care. Family Health
Program. Difficulties. Strategy.

SUMARIO: 1 INTRODUCAO 2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENCAO
PRIMARIA COMO GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA
PARA A SOCIEDADE 3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO
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PRINCIPIO DA RESERVA DO POSSIVEL 4 O ACESSO A REDE DE
ATENCAO PRIMARIA: DIFICULDADES E DESAFIOS 4.1 DIFICULDADES DE
ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS 4.2 A IMPORTANCIA DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO
PRIMARIA 5 CONCLUSAO REFERENCIAS

1 INTRODUCAO

A relevancia da saude publica de um pais se d4, a partir do momento em que
as necessidades da populagéo referentes a sua saude tornam- se evidentes.
Dessa forma, é preciso que haja um sistema capaz de assegurar que as
pessoas terdo a assisténcia que necessitam. A Constituicdo Federal também
assegura a regulamentacéo de tais servi¢os, de modo que, o Poder Publico se
responsabiliza pela fiscalizacao das acdes voltadas para a satde publica do
pais. Dessa forma, houve a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), com o
intuito de trazer seguranca a populacdo em relacdo aos servigos prestados
pelo governo na saude publica, principalmente para a classe de baixa renda do
Brasil, que séo os individuos que dependem diretamente dos servi¢os
prestados pelo governo.

A busca constante pela efetivacdo de um sistema capaz de ofertar servicos de
qualidade referentes a saude publica no Brasil levou o Estado no exercicio da
sua funcéo de garantidor do direito & satde do pais a criar o Sistema Unico de
Saude, que, por abranger todas as vertentes da saude publica brasileira faz o
uso das redes de atencdo a saude que, segundo Mendes, 2013, sdo a resposta
adequada a situagéo de saude vigente em nosso pais.

A andlise desse tema é importante para que seja possivel a compreensao de
como o Estado ao exercer a sua funcdo de garantidor das leis podera agir, a
respeito do acesso a rede de atencao primaria, de modo a suprir as
necessidades de todos, promovendo assim, um sistema de salude efetivamente
e gqualidade para aqueles que tenham urgéncias possam desfrutar de servicos
integros, como esté disposto o ordenamento juridico, evitando, dessa forma,
gue a populacado nao sinta desanimo ao procurar o atendimento basico a
salde, que € a porta de entrada para os servigos de atendimento a salde
publico no pais e, que, por isso, deverd ter uma consideragdo maior para
atender a populacédo quando assim destes necessitar.

Para que seja possivel a organizacdo do sistema publico de saude por meio
das redes de atencdo a salude € necessério que se destaque a relevancia da
atencdo primaria a salude nesse cenario, pois esta tem como principal
fundamento abranger as necessidades iniciais dos individuos que a procura
para, entdo ser iniciado os servigos proporcionados pelo sistema publico de
saude, entdo para tornar esse obijetivo viavel, esta rede é dividida em diversos
campos.

Para desenvolver o presente estudo, o artigo foi desenvolvido da seguinte
maneira: primeiro foi apresentado a importancia dos servicos oferecidos pela
saude publica a sociedade brasileira e o papel do Estado nesse cenario.
Segundo, apresentou a perspectiva do direito a salde vista em face da reserva
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do possivel. Terceiro apresentou as dificuldades vivenciadas pela populacdo ao
procurar a atencao primaria & saude e a importancia do programa de saude da
familia. Para chegar a um resultado conclusivo quanto ao acesso a rede de
atencao primaria como um cuidado fundamental.

Quanto a metodologia, a presente pesquisa se baseia em uma abordagem do
problema qualitativa, direcionada a interpretacao e compreenséao decorrida do
objeto de estudo que se encontrard em andlise. Dessa forma, sera
desenvolvida uma perspectiva tedrica sobre a teméatica abordada, que sera
elaborada a partir de investigacédo de cunho bibliogréfico, por meio de revistas
cientificas que trara a possibilidade de acesso a artigos, periddicos e livros, ja
publicados sobre 0 acesso a rede de atengdo priméria. O método cientifico
utilizado neste trabalho é o Hipotético ? dedutivo elaborado por Karl Popper,
viabilizando a esta pesquisa cientifica que as hipo6teses trazidas, sejam
submetidas ao processo de falseamento, em que seréo testadas para que
possam ser confirmadas ou néo.

2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENCAO PRIMARIA COMO
GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA PARA A SOCIEDADE
Para suprir as dificuldades relacionadas a salde vivenciadas pela populacgéo,
foi criada uma previsdo normativa que coloca o direito & saude como
fundamental esté disposta no art.196 da Constituicdo Federal, que estabelece
a saude como um direito de todos e dever do Estado de garanti-lo por meio das
politicas publicas que visem a reduc¢éo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agdes e servi¢cos para sua promogao,
protecéo e recuperacao.

O Estado assumira essa fungcdo com o intuito de viabilizar um sistema de
salude que ampare todos os individuos integralmente, assim como diz a lei n®
8.080 de 19 de setembro de 1990, em seu art. 2°, que regulamenta em todo o
pais o direito a salde da populagdo, como fundamental do ser humano,
devendo o Estado, dessa forma, prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio. Essa previsdo torna a figura estatal responsavel pela criagdo
de projetos que possibilitem a entrega de um servi¢o relacionado a saude
publica de qualidade, para assim, evitar que a populagéo permaneca com as
causas que as levaram a busca pelo servico publico de saude.

Ao desempenhar a sua funcéo nesse cenario, utiliza-se de um mecanismo
reconhecido mundialmente, por oferecer atendimento a salde gratuito, esse é
chamado de SUS (Sistema Unico de Satde). Dessa forma, a criagédo de um
sistema que engloba todos os servicos referentes a saude da populacao do
atendimento basico aos procedimentos de grande complexidade, possui um
papel de fundamental importancia para aqueles que, por exemplo, ndo
possuem condi¢ces econdmicas suficientes para financiar um plano de saude
particular.

As diretrizes que norteiam o funcionamento e organizacéo do SUS estao
dispostas na Constituicdo Federal no artigo 198° e, no artigo que as descrevem
€ estabelecido trés bases para que essas ac¢des e servicos ocorram de forma
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adequada. A primeira diretriz refere-se a descentralizagéo, que existe, pois 0
SUS é um sistema que foi criado com o intuito de atender todo o pais, sendo
assim, para melhor atendimento das necessidades de todas as regides do
Brasil, é possivel dividir este sistema em 6rgdos regionais com poder de
administracdo, como por exemplo: No ambito nacional, a administracao do
SUS acontece através do Ministério da Saude. Nos estados, Distrito Federal e
municipios, a administracao acontecera por meio das Secretarias de Saude, ou
Orgaos equivalentes. Na segunda trata-se de atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais, visto que, o Sistema Unico de Salude devera atender a todos os
individuos igualmente, sem a possibilidade de haver qualquer distin¢céo. E por
ultimo tem a participacdo da comunidade que é de suma importancia, pois sdo
essas pessoas que consumirdo tais servicos e seréo afetadas com a sua
prestacdo em casos recorrentes de falhas.

A regulamentac&o que estabelece a estrutura do Sistema Unico de Sadde trata
? se da lei n° 8.080/90 que conceitua em seu artigo 4° este sistema publico de
saude como: ?0 conjunto de agles e servicos de saude, prestados por 6rgédos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta
e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS)?. A necessidade de consultas e atendimentos
relacionados a saude diariamente, leva o SUS a ter tal relevancia na
sociedade, esta é a forma encontrada pela Constituicao federal e por
regulamentacao propria, como a citada acima, para proporcionar diversos
servicos relacionados a saude.

Desde a sua criacdo, esse sistema é o responsavel por estruturar e organizar
as questdes que se referem a salde publica do pais, dessa forma, o SUS
cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizacao possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado nao tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso. Entdo, a sua estrutura esta apoiada em uma
complexa rede de prestadores que competem entre si, gerando uma
combinagédo publico-privado, no qual, os servi¢os sdo financiados e providos
pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal; o subsetor privado, no
gual os servicos sao financiados com recursos publicos ou privados; e, 0
subsetor de saude suplementar, com diferentes tipos de planos privados de
saude e de apdlices de seguro (Paim, 2012).

Para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populacdo devera ser
assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a procurar certo
tipo de atendimento voltado para a sua salde, sejam solucionados e, que as
pessoas que compde a sociedade possam brevemente retornar as suas rotinas
normalmente. Estas que, muitas vezes, ndo procuram a rede publica de saude
guando estéo precisando de urgéncia, mas sim, para realizar consultas, tomar
vacinas, dentre outros.

Dessa forma torna-se perceptivel qual a importancia da criacdo do SUS, para a
sociedade brasileira, pois a utilizacdo dos amplos servigos que sdo ofertados
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por esta rede possibilita, para aqueles que conseguem o seu acesso facilitado,
uma boa qualidade de vida. Visto isso, 0s servigos de saude publicos ofertados
por meio do SUS (Sistema Unico de Saude), que é considerado referéncia
mundial em atencdo a saude pela OMS por ser uma rede de servigos de
salde, oferecida sem grandes custos aos individuos, que sao entregues a
populacdo, de forma que os anseios de cada individuo em serem atendidos
sejam supridos, satisfazendo as necessidades desses que dependem da saude
publica do Brasil.

Por isso, a garantia da igualdade de acesso de todos a acbes e servigos de
saude, como meta a ser atingida pelo Estado, tem implica¢des préticas para o
contexto nacional. No Brasil, ha grandes desigualdades entre grupos de
individuos no que se refere a renda, as condicdes de vida, a escolaridade,
entre outras, que resultam em diferengas no acesso aos servigos publicos de
saude em consonancia com as necessidades individuais. Para que a igualdade
de acesso a servicos de salde se concretize, essas desigualdades
socioecondmicas precisam ser reconhecidas e enfrentadas por meio de
politicas publicas. (Vieira, 2020). Estas devem criar condi¢Bes para a
populacéo ter acesso a boa alimentacdo, aos servicos de saneamento basico,
gue sua residéncia seja um local adequado, dentre outros. Desse modo, a
criacdo de tal ferramenta € o meio pelo qual a figura estatal sera capaz de
garantir que as barreiras causadas pelas desigualdades socioeconémicas
existentes no Brasil sejam reconhecidas e combatidas, para que os individuos
presentes nesta sociedade consigam ter a garantia constitucional preservada
referente ao direito a saude no pais.

Todos os individuos podem se utilizar do Sistema Unico de Salde (SUS),
mesmo aqueles que possuem plano de saude. Tal fato € comum quando
tratamos de vacinas (algumas delas, inclusive s6 disponiveis na rede publica),
bem como a ANVISA. Desse modo, nota-se o porqué da importancia que o
Estado tem ao se comprometer como o organizador do sistema publico de
saude.

Para que seja possivel esse funcionamento € necessario que haja custos por
parte do Estado, visto que, as maquinas que sdo compradas para a realiza¢éo
de exames simples e de alta complexidade, a contratacdo dos profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, técnicos, dentre outros), sao custosas. E, essas
verbas direcionadas ao atendimento a saude deverdo constar no orgamento
aprovado pelo Poder Legislativo, tornando-se possivel ter o controle das
despesas geradas para a area de saude no pais.

O programa brasileiro de atencéo primaria & sadde tem sido considerado, por
sua extensdo e cobertura, um paradigma a ser seguido por outros paises. Com
esses processos 0 SUS tem contribuido significativamente para a melhoria dos
niveis sanitarios dos brasileiros (Mendes, 2013). E relevante destacar tal
importancia da rede de atencdo primaria, pois esta é a porta de entrada para
ter acesso a todos os servigos prestados pelo sistema publico de sadde por
meio do SUS que, proporciona os cuidados iniciais para aqueles que

Relatério gerado por CopySpider Software 2024-07-05 08:36:17


https://copyspider.com.br/
https://copyspider.com.br/

CopySpider
https://copyspider.com.br/ P4gina 68 de 107

necessitam desse atendimento publico no Brasil. Esta foi criada com o objetivo
de tratar como prioridade a base do sistema publico de salde desse pais.
Starfield (2002) considera que a APS deve enfocar a salde das pessoas a
partir de outros determinantes da saude, ou seja, ser a base que determina o
trabalho de todos os outros niveis do sistema de salude, promovendo a
organizacao e racionalizacdo da utilizacéo dos recursos, tanto basicos como
especializados, 22 direcionados para a promocéo, manutencdo e melhoria da
saude, reduzindo as disparidades em saude.

No ambito da Atencéo Basica em Saude (AB), aumentou a integracédo das
acOes promotoras, protetoras e recuperadoras da saude, apoiadas em
diagnosticos epidemioldgicos, sociais, formacao profissional e processos de
trabalho em equipe. Essas acBes proporcionaram avancgos importantes na
constituicdo de redes dos Centros de Atencéo Psicossocial (Caps), dos
Centros Regionais de Saude do Trabalhador (Cerests), dos servi¢os
pré-hospitalares de urgéncia-emergéncia e dos hemocentros. Também se
destaca a evolugédo da vigilancia em saude e da assisténcia especializada
(Santos 2018a).

A ampliacdo de tais acdes sera utilizada para que os servicos oferecidos pela
atencao primaria a saude sejam realizados de maneira a garantir que 0s
individuos que necessitem serem introduzidos no sistema publico de salude
tenham os seus direitos preservados ho momento em que forem atendidos de
forma adequada quando assim necessitarem.

Por meio do SUS, o Estado viabiliza a criagdo de programas que inserem a
formacédo de novas Unidades Béasicas de Saude e a disponibilidade do acesso
para a populacdo. Porém, sdo diversas as lacunas que as pessoas precisam
enfrentar ao buscar tais servicos, mesmo a saude publica de qualidade sendo
uma garantia legal que nesta prevé uma seguranca que na teoria deveria ser
efetuada.

Segundo Paim, 2012, a atenc¢éo basica tem o objetivo de oferecer acesso
universal e integral, assim como implementar acées de promoc¢ao de salde e
prevencdo de doencas. Para isso, sdo utilizadas diversas estratégias de
repasse de recursos e organizacionais, em particular o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e o Programa de Saude da Familia (PSF). Esses dois
programas participaram da reestruturagéo do sistema e do modelo assistencial
do SUS. O PSF tem sido a principal estratégia de estruturacao da atengéo
béasica dos sistemas locais de saude, desde 1998. Assim, enfatiza a
reorganizacao de unidades basicas de saude para que se concentrem nas
familias e comunidades, e integrem a assisténcia médica com a promogéo de
saude e as acles preventivas.

3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO PRINCIiPIO DA RESERVA DO
POSSIVEL

O direito a salde como visto anteriormente € reconhecido e previsto pelo
ordenamento juridico brasileiro e para que esse direito fundamental seja
devidamente garantido para a sociedade, cabe aos entes federativos, por meio
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de agOes programadas atuarem para que os diversos servi¢cos que envolvem a
saude publica do Brasil sejam colocados para a populagdo da melhor forma,
para que em casos que ocorrem diariamente, como necessidades de
consultas, exames, acesso a medicamentos que pago custam caro, a
populagédo sejam adequadamente assistidas.

Porém, para que haja essa prestacao por parte do Estado devera ser analisada
nao so6 a sua figura como garantidor do direito a saude, considerado como
fundamental e social, mas também a capacidade financeira para que tais agdes
sejam realizadas. Considerando que nem todos os servicos solicitados pelos
titulares deverao ser atendidos pelo Estado, este devera agir de acordo com a
reserva do possivel, que tratard de observar o orcamento previsto para a area
da saude publica para, dessa forma, designar quais valores serédo
disponibilizados para a realizacao de tais servicos.

Dessa forma, a reserva do possivel € o elemento que permitira aferir qual é a
efetiva capacidade do orcamento publico de comportar determinada demanda
judicial, s6 pode ser aferida no caso concreto (Cruz; Garcia, 2021).

Cada direito apresenta determinado custo ndo apenas para a aquisicédo de
materiais e insumos (como luvas cirdrgicas, macas, bisturi, produtos para
esterilizacao de todo o material, alimentagdes especificas para os pacientes,
entre outros), mas o custo para sua manutencéo (folha de pagamento de
funcionarios qualificados e custos como de fornecimento de rede de agua e
esgoto, energia elétrica, manutencao predial, manutencao de ambulancia, entre
outros), o custo de entrega do bem ao usuario final (preco do transporte de
todos os materiais do fornecedor até o consumidor final, manutencéo de postos
de saude onde sao feitas as entregas de produtos como alimentacdo enteral e
parenteral, fraldas, medicamentos de baixo, médio e alto custo), além do custo
para o descarte daquilo que ndo foi utilizado (o descarte de material organico
como alimentos estragados ou dejetos humanos de cirurgias diversas, 0
descarte de seringas, de medicamentos que atingiram seu prazo de validade,
etc) em locais apropriados para evitar a contaminag¢do do meio ambiente (agua,
solo e ar) (Melo, 2018).

A teoria da reserva do possivel teve o inicio do seu desenvolvimento na
Alemanha em um caso em que o Tribunal decidiu sobre o direito de um
estudante de ter acesso ao ensino superior. Nesse caso, em sintese, discutiu o
direito de acesso ao ensino superior e a limitagdo do niumero de vagas nas
universidades publicas alemas. No entanto, o Tribunal Aleméao decidiu no
sentido de ?ndo ser razoavel esperar do Estado o oferecimento de vagas
ilimitadas para o curso de medicina? (Falsarella, 2012). Porém ao ser trazida
para o Brasil (pais emergente), ndo seria possivel a sua aplicacdo pratica,
devido a realidade vivenciada no pais, visto que, muitas pessoas ndo
conseguem chegar ao ensino superior completo, diferentemente do que ocorre
na Alemanha que é um pais desenvolvido.

Dessa forma, segundo o que diz Dirley da Cunha Janior, 2008, no Brasil a
teoria da reserva do possivel foi mal interpretada e passou a ser utilizado como
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fundamento econémico e financeiro, associada a insuficiéncia de recursos
publicos, como forma de justificar a omissao do poder publico no cumprimento
de sua obrigacao constitucional no campo dos direitos sociais, 0 que,
efetivamente, revela um absurdo. De fato, a doutrina brasileira vem entendendo
gue a efetividade dos direitos sociais depende da disponibilidade dos
respectivos recursos publicos necessarios para a satisfacao das prestacdes
materiais que constituem seu objeto (saude, educacéo, assisténcia, etc.).

A reserva do possivel, sem uma sistematiza¢éo que possibilite dar a seguranca
necessaria para a sua aplicacdo, causa inseguranca para as relacdes juridicas
gue competem ao direito de salde. De modo que, essa dificuldade técnica para
sistematizar a natureza juridica de tal teoria, sua causa, sua consequéncia e 0s
efeitos advindos de sua aplicacdo ou ndo impedem que o instituto possa ser
adequadamente adotado, o que eleva o grau de incerteza e inseguranca
juridicas no que tange ao direito a saude (Melo, 2018).

Ainda que o valor da vida seja tido como um bem juridico de valor absoluto,
talvez nenhum Estado atual tenha a capacidade de atender a todas as
demandas de saude de seus cidadaos, incluindo tratamentos experimentais e
onerosos, pois ainda precisa honrar compromissos orcamentarios importantes
para a sua saude financeira e para garantia de outros direitos, o que
inevitavelmente colocaria em xeque a propria manutencao da prestacao de
saulde publica (Cruz, 2021).

Ha também outro fator impeditivo para a plena aplicagédo da teoria da reserva
do possivel no Brasil, que consta no ordenamento juridico vigente no pais, que,
como ja visto anteriormente, trata desse direito como fundamental e para todos,
considerando, dessa forma, os principios e diretrizes garantidores da
universalidade, integralidade e equidade do acesso as ac¢des e servigos
publicos de saude, incluindo a gestédo descentralizada, hierarquizada,
regionalizada e com a participagdo da comunidade, firmadas pelo SUS. Ou
seja, ndo cabe a figura estatal a escolha de qual area ou procedimento ird
dedicar as verbas publicas e, sim, este utilizara da ferramenta chamada de Lei
Orcamentaria Anual que tratara de estabelecer o orcamento que cada setor
receberd para disponibilizar os servigos que a populacao necessita.

Os direitos sociais relacionados a salde possuem obrigacéo jurisdicional por
parte da figura estatal, por isso, ndo ha a possibilidade dessa aplicacao na
sociedade brasileira. Tantos as prestacdes de servigos referentes a exames,
consultas, fornecimento de medicamentos deverao ser disponibilizados
igualmente para os individuos que deles necessitarem. Essas acdes ocorrerdo
de acordo com as diretrizes que o Projeto de Lei Orgamentéaria anual dispuser
para integrar aos servicos publicos de saude, visto que, esta disposta no
ordenamento juridico atual no art. 165, a concesséo da responsabilidade ao
poder executivo de elaborar planos plurianuais, diretrizes orgamentarias e
orgamentos anuais.

Neste sentido, ao orcamento, além de promover as prestacdes relativas aos
direitos sociais, cabe fixar a receita tributaria e patrimonial, determinar a
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redistribuicdo de rendas, bem como promover o desenvolvimento econémico e
equilibrar a economia, permitindo a realizagéo de outros bens e valores sociais
(Torres, 2008, p. 172).

A reserva do possivel fatica, somente sera verificada quando, diante da
preservacado de recursos indispensaveis a continuidade dos servicos publicos,
ainda exista lastro em caixa. Os valores destinados a manutencéo de servicos
publicos e direitos sociais ndo devem ser contabilizados para a afericdo de
disponibilidade financeira do Estado. No cenario brasileiro, é evidente a falta
de recursos para abranger todos os direitos considerados como fundamentais,
desse modo, cabera a Administracéo Publica fazer escolhas de qual area de
prestagéo de servigo ira destinar tais verbas e, essa acao efetivada pela
Administracdo implicara na escassez de recursos para outros direitos
(Falsarella, 2012).

4 O ACESSO A REDE DE ATENCAO PRIMARIA: DIFICULDADES E
DESAFIOS

O direito a saude publica no Brasil por ser assegurado em lei devera atender a
todos igualmente, Entretanto, apesar da lei assegurar a sallde como direito
universal a ser garantido pelo Estado, em que pese 0s avancos conquistados
até entédo, os brasileiros ainda convivem com desigualdade no acesso aos
servicos de saude, e exclusdo de parcelas significativas da populagdo (Assis;
Jesus, 2012).

Dentre os atributos da APS é importante destacar o compromisso do servico de
salude com o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atencao (Starfield, 2002), sendo definidos como orientadores
das melhores condi¢des de acesso aos servi¢cos da APS. Desse modo, é
imprescindivel garantir que o primeiro contato do individuo com os servicos de
salde publica no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser
oferecida a populagéo.

Dessa forma, a atencao primaria aborda os problemas mais comuns na
comunidade, oferecendo servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo para
maximizar a saude e o bem-estar. Ela integra a atencdo quando ha mais de um
problema de salde e lida com o contexto no qual a doenga existe e influencia a
resposta das pessoas a seus problemas de saude (Starfield, 2002).

Nesse contexto, na década de 1990, com a implementagdo do SUS ocorreram
as primeiras iniciativas a fim de fortalecer a APS. Essas politicas se basearam
na expansdo da APS induzida pelo governo federal, com a perspectiva de
promover mudangas no modelo de atengdo, centrado até entdo na atencao
hospitalocéntrica (Almeida, 2014). Essas sao tentativas usadas pelo governo
para possibilitar o acesso a porta de entrada do sistema publico de saude do
Brasil de forma igualitaria para todos.

4.1 DIFICULDADES DE ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS
No cenério brasileiro, como ja visto anteriormente, o sistema publico de

saude é algo admirado por oferecer os servicos relacionados a salde da
populacéo de forma igualitaria e para todos. Contudo, mesmo abrangendo
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uma enorme quantidade de pessoas no pais todo e evoluindo
permanentemente, assim como os diversos sistemas de saude pelo mundo,
as inumeras falhas do SUS comprometem a percepcado de qualidade e
eficiéncia dos gestores e, principalmente, da populacdo em relacdo ao
sistema publico de saude brasileiro (Martins, 2012; Nunes, 2015).

Em consequéncia dos desafios enfrentados pelo SUS, o acesso a atencao
primaria também enfrenta dificuldades a respeito da sua disponibilizagédo para a
populac&o. E importante ressaltar que para haver esse acesso, a primeira
condicdo € a existéncia de servicos em quantidade e qualidade, isto é,
depende da disponibilidade de servicos: localizacao, distribuicao geografica e
no territério, de acordo com as necessidades da populagéo local (Marsiglia,
2012).

E necessario ressaltar que, esses servicos disponibilizados pela atencéo
primaria a salde deverao ter o seu acesso de forma rapida, isto é, quando os
individuos os procurarem, esses deverao ser prontamente atendidos para que
0S seus anseios referentes a salde possam ser resolvidos e a sua qualidade
de vida melhorada. Porém os desafios mencionados no paragrafo acima
impedem que estes sejam oferecidos com exceléncia para a populacao.

Apos essa condigdo torna-se necessario abordar o papel da acessibilidade
nesse cenario em gque a organizagao, planta fisica, recursos humanos em
guantidade e qualidade adequadas, horario de funcionamento, acolhimento,
capacidade de adaptacdo as necessidades diferenciadas dos usuarios, dentre
outros, sdo importantes para que o0 acesso a atencao primaria do pais seja
realizado para possibilitar um bom atendimento para a sociedade que assim
necessitar desses servigos (Marsiglia, 2012).

Visto isso, para que seja possivel abranger os servigos proporcionados pela
atencdo primaria a saude é necessario ter um financiamento em que esse deve
ser assumido pelas administragdes publicas dos trés niveis: municipal, estadual
e federal, sendo insuficiente para promover tais acoes (Marsiglia, 2012).
Quanto a realidade vivenciada pelos individuos que precisam da prestacdo
desses servigos ha alguns desafios e falhas no momento de disponibiliza-los.
Essas sdo encontradas tanto do ponto de vista de quantidade quanto de
localizacdo, nem sempre adequadas, e dificuldades com o sistema de
transporte.

Nesse sentido, os desafios enfrentados por quem necessita do atendimento
primario a salde sdo diversos. Portanto, € possivel verificar na acessibilidade,
gue existem formas inadequadas de funcionamento, fluxos interrompidos,
rotinas e estratégias para conter ou contornar a demanda, registros
inadequados ou incompletos de informag8es sobre o usuario e sua familia; falta
ou inadequacao de recursos fisicos, financeiros e humanos; falta de
planejamento e geréncia nos servigos: espera excessiva para marcagao de
consultas e procedimentos, resultados de exames, definicdo de terapéutica a
serem seguidas, poucas atividades educativas, com e na comunidade
(Marsiglia, 2012).
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E, por parte dos usuarios, a ndo aceitagdo daquele nivel de atencao,
valorizacdo da incorporacéo de tecnologia e especializacdo, n&o aceitacédo do
atendimento realizado por outros profissionais, que ndo médicos. Nao
aceitacdo das visitas domiciliares, sensac¢éo de invasao de sua privacidade,
especialmente de familias pertencentes as camadas médias, que possuem
convénios e tém acesso ao Sistema Suplementar de Atencdo; ndo
planejamento democratico, cumprimento de programas verticais, ndo
adequacdo das propostas as particularidades do territorio e da populagéo que
ali vive ou trabalha (Marsiglia, 2012).

4.2 A IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO
DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA

Para que a atencéo primaria cumpra com o seu objetivo de oferecer acesso
universal e integral & saude, é necessario fazer uso de estratégias criadas com
o intuito de tornar possivel tais servicos. Uma dessas estratégias é o Programa
de Saude da Familia, que, de acordo com Paim, 2012, tem sido a principal
estratégia de estruturacao da atencéo basica dos sistemas locais de saude,
desde 1998.

O Programa Saude da Familia (PSF) hoje, renomeada como Estratégia Saude
da Familia (ESF), surge no cenario brasileiro como estratégia de reorientacdo
do modelo assistencial, substituindo o modelo tradicional de assisténcia a
saude, historicamente curativo, por um modelo sintonizado com os principios
do SUS, tais como a universalidade, equidade, hierarquizacao e integralidade
da atencédo (Pereira et al, 2012).

Esse programa enfatiza a reorganizacdo de unidades basicas de salde para
que se concentrem nas familias e comunidades, e integrem a assisténcia
médica com a promoc¢ao de saude e as ac¢des preventivas (Paim, 2012). Dessa
forma, o Programa de Saude da Familia é o responsavel por adequar o
atendimento e os servigos realizados pela atencdo primaria a saude a realidade
da populagéo, de modo que, os individuos tenham as suas necessidades
relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Baseado numa nova dindmica de organizagdo dos servicos e acdes de saude,
0 programa tem como principais caracteristicas a adstricao da clientela, por
meio da definicdo de territorio de abrangéncia da equipe; enfoque sobre a
familia, a partir de seu ambiente fisico e social como unidade de acao;
estruturacao de equipe multiprofissional; atividade preventiva em salde; a
deteccao de necessidades da populacéo e a atuacao intersetorial visando a
promocao da saude (Pereira et al, 2012).

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
salude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populagéo seja
mantida nesse quesito.

O PSF funciona por meio de equipes de salde da familia que sédo compostas
por médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliar de enfermagem e agentes
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comunitarios de saude (Santos Neto, 2018). Esses profissionais serao os
responsaveis por proporcionar ao individuo os servigos oferecidos pelo
Programa de Saude da Familia.

Desse modo, os profissionais de saude que atuam de acordo com o PSF
deverado conhecer os individuos e a localidade em que o seu atendimento sera
realizado. Assim, esse conhecimento do diagndstico permitira o planejamento
de acdes, de modo que o médico e sua equipe possam atuar na promog¢ao da
saude por meio de acdes de educacdo em saude e prevencédo e recuperacao
das doencas (Wheberth; Farah, 2023).

Nesse contexto, o Programa de Saude da Familia faz parte das politicas de
saude que devem ser capazes de eliminar a barreira financeira entre os
servicos e a comunidade, de enfrentar a mercantilizacéo do setor salde e a
desproporcao oferta/demanda existente; e construir uma rede de atencdo
regionalizada e hierarquizada que garanta o acesso universal, equitativo e
integral (Assis; Jesus, 2012).

5 CONCLUSAO

Retomando o objetivo geral do presente trabalho, que busca analisar a
influéncia do Estado como garantidor das leis, nos casos de atendimento
basico a salde para a populacéo de baixa renda no Brasil. Destacando as
dificuldades enfrentadas pela populag&o ao procurar a atencao primaria a
salude, em que torna-se necessario o interesse dos governantes em
proporcionar através de projetos de lei que visem a entrega de profissionais
capacitados para o exercicio de tais fun¢des, melhores equipamentos para
fazer exames, construcdes de postos de salde em locais desfavorecidos, além
de campanhas informativas para levar a conhecimento da populagédo que esses
servicos existem e estdo disponiveis em sua localidade.

E necessario ressaltar que a importancia do Sistema Unico de Satde nesse
cenario, se da desde a sua criacdo, pois € o responsavel por estruturar e
organizar as questdes que se referem a salde publica do pais, dessa forma, o
SUS cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizacéo possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado nao tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso.

Nesse cendrio, para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populagéo
devera ser assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a
procurar certo tipo de atendimento voltado para a sua salude, sejam
solucionados e, que as pessoas que compde a sociedade possam brevemente
retornar as suas rotinas normalmente.

Outrossim, ressalta a relevancia da atengéo primaria a saude no cenério da
saude publica no Brasil, pois esta tem como principal fundamento abranger as
necessidades iniciais dos individuos que a procuram para, entéo ser iniciado o0s
servicos dos demais niveis de atencdo a saude. Desse modo, é imprescindivel
garantir que o primeiro contato do individuo com os servi¢os de saude publica
no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser oferecida a
populacgéo.
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A atencdo primaria a saude € o nivel que deveré ser considerado fundamental
referente a todas as acdes para que seja promovido um servigo integro e de
gualidade para a populacdo. Assim é atribuida a atencao primaria a satde a
responsabilidade de criacdo de politicas publicas juntamente com acdes
governamentais a fim desta promocao para garantir s pessoas em situagéo de
vulnerabilidade o melhor atendimento, quando necessitarem de algum dos
servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde através da APS (Atengéo
Primaria a Saude).

E importante ressaltar que, os servigos disponibilizados pela atencdo primaria a
saude deverdo ter o seu acesso de forma rapida, isto €, quando os individuos
0s procurarem, esses deverdo ser prontamente atendidos para que 0s seus
anseios referentes a salde possam ser resolvidos e a sua qualidade de vida
melhorada.

No tocante a prestacao dos servigos relacionados a saude publica, devera ser
analisada nédo s6 a figura do Estado como garantidor do direito a saude, mas
também a capacidade financeira para que tais agdes sejam realizadas. Dessa
forma, a atuacdo do Estado, nesse cenario, estara condicionada com a reserva
do possivel, que tratara de observar o orcamento previsto para a area da saude
publica para, dessa forma, designar quais valores serdo disponibilizados para a
realizacao de tais servicos.

Para proporcionar uma maior funcionalidade do atendimento basico a saude
também é importante evidenciar o Programa de Saude da familia é o
responsavel por adequar o atendimento e o0s servicos realizados pela atengéo
primaria a salde a realidade da populacéo, de modo que, os individuos tenham
as suas necessidades relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
salude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populagéo seja
mantida nesse quesito.

Por fim, é importante ressaltar que para o sistema publico de saude do brasil
ter a qualidade equivalente a sua relevancia na sociedade, é necessario ter a
compreensdo que a atencao basica a salde é a base da salde publica do
pais, sendo entao, o contato inicial do cidaddo que necessitar de tais servigos
Sendo assim, o Estado devera continuar por meio de politicas publicas a
promover os aprimoramentos para as demandas existentes na atencao
priméaria a saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

ALMEIDA, P. F. de. Mapeamento e Andlise dos Modelos de Aten¢do Priméria a
Saude nos Paises da América do Sul: Atencao Priméria a Saude no Brasil. Rio
de Janeiro: UNASUR, 2014, 88p.

ASSIS, M. M. A. JESUS, W. L. A. de. Acesso aos servi¢cos de saude:
abordagens, conceitos, politicas e modelo de andlise. Ciéncia & Saude
Coletiva, Feira de Santana, v. 17, n. 11, p. 2865-2875, 2012.

Relatério gerado por CopySpider Software 2024-07-05 08:36:17


https://copyspider.com.br/
https://copyspider.com.br/

CopySpider
https://copyspider.com.br/ Pagina 76 de 107

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Disponivel em:
www.planalto.gov.br/cf1988.

BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicbes
para a promocgao, protecao e recuperagdo da salde, a organizagéo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.

CRUZ, Luana Pedrosa de Figueiredo; GARCIA, Gustavo Henrique Maia.
TUTELA COLETIVA DA SAUDE: RESERVA DO POSSIVEL E A ESCASSEZ
DE RECURSOS NA PANDEMIA DE COVID-19, 2021.

CUNHA JUNIOR, Dirley da. A efetividade dos Direitos Fundamentais Sociais e
a Reserva do Possivel. Leituras Complementares de Direito Constitucional:
Direitos Humanos e Direitos Fundamentais. 3. ed., Salvador: Editora
Juspodivm, p. 349-395, 2008.

FALSARELLA, Christiane. Reserva do possivel como aquilo que é razoavel se
exigir do Estado. Associacao dos procuradores do Estado de Sao Paulo. Sao
Paulo, 2012.

MELO, Amanda Caroline Mantovani. A Implementacdo Do Direito A Saude
Como Fator De Desenvolvimento Humano E O Principio Da Reserva Do
Possivel. Sdo Paulo, 2018 p. Dissertagdo (Pés-Graduacao em Direito) -
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais Universidade Estadual Paulista.
MENDES, Eugénio Vilaga. 25 anos do Sistema Unico de Saude: resultados e
desafios. Estudos Avancgados, v.27, n.78, p. 27-34,2013.

Marsiglia, R. M. G. (2012). Universalizag&o do acesso ao Sistema Unico de
Saude no Brasil: desafios para a Atengcdo Priméaria & Saude /Universalization of
the access to the Unified Health System in Brazil: challenges for the Primary
Health Care. Cadernos Brasileiros De Terapia Ocupacional, 20(3). Recuperado
de
https://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/
view/676

MARTINS, Mario Jorge. Principais Sistemas e Servi¢cos de saude no Mundo.
2012.Disponivel
em:&lt;http://www.marcasaude.com.br/pdf/sistemas_e_servicos_de_saude/princip
ais_sistemas_e_servicos_de_saude_no_mundo.pdf.

NUNES, Eunice. Principais Sistemas de saude no Mundo. 2015.

SANTOS NETO, Mamede Moura dos. Qualidade no sistema publico de saude:
avaliacdo do cenario paraibano. Paraiba, 2018. 142 p. Dissertacao
(P6s-Graduacgédo em Gestédo Publica e Cooperacéo Internacional) ?
Universidade Federal da Paraiba.

Pereira, A. B., Mattos, K. M. de, da Silva, R. M., & Colomé, J. S. (2012). Peffil
social do usuério do sistema Unico de salde na atengédo primaria em

saude. Revista De Epidemiologia E Controle De Infecgéo, 2(3), 94-98.
https://doi.org/10.17058/reci.v2i3.2746.

PAIM, Jairnilson et al. Saude no Brasil. O sistema de saude brasileiro:

historia, avancos e desafios. Veja, v. 6736, n. 11, p. 60054-8, 2012.

Relatério gerado por CopySpider Software 2024-07-05 08:36:17


https://copyspider.com.br/
https://copyspider.com.br/

CopySpider
https://copyspider.com.br/

Pagina 77 de 107

SANTOS, N. R. SUS 30 anos: o inicio, a caminhada e o rumo. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1729-1736, 2018a.

STARFIELD, B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, p. 225-241,
2002.

TORRES, Ricardo Lobo. O direito ao minimo existencial, p. 104, 2009.

Vieira, Fabiola Sulpino. Direito & Saude no Brasil: seus contornos,
judicializacéo e a necessidade da macrojusti¢a. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9714/1/TD_2547 .pdf.

Wheberth, A. P. V. B., & Farah, B. F.. (2023). Educacdo permanente em salde
para médicos da Estratégia Saude da Familia: percepcdes e necessidades.
Revista Brasileira De Educacdo Médica, 47(4), el111.
https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.4-2022-0328.

Relatério gerado por CopySpider Software

2024-07-05 08:36:17


https://copyspider.com.br/
https://copyspider.com.br/

CopySpider
https://copyspider.com.br/ Pagina 78 de 107

Arquivo 1: TCC-Maria Vitoria Argolo Correia.pdf (5255 termos)

Arquivo 2: https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2022/06/30/pode-tomar-varias-vacinas-no-
mesmo-dia.htm (1685 termos)

Termos comuns: 3

Similaridade: 0,04%

O texto abaixo é o conteddo do documento TCC-Maria Vitoria Argolo Correia.pdf (5255 termos)

Os termos em vermelho foram encontrados no documento
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2022/06/30/pode-tomar-varias-vacinas-no-mesmo-
dia.htm (1685 termos)

SAUDE PUBLICA: PONDERACOES JURIDICAS SOBRE O ACESSO A
REDE DE ATENCAO PRIMARIA COMO UM CUIDADO FUNDAMENTAL
PUBLIC HEALTH: LEGAL CONSIDERATIONS ON ACCESS TO THE
PRIMARY CARE NETWORK AS A FUNDAMENTAL CARE

MARIA VITORIA ARGOLO CORREIA

RESUMO: Este trabalho visa uma discusséo acerca de como o papel do
Estado na promocéo de cuidados para a atengdo primaria a saude, influencia
na qualidade dos servigos publicos ofertados pelo sistema Unico de Satde
(SUS), levando-se em conta os desafios enfrentados pela populacéo para ter
disponibilizacdo dos servigos ofertados pela atencéo priméria a saude. O tema
também destaca o Programa de Saude da Familia, feito com o objetivo de que
a atencdo primaria cumpra a sua fungéo no cenario da saude publica no Brasil.
A partir disto, sobre a matéria, sera imprescindivel abordar os direitos conexos,
0s principios e regras do ordenamento juridico inerentes a funcéo do Estado
como garantidor dos direitos e garantias para possibilitar a assisténcia
necessaria para os individuos que necessitarem de tais servicos.
Palavras-chave: Sistema Publico de Saude. Atencao Primaria a Saude.
Programa de Saude da Familia. Dificuldades. Estratégia.

ABSTRACT: This work aims to discuss how the role of the State in promoting
care for primary health care influences the quality of public services offered by
the Unified Health System (SUS), taking into account the challenges faced by
the population to have availability of services offered by primary health care.
The theme also highlights the Family Health Program, created with the aim of
ensuring that primary care fulfills its role in the public health scenario in Brazil.
Based on this, it'll be essential to address the related rights, principles and rules
of the legal system inherent to the State's role as guarantor of rights and
guarantees to enable the necessary assistance for individuals who need such
services.

Keywords: Public Health System. Primary Health Care. Family Health
Program. Difficulties. Strategy.

SUMARIO: 1 INTRODUCAO 2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENCAO
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PRIMARIA COMO GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA
PARA A SOCIEDADE 3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO
PRINCIPIO DA RESERVA DO POSSIVEL 4 O ACESSO A REDE DE
ATENCAO PRIMARIA: DIFICULDADES E DESAFIOS 4.1 DIFICULDADES DE
ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS 4.2 A IMPORTANCIA DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO
PRIMARIA 5 CONCLUSAO REFERENCIAS

1 INTRODUCAO

A relevancia da salde publica de um pais se da, a partir do momento em que
as necessidades da populagéo referentes a sua saude tornam- se evidentes.
Dessa forma, é preciso que haja um sistema capaz de assegurar que as
pessoas terdo a assisténcia que necessitam. A Constituicdo Federal também
assegura a regulamentacéo de tais servi¢os, de modo que, o Poder Publico se
responsabiliza pela fiscalizacao das acdes voltadas para a saude publica do
pais. Dessa forma, houve a criagéo do Sistema Unico de Sautde (SUS), com o
intuito de trazer seguranca a populacdo em relacdo aos servigos prestados
pelo governo na saude publica, principalmente para a classe de baixa renda do
Brasil, que sao os individuos que dependem diretamente dos servicos
prestados pelo governo.

A busca constante pela efetivacdo de um sistema capaz de ofertar servigos de
gualidade referentes a saude publica no Brasil levou o Estado no exercicio da
sua funcéo de garantidor do direito & satde do pais a criar o Sistema Unico de
Saulde, que, por abranger todas as vertentes da salde publica brasileira faz o
uso das redes de atencao a saude que, segundo Mendes, 2013, séo a resposta
adequada a situagdo de saude vigente em nosso pais.

A andlise desse tema é importante para que seja possivel a compreensao de
como o Estado ao exercer a sua funcéo de garantidor das leis podera agir, a
respeito do acesso a rede de atencao primaria, de modo a suprir as
necessidades de todos, promovendo assim, um sistema de salde efetivamente
e gualidade para aqueles que tenham urgéncias possam desfrutar de servicos
integros, como esta disposto o ordenamento juridico, evitando, dessa forma,
que a populagéo nao sinta desanimo ao procurar o atendimento bésico a
saude, que é a porta de entrada para 0s servi¢os de atendimento a saude
publico no pais e, que, por isso, devera ter uma consideragdo maior para
atender & populacdo quando assim destes necessitar.

Para que seja possivel a organizacdo do sistema publico de salde por meio
das redes de atencao a saude € necessario que se destaque a relevancia da
atencao primaria & satde nesse cendario, pois esta tem como principal
fundamento abranger as necessidades iniciais dos individuos que a procura
para, entdo ser iniciado os servigos proporcionados pelo sistema publico de
saude, entdo para tornar esse obijetivo viavel, esta rede é dividida em diversos
campos.

Para desenvolver o presente estudo, o artigo foi desenvolvido da seguinte
maneira: primeiro foi apresentado a importancia dos servicos oferecidos pela
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saude publica a sociedade brasileira e o papel do Estado nesse cenario.
Segundo, apresentou a perspectiva do direito a salde vista em face da reserva
do possivel. Terceiro apresentou as dificuldades vivenciadas pela populag¢édo ao
procurar a atengdo primaria a saude e a importancia do programa de saude da
familia. Para chegar a um resultado conclusivo quanto ao acesso a rede de
atencao primaria como um cuidado fundamental.

Quanto a metodologia, a presente pesquisa se baseia em uma abordagem do
problema qualitativa, direcionada a interpretacdo e compreenséo decorrida do
objeto de estudo que se encontrard em analise. Dessa forma, sera
desenvolvida uma perspectiva tedrica sobre a teméatica abordada, que sera
elaborada a partir de investigagédo de cunho bibliogréfico, por meio de revistas
cientificas que trara a possibilidade de acesso a artigos, perioddicos e livros, ja
publicados sobre 0 acesso a rede de atengdo primaria. O método cientifico
utilizado neste trabalho é o Hipotético ? dedutivo elaborado por Karl Popper,
viabilizando a esta pesquisa cientifica que as hipéteses trazidas, sejam
submetidas ao processo de falseamento, em que seréo testadas para que
possam ser confirmadas ou néao.

2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENCAO PRIMARIA COMO
GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA PARA A SOCIEDADE
Para suprir as dificuldades relacionadas a saude vivenciadas pela populagéo,
foi criada uma previsdo normativa que coloca o direito a satde como
fundamental esta disposta no art.196 da Constituicdo Federal, que estabelece
a saude como um direito de todos e dever do Estado de garanti-lo por meio das
politicas publicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperacao.

O Estado assumira essa funcao com o intuito de viabilizar um sistema de
saude que ampare todos os individuos integralmente, assim como diz a lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990, em seu art. 2°, que regulamenta em todo o
pais o direito a satude da popula¢éo, como fundamental do ser humano,
devendo o Estado, dessa forma, prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio. Essa previséo torna a figura estatal responsavel pela criagdo
de projetos que possibilitem a entrega de um servico relacionado a saude
publica de qualidade, para assim, evitar que a populagédo permaneca com as
causas que as levaram a busca pelo servi¢o publico de saude.

Ao desempenhar a sua funcéo nesse cendrio, utiliza-se de um mecanismo
reconhecido mundialmente, por oferecer atendimento a saude gratuito, esse é
chamado de SUS (Sistema Unico de Saude). Dessa forma, a criagéo de um
sistema que engloba todos os servicos referentes a salde da populacao do
atendimento bésico aos procedimentos de grande complexidade, possui um
papel de fundamental importancia para aqueles que, por exemplo, ndo
possuem condi¢cdes econdmicas suficientes para financiar um plano de salude
particular.

As diretrizes que norteiam o funcionamento e organizagdo do SUS estdo
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dispostas na Constituicdo Federal no artigo 198° e, no artigo que as descrevem
€ estabelecido trés bases para que essas ac¢des e servicos ocorram de forma
adequada. A primeira diretriz refere-se a descentralizacao, que existe, pois 0
SUS é um sistema que foi criado com o intuito de atender todo o pais, sendo
assim, para melhor atendimento das necessidades de todas as regides do
Brasil, é possivel dividir este sistema em 6rgaos regionais com poder de
administracdo, como por exemplo: No ambito nacional, a administracao do
SUS acontece através do Ministério da Saude. Nos estados, Distrito Federal e
municipios, a administracdo acontecera por meio das Secretarias de Saude, ou
orgdos equivalentes. Na segunda trata-se de atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais, visto que, o Sistema Unico de Saude devera atender a todos os
individuos igualmente, sem a possibilidade de haver qualquer distin¢ao. E por
ltimo tem a participagdo da comunidade que € de suma importancia, pois séo
essas pessoas que consumirdo tais servicos e serdo afetadas com a sua
prestacdo em casos recorrentes de falhas.

A regulamentag&o que estabelece a estrutura do Sistema Unico de Saude trata
? se da lei n° 8.080/90 que conceitua em seu artigo 4° este sistema publico de
saude como: ?0 conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta
e indireta e das fundactes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Satde (SUS)?. A necessidade de consultas e atendimentos
relacionados a salde diariamente, leva o SUS a ter tal relevancia na
sociedade, esta é a forma encontrada pela Constituicao federal e por
regulamentacao propria, como a citada acima, para proporcionar diversos
servicos relacionados a saude.

Desde a sua criacao, esse sistema é o responsavel por estruturar e organizar
as questdes que se referem a saude publica do pais, dessa forma, o SUS
cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizacao possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado ndo tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso. Entdo, a sua estrutura esta apoiada em uma
complexa rede de prestadores que competem entre si, gerando uma
combinacéo publico-privado, no qual, os servi¢os sdo financiados e providos
pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal; o subsetor privado, no
qual os servigos sao financiados com recursos publicos ou privados; e, 0
subsetor de salde suplementar, com diferentes tipos de planos privados de
saude e de apodlices de seguro (Paim, 2012).

Para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populagéo deveré ser
assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a procurar certo
tipo de atendimento voltado para a sua saude, sejam solucionados e, que as
pessoas que compde a sociedade possam brevemente retornar as suas rotinas
normalmente. Estas que, muitas vezes, ndo procuram a rede publica de saude
guando estdo precisando de urgéncia, mas sim, para realizar consultas, tomar
vacinas, dentre outros.
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Dessa forma torna-se perceptivel qual a importancia da criacdo do SUS, para a
sociedade brasileira, pois a utilizacdo dos amplos servigos que sdo ofertados
por esta rede possibilita, para aqueles que conseguem o seu acesso facilitado,
uma boa qualidade de vida. Visto isso, 0os servi¢os de saude publicos ofertados
por meio do SUS (Sistema Unico de Saude), que é considerado referéncia
mundial em atencao a saude pela OMS por ser uma rede de servicos de
saude, oferecida sem grandes custos aos individuos, que sao entregues a
populacéo, de forma que os anseios de cada individuo em serem atendidos
sejam supridos, satisfazendo as necessidades desses que dependem da salde
publica do Brasil.

Por isso, a garantia da igualdade de acesso de todos a agdes e servigos de
saude, como meta a ser atingida pelo Estado, tem implicacdes préticas para o
contexto nacional. No Brasil, ha grandes desigualdades entre grupos de
individuos no que se refere a renda, as condi¢des de vida, a escolaridade,
entre outras, que resultam em diferencas no acesso aos servicos publicos de
salde em consonancia com as necessidades individuais. Para que a igualdade
de acesso a servigos de saude se concretize, essas desigualdades
socioecondmicas precisam ser reconhecidas e enfrentadas por meio de
politicas publicas. (Vieira, 2020). Estas devem criar condi¢fes para a
populacéo ter acesso a boa alimentacéo, aos servicos de saneamento basico,
gue sua residéncia seja um local adequado, dentre outros. Desse modo, a
criacdo de tal ferramenta € o meio pelo qual a figura estatal sera capaz de
garantir que as barreiras causadas pelas desigualdades socioeconémicas
existentes no Brasil sejam reconhecidas e combatidas, para que os individuos
presentes nesta sociedade consigam ter a garantia constitucional preservada
referente ao direito a saude no pais.

Todos os individuos podem se utilizar do Sistema Unico de Satde (SUS),
mesmo aqueles que possuem plano de saude. Tal fato € comum quando
tratamos de vacinas (algumas delas, inclusive s6 disponiveis na rede publica),
bem como a ANVISA. Desse modo, nota-se o porqué da importancia que o
Estado tem ao se comprometer como o organizador do sistema publico de
saude.

Para que seja possivel esse funcionamento € necessario que haja custos por
parte do Estado, visto que, as maquinas que sdo compradas para a realizacao
de exames simples e de alta complexidade, a contratagéo dos profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, técnicos, dentre outros), sdo custosas. E, essas
verbas direcionadas ao atendimento a saude deverao constar no orgamento
aprovado pelo Poder Legislativo, tornando-se possivel ter o controle das
despesas geradas para a area de saude no pais.

O programa brasileiro de atencao primaria a sadde tem sido considerado, por
sua extensdo e cobertura, um paradigma a ser seguido por outros paises. Com
esses processos 0 SUS tem contribuido significativamente para a melhoria dos
niveis sanitéarios dos brasileiros (Mendes, 2013). E relevante destacar tal
importancia da rede de atencao primaria, pois esta é a porta de entrada para
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ter acesso a todos os servigos prestados pelo sistema publico de sadde por
meio do SUS que, proporciona os cuidados iniciais para aqueles que
necessitam desse atendimento publico no Brasil. Esta foi criada com o objetivo
de tratar como prioridade a base do sistema publico de salde desse pais.
Starfield (2002) considera que a APS deve enfocar a salde das pessoas a
partir de outros determinantes da salde, ou seja, ser a base que determina o
trabalho de todos os outros niveis do sistema de saude, promovendo a
organizacao e racionalizagdo da utilizacao dos recursos, tanto basicos como
especializados, 22 direcionados para a promocéo, manutencédo e melhoria da
salde, reduzindo as disparidades em saude.

No &mbito da Atengdo Basica em Saude (AB), aumentou a integracdo das
acles promotoras, protetoras e recuperadoras da salude, apoiadas em
diagnosticos epidemioldgicos, sociais, formacao profissional e processos de
trabalho em equipe. Essas ac¢fes proporcionaram avancgos importantes na
constituicao de redes dos Centros de Atencéo Psicossocial (Caps), dos
Centros Regionais de Saude do Trabalhador (Cerests), dos servi¢os
pré-hospitalares de urgéncia-emergéncia e dos hemocentros. Também se
destaca a evolucao da vigilancia em salde e da assisténcia especializada
(Santos 2018a).

A ampliacdo de tais acdes serd utilizada para que os servigos oferecidos pela
atencdo primaria a salude sejam realizados de maneira a garantir que 0s
individuos que necessitem serem introduzidos no sistema publico de saude
tenham os seus direitos preservados no momento em que forem atendidos de
forma adequada quando assim necessitarem.

Por meio do SUS, o Estado viabiliza a criagdo de programas que inserem a
formacg&o de novas Unidades Béasicas de Saude e a disponibilidade do acesso
para a populacdo. Porém, séo diversas as lacunas que as pessoas precisam
enfrentar ao buscar tais servicos, mesmo a saude publica de qualidade sendo
uma garantia legal que nesta prevé uma segurancga que na teoria deveria ser
efetuada.

Segundo Paim, 2012, a atenc¢édo basica tem o objetivo de oferecer acesso
universal e integral, assim como implementar a¢cdes de promocao de salde e
prevencédo de doencgas. Para isso, sdo utilizadas diversas estratégias de
repasse de recursos e organizacionais, em particular o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e o Programa de Saude da Familia (PSF). Esses dois
programas participaram da reestruturacdo do sistema e do modelo assistencial
do SUS. O PSF tem sido a principal estratégia de estruturacao da atengéo
béasica dos sistemas locais de salde, desde 1998. Assim, enfatiza a
reorganizacdo de unidades basicas de salde para que se concentrem nas
familias e comunidades, e integrem a assisténcia médica com a promocgéo de
saude e as agdes preventivas.

3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO PRINCIPIO DA RESERVA DO
POSSIVEL

O direito a sallde como visto anteriormente é reconhecido e previsto pelo
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ordenamento juridico brasileiro e para que esse direito fundamental seja
devidamente garantido para a sociedade, cabe aos entes federativos, por meio
de acBes programadas atuarem para que os diversos servi¢cos que envolvem a
saude publica do Brasil sejam colocados para a populacao da melhor forma,
para gue em casos que ocorrem diariamente, como necessidades de
consultas, exames, acesso a medicamentos que pago custam caro, a
populagédo sejam adequadamente assistidas.

Porém, para que haja essa prestacao por parte do Estado devera ser analisada
nao s a sua figura como garantidor do direito a salde, considerado como
fundamental e social, mas também a capacidade financeira para que tais acdes
sejam realizadas. Considerando que nem todos os servi¢os solicitados pelos
titulares deverao ser atendidos pelo Estado, este devera agir de acordo com a
reserva do possivel, que tratard de observar o orcamento previsto para a area
da saude publica para, dessa forma, designar quais valores serédo
disponibilizados para a realizacao de tais servicos.

Dessa forma, a reserva do possivel é o elemento que permitira aferir qual é a
efetiva capacidade do orgamento publico de comportar determinada demanda
judicial, s6 pode ser aferida no caso concreto (Cruz; Garcia, 2021).

Cada direito apresenta determinado custo ndo apenas para a aquisicdo de
materiais e insumos (como luvas cirdrgicas, macas, bisturi, produtos para
esterilizacao de todo o material, alimentacBes especificas para os pacientes,
entre outros), mas o custo para sua manutencéo (folha de pagamento de
funcionarios qualificados e custos como de fornecimento de rede de agua e
esgoto, energia elétrica, manutencao predial, manutencdo de ambulancia, entre
outros), o custo de entrega do bem ao usuario final (preco do transporte de
todos os materiais do fornecedor até o consumidor final, manutencao de postos
de saude onde sao feitas as entregas de produtos como alimentacéo enteral e
parenteral, fraldas, medicamentos de baixo, médio e alto custo), além do custo
para o descarte daquilo que nao foi utilizado (o descarte de material organico
como alimentos estragados ou dejetos humanos de cirurgias diversas, o
descarte de seringas, de medicamentos que atingiram seu prazo de validade,
etc) em locais apropriados para evitar a contamina¢do do meio ambiente (agua,
solo e ar) (Melo, 2018).

A teoria da reserva do possivel teve o inicio do seu desenvolvimento na
Alemanha em um caso em que o Tribunal decidiu sobre o direito de um
estudante de ter acesso ao ensino superior. Nesse caso, em sintese, discutiu o
direito de acesso ao ensino superior e a limitagdo do niumero de vagas nas
universidades publicas alemés. No entanto, o Tribunal Alemao decidiu no
sentido de ?nao ser razoavel esperar do Estado o oferecimento de vagas
ilimitadas para o curso de medicina? (Falsarella, 2012). Porém ao ser trazida
para o Brasil (pais emergente), ndo seria possivel a sua aplicagéo prética,
devido a realidade vivenciada no pais, visto que, muitas pessoas nao
conseguem chegar ao ensino superior completo, diferentemente do que ocorre
na Alemanha que é um pais desenvolvido.
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Dessa forma, segundo o que diz Dirley da Cunha Janior, 2008, no Brasil a
teoria da reserva do possivel foi mal interpretada e passou a ser utilizado como
fundamento econdmico e financeiro, associada a insuficiéncia de recursos
publicos, como forma de justificar a omissao do poder publico no cumprimento
de sua obrigacéo constitucional no campo dos direitos sociais, 0 que,
efetivamente, revela um absurdo. De fato, a doutrina brasileira vem entendendo
gue a efetividade dos direitos sociais depende da disponibilidade dos
respectivos recursos publicos necessarios para a satisfagdo das prestacdes
materiais que constituem seu objeto (saude, educacao, assisténcia, etc.).

A reserva do possivel, sem uma sistematizacdo que possibilite dar a seguranca
necessaria para a sua aplica¢do, causa inseguranca para as relagdes juridicas
gue competem ao direito de salde. De modo que, essa dificuldade técnica para
sistematizar a natureza juridica de tal teoria, sua causa, sua consequéncia e 0s
efeitos advindos de sua aplicacéo ou ndo impedem que o instituto possa ser
adequadamente adotado, o que eleva o grau de incerteza e inseguranca
juridicas no que tange ao direito a saude (Melo, 2018).

Ainda que o valor da vida seja tido como um bem juridico de valor absoluto,
talvez nenhum Estado atual tenha a capacidade de atender a todas as
demandas de saude de seus cidadaos, incluindo tratamentos experimentais e
onerosos, pois ainda precisa honrar compromissos orcamentarios importantes
para a sua saude financeira e para garantia de outros direitos, o que
inevitavelmente colocaria em xeque a propria manutencao da prestacao de
saude publica (Cruz, 2021).

Ha também outro fator impeditivo para a plena aplicacdo da teoria da reserva
do possivel no Brasil, que consta no ordenamento juridico vigente no pais, que,
como ja visto anteriormente, trata desse direito como fundamental e para todos,
considerando, dessa forma, os principios e diretrizes garantidores da
universalidade, integralidade e equidade do acesso as ac¢des e servigos
publicos de salde, incluindo a gestédo descentralizada, hierarquizada,
regionalizada e com a participacdo da comunidade, firmadas pelo SUS. Ou
seja, ndo cabe a figura estatal a escolha de qual area ou procedimento ir&
dedicar as verbas publicas e, sim, este utilizara da ferramenta chamada de Lei
Orcamentaria Anual que tratara de estabelecer o orcamento que cada setor
recebera para disponibilizar os servigos que a populacao necessita.

Os direitos sociais relacionados a saude possuem obrigacéo jurisdicional por
parte da figura estatal, por isso, ndo ha a possibilidade dessa aplicacdo na
sociedade brasileira. Tantos as prestacdes de servigos referentes a exames,
consultas, fornecimento de medicamentos deverao ser disponibilizados
igualmente para os individuos que deles necessitarem. Essas ac¢des ocorrerdo
de acordo com as diretrizes que o Projeto de Lei Orgamentéaria anual dispuser
para integrar aos servigos publicos de saude, visto que, esté disposta no
ordenamento juridico atual no art. 165, a concessao da responsabilidade ao
poder executivo de elaborar planos plurianuais, diretrizes orgamentarias e
or¢camentos anuais.
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Neste sentido, ao orcamento, além de promover as prestagdes relativas aos
direitos sociais, cabe fixar a receita tributaria e patrimonial, determinar a
redistribuicdo de rendas, bem como promover o desenvolvimento econémico e
equilibrar a economia, permitindo a realizacdo de outros bens e valores sociais
(Torres, 2008, p. 172).

A reserva do possivel fatica, somente sera verificada quando, diante da
preservacado de recursos indispensaveis a continuidade dos servicos publicos,
ainda exista lastro em caixa. Os valores destinados & manutencédo de servigos
publicos e direitos sociais ndo devem ser contabilizados para a aferi¢cdo de
disponibilidade financeira do Estado. No cenério brasileiro, é evidente a falta
de recursos para abranger todos os direitos considerados como fundamentais,
desse modo, cabera a Administracdo Publica fazer escolhas de qual area de
prestagéo de servigo ira destinar tais verbas e, essa acao efetivada pela
Administrac@o implicard na escassez de recursos para outros direitos
(Falsarella, 2012).

4 O ACESSO A REDE DE ATENQAO PRIMARIA: DIFICULDADES E
DESAFIOS

O direito a salde publica no Brasil por ser assegurado em lei devera atender a
todos igualmente, Entretanto, apesar da lei assegurar a saude como direito
universal a ser garantido pelo Estado, em que pese 0s avanc¢os conquistados
até entdo, os brasileiros ainda convivem com desigualdade no acesso aos
servigos de saude, e exclusao de parcelas significativas da populacéo (Assis;
Jesus, 2012).

Dentre os atributos da APS é importante destacar o compromisso do servi¢o de
salde com o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, integralidade e
coordenacédo da atencéo (Starfield, 2002), sendo definidos como orientadores
das melhores condicdes de acesso aos servicos da APS. Desse modo, é
imprescindivel garantir que o primeiro contato do individuo com os servigos de
saude publica no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser
oferecida a populacéo.

Dessa forma, a atencao primaria aborda os problemas mais comuns na
comunidade, oferecendo servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo para
maximizar a saude e o bem-estar. Ela integra a atencdo quando ha mais de um
problema de salde e lida com o contexto no qual a doenga existe e influencia a
resposta das pessoas a seus problemas de salde (Starfield, 2002).

Nesse contexto, na década de 1990, com a implementacdo do SUS ocorreram
as primeiras iniciativas a fim de fortalecer a APS. Essas politicas se basearam
na expanséo da APS induzida pelo governo federal, com a perspectiva de
promover mudancas no modelo de atencao, centrado até entdo na atencao
hospitalocéntrica (Almeida, 2014). Essas séo tentativas usadas pelo governo
para possibilitar o acesso a porta de entrada do sistema publico de salde do
Brasil de forma igualitaria para todos.

4.1 DIFICULDADES DE ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS
No cenario brasileiro, como ja visto anteriormente, o sistema publico de
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saude é algo admirado por oferecer os servicos relacionados a salde da
populacéo de forma igualitaria e para todos. Contudo, mesmo abrangendo
uma enorme quantidade de pessoas no pais todo e evoluindo
permanentemente, assim como os diversos sistemas de saude pelo mundo,
as inumeras falhas do SUS comprometem a percepcao de qualidade e
eficiéncia dos gestores e, principalmente, da populacdo em relacdo ao
sistema publico de saude brasileiro (Martins, 2012; Nunes, 2015).

Em consequéncia dos desafios enfrentados pelo SUS, o acesso a atengao
primaria também enfrenta dificuldades a respeito da sua disponibilizacao para a
populacéo. E importante ressaltar que para haver esse acesso, a primeira
condicdo € a existéncia de servicos em quantidade e qualidade, isto &,
depende da disponibilidade de servigos: localizacdo, distribuicdo geografica e
no territério, de acordo com as necessidades da populacgéo local (Marsiglia,
2012).

E necessario ressaltar que, esses servigos disponibilizados pela atencio
primaria a saude deverao ter o seu acesso de forma rapida, isto é, quando os
individuos os procurarem, esses deverao ser prontamente atendidos para que
0S seus anseios referentes a salde possam ser resolvidos e a sua qualidade
de vida melhorada. Porém os desafios mencionados no paragrafo acima
impedem que estes sejam oferecidos com exceléncia para a populagéo.

Apods essa condicao torna-se necessario abordar o papel da acessibilidade
nesse cenario em que a organizacgao, planta fisica, recursos humanos em
guantidade e qualidade adequadas, horario de funcionamento, acolhimento,
capacidade de adaptacéo as necessidades diferenciadas dos usuarios, dentre
outros, sdo importantes para que 0 acesso a atencao primaria do pais seja
realizado para possibilitar um bom atendimento para a sociedade que assim
necessitar desses servicos (Marsiglia, 2012).

Visto isso, para que seja possivel abranger os servigcos proporcionados pela
atencao primaria & satde € necessério ter um financiamento em que esse deve
ser assumido pelas administracfes publicas dos trés niveis: municipal, estadual
e federal, sendo insuficiente para promover tais a¢des (Marsiglia, 2012).
Quanto a realidade vivenciada pelos individuos que precisam da prestacéo
desses servicos ha alguns desafios e falhas no momento de disponibiliza-los.
Essas sdo encontradas tanto do ponto de vista de quantidade quanto de
localizacdo, nem sempre adequadas, e dificuldades com o sistema de
transporte.

Nesse sentido, os desafios enfrentados por quem necessita do atendimento
primario a salde sao diversos. Portanto, é possivel verificar na acessibilidade,
gue existem formas inadequadas de funcionamento, fluxos interrompidos,
rotinas e estratégias para conter ou contornar a demanda, registros
inadequados ou incompletos de informagBes sobre o usuério e sua familia; falta
ou inadequacao de recursos fisicos, financeiros e humanos; falta de
planejamento e geréncia nos servigos: espera excessiva para marcacao de
consultas e procedimentos, resultados de exames, definicdo de terapéutica a
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serem seguidas, poucas atividades educativas, com e na comunidade
(Marsiglia, 2012).

E, por parte dos usuarios, a ndo aceitacdo daquele nivel de atencao,
valorizacdo da incorporacgéo de tecnologia e especializacéo, ndo aceitacédo do
atendimento realizado por outros profissionais, que ndo médicos. Nao
aceitacdo das visitas domiciliares, sensac¢éo de invasao de sua privacidade,
especialmente de familias pertencentes as camadas médias, que possuem
conveénios e tém acesso ao Sistema Suplementar de Atencéo; ndo
planejamento democrético, cumprimento de programas verticais, nao
adequacdo das propostas as particularidades do territorio e da populagdo que
ali vive ou trabalha (Marsiglia, 2012).

4.2 A IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO
DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA

Para que a atencao primaria cumpra com o seu objetivo de oferecer acesso
universal e integral a saude, é necessario fazer uso de estratégias criadas com
o intuito de tornar possivel tais servicos. Uma dessas estratégias é o Programa
de Saude da Familia, que, de acordo com Paim, 2012, tem sido a principal
estratégia de estruturacdo da atencéo basica dos sistemas locais de saude,
desde 1998.

O Programa Saude da Familia (PSF) hoje, renomeada como Estratégia Saude
da Familia (ESF), surge no cenario brasileiro como estratégia de reorientacéo
do modelo assistencial, substituindo o modelo tradicional de assisténcia a
saude, historicamente curativo, por um modelo sintonizado com os principios
do SUS, tais como a universalidade, equidade, hierarquizacao e integralidade
da atencédo (Pereira et al, 2012).

Esse programa enfatiza a reorganizacdo de unidades basicas de salde para
gue se concentrem nas familias e comunidades, e integrem a assisténcia
médica com a promocao de saude e as a¢des preventivas (Paim, 2012). Dessa
forma, o Programa de Saude da Familia é o responsavel por adequar o
atendimento e os servicos realizados pela atencdo primaria a saude a realidade
da populagéo, de modo que, os individuos tenham as suas necessidades
relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Baseado numa nova dindmica de organizacéo dos servicos e a¢fes de saude,
0 programa tem como principais caracteristicas a adstricao da clientela, por
meio da definicdo de territério de abrangéncia da equipe; enfoque sobre a
familia, a partir de seu ambiente fisico e social como unidade de acéo;
estruturacao de equipe multiprofissional; atividade preventiva em saude; a
deteccdo de necessidades da populacdo e a atuacao intersetorial visando a
promocdao da saude (Pereira et al, 2012).

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
salude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populagéo seja
mantida nesse quesito.
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O PSF funciona por meio de equipes de salde da familia que sédo compostas
por médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (Santos Neto, 2018). Esses profissionais serdo os
responsaveis por proporcionar ao individuo os servigos oferecidos pelo
Programa de Salde da Familia.

Desse modo, os profissionais de salude que atuam de acordo com o PSF
deverdo conhecer os individuos e a localidade em que o seu atendimento sera
realizado. Assim, esse conhecimento do diagndstico permitira o planejamento
de acbes, de modo que o médico e sua equipe possam atuar ha promocao da
saude por meio de ac¢des de educagdo em saude e prevencao e recuperagao
das doencas (Wheberth; Farah, 2023).

Nesse contexto, o Programa de Saude da Familia faz parte das politicas de
saude que devem ser capazes de eliminar a barreira financeira entre os
servicos e a comunidade, de enfrentar a mercantilizagéo do setor satde e a
desproporcao oferta/demanda existente; e construir uma rede de atencao
regionalizada e hierarquizada que garanta o acesso universal, equitativo e
integral (Assis; Jesus, 2012).

5 CONCLUSAO

Retomando o objetivo geral do presente trabalho, que busca analisar a
influéncia do Estado como garantidor das leis, nos casos de atendimento
basico a salde para a populacéo de baixa renda no Brasil. Destacando as
dificuldades enfrentadas pela populagéo ao procurar a atencao primaria a
salude, em que torna-se necessario o interesse dos governantes em
proporcionar através de projetos de lei que visem a entrega de profissionais
capacitados para o exercicio de tais fun¢des, melhores equipamentos para
fazer exames, construgfes de postos de salde em locais desfavorecidos, além
de campanhas informativas para levar a conhecimento da popula¢éo que esses
servicos existem e estdo disponiveis em sua localidade.

E necessario ressaltar que a importancia do Sistema Unico de Sautde nesse
cenario, se da desde a sua criacdo, pois € o responsavel por estruturar e
organizar as questdes que se referem a saude publica do pais, dessa forma, o
SUS cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizagéo possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado ndo tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso.

Nesse cenario, para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populagéo
devera ser assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a
procurar certo tipo de atendimento voltado para a sua saude, sejam
solucionados e, que as pessoas que compde a sociedade possam brevemente
retornar as suas rotinas normalmente.

Outrossim, ressalta a relevancia da aten¢éo primaria a saude no cenario da
saude publica no Brasil, pois esta tem como principal fundamento abranger as
necessidades iniciais dos individuos que a procuram para, entao ser iniciado os
servigos dos demais niveis de atencdo a saude. Desse modo, é imprescindivel
garantir que o primeiro contato do individuo com os servigos de saude publica
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no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser oferecida a
populacgéo.

A atencao primaria a saude é o nivel que devera ser considerado fundamental
referente a todas as ac¢des para que seja promovido um servi¢o integro e de
qualidade para a populacdo. Assim € atribuida a atencdo primaria & satde a
responsabilidade de criacdo de politicas publicas juntamente com acbes
governamentais a fim desta promocao para garantir as pessoas em situagdo de
vulnerabilidade o melhor atendimento, quando necessitarem de algum dos
servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude através da APS (Atenc&o
Primaria a Saude).

E importante ressaltar que, os servicos disponibilizados pela atencdo primaria a
saude deverdo ter o seu acesso de forma rapida, isto €, quando os individuos
0s procurarem, esses deverao ser prontamente atendidos para que 0s seus
anseios referentes a salide possam ser resolvidos e a sua qualidade de vida
melhorada.

No tocante a prestacao dos servigos relacionados a saude publica, devera ser
analisada nédo s6 a figura do Estado como garantidor do direito a satude, mas
também a capacidade financeira para que tais acdes sejam realizadas. Dessa
forma, a atuacdo do Estado, nesse cenario, estara condicionada com a reserva
do possivel, que tratard de observar o orgcamento previsto para a area da saude
publica para, dessa forma, designar quais valores serdo disponibilizados para a
realizacdo de tais servigos.

Para proporcionar uma maior funcionalidade do atendimento basico a salde
também é importante evidenciar o Programa de Saude da familia é o
responsavel por adequar o atendimento e os servicos realizados pela atencdo
primaria & saude a realidade da populag&o, de modo que, os individuos tenham
as suas necessidades relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
salude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populagéo seja
mantida nesse quesito.

Por fim, é importante ressaltar que para o sistema publico de salde do brasil
ter a qualidade equivalente a sua relevancia na sociedade, é necessario ter a
compreensédo que a atencdo basica a saude € a base da saude publica do
pais, sendo entdo, o contato inicial do cidaddo que necessitar de tais servi¢cos
Sendo assim, o Estado devera continuar por meio de politicas publicas a
promover os aprimoramentos para as demandas existentes na atencao
primaria a saude.
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SAUDE PUBLICA: PONDERACOES JURIDICAS SOBRE O ACESSO A
REDE DE ATEN(;AO PRIMARIA COMO UM CUIDADO FUNDAMENTAL
PUBLIC HEALTH: LEGAL CONSIDERATIONS ON ACCESS TO THE
PRIMARY CARE NETWORK AS A FUNDAMENTAL CARE

MARIA VITORIA ARGOLO CORREIA

RESUMO: Este trabalho visa uma discusséo acerca de como o papel do
Estado na promocao de cuidados para a atencdo primaria a saude, influencia
na qualidade dos servicos publicos ofertados pelo sistema Unico de Satde
(SUS), levando-se em conta os desafios enfrentados pela populacéo para ter
disponibilizacdo dos servi¢os ofertados pela atencao primaria a saude. O tema
também destaca o Programa de Saulde da Familia, feito com o objetivo de que
a atencdo primaria cumpra a sua fungéo no cenério da saude publica no Brasil.
A partir disto, sobre a matéria, sera imprescindivel abordar os direitos conexos,
os principios e regras do ordenamento juridico inerentes a fungéo do Estado
como garantidor dos direitos e garantias para possibilitar a assisténcia
necessaria para os individuos que necessitarem de tais servicos.
Palavras-chave: Sistema Publico de Saude. Atencdo Primaria a Saude.
Programa de Salde da Familia. Dificuldades. Estratégia.

ABSTRACT: This work aims to discuss how the role of the State in promoting
care for primary health care influences the quality of public services offered by
the Unified Health System (SUS), taking into account the challenges faced by
the population to have availability of services offered by primary health care.
The theme also highlights the Family Health Program, created with the aim of
ensuring that primary care fulfills its role in the public health scenario in Brazil.
Based on this, it'll be essential to address the related rights, principles and rules
of the legal system inherent to the State's role as guarantor of rights and
guarantees to enable the necessary assistance for individuals who need such
services.

Keywords: Public Health System. Primary Health Care. Family Health
Program. Difficulties. Strategy.

SUMARIO: 1 INTRODUCAO 2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENCAO
PRIMARIA COMO GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA
PARA A SOCIEDADE 3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO
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PRINCIPIO DA RESERVA DO POSSIVEL 4 O ACESSO A REDE DE
ATENCAO PRIMARIA: DIFICULDADES E DESAFIOS 4.1 DIFICULDADES DE
ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS 4.2 A IMPORTANCIA DO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO
PRIMARIA 5 CONCLUSAO REFERENCIAS

1 INTRODUCAO

A relevancia da saude publica de um pais se d4, a partir do momento em que
as necessidades da populagéo referentes a sua saude tornam- se evidentes.
Dessa forma, é preciso que haja um sistema capaz de assegurar que as
pessoas terdo a assisténcia que necessitam. A Constituicdo Federal também
assegura a regulamentacéo de tais servi¢os, de modo que, o Poder Publico se
responsabiliza pela fiscalizacao das acdes voltadas para a satde publica do
pais. Dessa forma, houve a criacdo do Sistema Unico de Saide (SUS), com o
intuito de trazer seguranca a populacdo em relacdo aos servigos prestados
pelo governo na saude publica, principalmente para a classe de baixa renda do
Brasil, que séo os individuos que dependem diretamente dos servi¢os
prestados pelo governo.

A busca constante pela efetivacdo de um sistema capaz de ofertar servicos de
qualidade referentes a saude publica no Brasil levou o Estado no exercicio da
sua funcéo de garantidor do direito & satde do pais a criar o Sistema Unico de
Saude, que, por abranger todas as vertentes da saude publica brasileira faz o
uso das redes de atencdo a saude que, segundo Mendes, 2013, sdo a resposta
adequada a situagéo de saude vigente em nosso pais.

A andlise desse tema é importante para que seja possivel a compreensao de
como o Estado ao exercer a sua funcdo de garantidor das leis podera agir, a
respeito do acesso a rede de atencao primaria, de modo a suprir as
necessidades de todos, promovendo assim, um sistema de salude efetivamente
e gqualidade para aqueles que tenham urgéncias possam desfrutar de servicos
integros, como esté disposto o ordenamento juridico, evitando, dessa forma,
gue a populacado nao sinta desanimo ao procurar o atendimento basico a
salde, que € a porta de entrada para os servigos de atendimento a salde
publico no pais e, que, por isso, deverd ter uma consideragdo maior para
atender a populacédo quando assim destes necessitar.

Para que seja possivel a organizacdo do sistema publico de saude por meio
das redes de atencdo a salude € necessério que se destaque a relevancia da
atencdo primaria a salude nesse cenario, pois esta tem como principal
fundamento abranger as necessidades iniciais dos individuos que a procura
para, entdo ser iniciado os servigos proporcionados pelo sistema publico de
saude, entdo para tornar esse obijetivo viavel, esta rede é dividida em diversos
campos.

Para desenvolver o presente estudo, o artigo foi desenvolvido da seguinte
maneira: primeiro foi apresentado a importancia dos servicos oferecidos pela
saude publica a sociedade brasileira e o papel do Estado nesse cenario.
Segundo, apresentou a perspectiva do direito a salde vista em face da reserva
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do possivel. Terceiro apresentou as dificuldades vivenciadas pela populacdo ao
procurar a atencao primaria & saude e a importancia do programa de saude da
familia. Para chegar a um resultado conclusivo quanto ao acesso a rede de
atencao primaria como um cuidado fundamental.

Quanto a metodologia, a presente pesquisa se baseia em uma abordagem do
problema qualitativa, direcionada a interpretacao e compreenséao decorrida do
objeto de estudo que se encontrard em andlise. Dessa forma, sera
desenvolvida uma perspectiva tedrica sobre a teméatica abordada, que sera
elaborada a partir de investigacédo de cunho bibliogréfico, por meio de revistas
cientificas que trara a possibilidade de acesso a artigos, periddicos e livros, ja
publicados sobre 0 acesso a rede de atengdo priméria. O método cientifico
utilizado neste trabalho é o Hipotético ? dedutivo elaborado por Karl Popper,
viabilizando a esta pesquisa cientifica que as hipo6teses trazidas, sejam
submetidas ao processo de falseamento, em que seréo testadas para que
possam ser confirmadas ou néo.

2 SAUDE PUBLICA E REDE DE ATENCAO PRIMARIA COMO
GARANTIDORES DO ACESSO A SAUDE PUBLICA PARA A SOCIEDADE
Para suprir as dificuldades relacionadas a salde vivenciadas pela populacgéo,
foi criada uma previsdo normativa que coloca o direito & saude como
fundamental esté disposta no art.196 da Constituicdo Federal, que estabelece
a saude como um direito de todos e dever do Estado de garanti-lo por meio das
politicas publicas que visem a reduc¢éo do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agdes e servi¢cos para sua promogao,
protecéo e recuperacao.

O Estado assumira essa fungcdo com o intuito de viabilizar um sistema de
salude que ampare todos os individuos integralmente, assim como diz a lei n®
8.080 de 19 de setembro de 1990, em seu art. 2°, que regulamenta em todo o
pais o direito a salde da populagdo, como fundamental do ser humano,
devendo o Estado, dessa forma, prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio. Essa previsdo torna a figura estatal responsavel pela criagdo
de projetos que possibilitem a entrega de um servi¢o relacionado a saude
publica de qualidade, para assim, evitar que a populagéo permaneca com as
causas que as levaram a busca pelo servico publico de saude.

Ao desempenhar a sua funcéo nesse cenario, utiliza-se de um mecanismo
reconhecido mundialmente, por oferecer atendimento a salde gratuito, esse é
chamado de SUS (Sistema Unico de Saude). Dessa forma, a criagédo de um
sistema que engloba todos os servicos referentes a saude da populacao do
atendimento basico aos procedimentos de grande complexidade, possui um
papel de fundamental importancia para aqueles que, por exemplo, ndo
possuem condi¢ces econdmicas suficientes para financiar um plano de saude
particular.

As diretrizes que norteiam o funcionamento e organizacéo do SUS estao
dispostas na Constituicdo Federal no artigo 198° e, no artigo que as descrevem
€ estabelecido trés bases para que essas ac¢des e servicos ocorram de forma

Relatério gerado por CopySpider Software 2024-07-05 08:36:17


https://copyspider.com.br/
https://copyspider.com.br/

CopySpider
https://copyspider.com.br/ Pagina 96 de 107

adequada. A primeira diretriz refere-se a descentralizagéo, que existe, pois 0
SUS é um sistema que foi criado com o intuito de atender todo o pais, sendo
assim, para melhor atendimento das necessidades de todas as regides do
Brasil, é possivel dividir este sistema em 6rgdos regionais com poder de
administracdo, como por exemplo: No ambito nacional, a administracao do
SUS acontece através do Ministério da Saude. Nos estados, Distrito Federal e
municipios, a administracao acontecera por meio das Secretarias de Saude, ou
Orgaos equivalentes. Na segunda trata-se de atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais, visto que, o Sistema Unico de Saude devera atender a todos 0s
individuos igualmente, sem a possibilidade de haver qualquer distin¢céo. E por
ultimo tem a participacdo da comunidade que é de suma importancia, pois sdo
essas pessoas que consumirdo tais servicos e seréo afetadas com a sua
prestacdo em casos recorrentes de falhas.

A regulamentac&o que estabelece a estrutura do Sistema Unico de Satde trata
? se da lei n° 8.080/90 que conceitua em seu artigo 4° este sistema publico de
saude como: ?0 conjunto de agles e servicos de saude, prestados por 6rgédos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracéo direta
e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS)?. A necessidade de consultas e atendimentos
relacionados a saude diariamente, leva o SUS a ter tal relevancia na
sociedade, esta é a forma encontrada pela Constituicao federal e por
regulamentacao propria, como a citada acima, para proporcionar diversos
servicos relacionados a saude.

Desde a sua criacdo, esse sistema é o responsavel por estruturar e organizar
as questdes que se referem a salde publica do pais, dessa forma, o SUS
cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizacao possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado nao tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso. Entdo, a sua estrutura esta apoiada em uma
complexa rede de prestadores que competem entre si, gerando uma
combinagédo publico-privado, no qual, os servi¢os sdo financiados e providos
pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal; o subsetor privado, no
gual os servicos sao financiados com recursos publicos ou privados; e, 0
subsetor de saude suplementar, com diferentes tipos de planos privados de
saude e de apdlices de seguro (Paim, 2012).

Para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populacdo devera ser
assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a procurar certo
tipo de atendimento voltado para a sua salde, sejam solucionados e, que as
pessoas que compde a sociedade possam brevemente retornar as suas rotinas
normalmente. Estas que, muitas vezes, ndo procuram a rede publica de saude
guando estéo precisando de urgéncia, mas sim, para realizar consultas, tomar
vacinas, dentre outros.

Dessa forma torna-se perceptivel qual a importancia da criacdo do SUS, para a
sociedade brasileira, pois a utilizacdo dos amplos servigos que sdo ofertados
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por esta rede possibilita, para aqueles que conseguem o seu acesso facilitado,
uma boa qualidade de vida. Visto isso, 0s servigos de saude publicos ofertados
por meio do SUS (Sistema Unico de Saude), que é considerado referéncia
mundial em atencdo a saude pela OMS por ser uma rede de servigos de
salde, oferecida sem grandes custos aos individuos, que sao entregues a
populacdo, de forma que os anseios de cada individuo em serem atendidos
sejam supridos, satisfazendo as necessidades desses que dependem da saude
publica do Brasil.

Por isso, a garantia da igualdade de acesso de todos a acbes e servigos de
saude, como meta a ser atingida pelo Estado, tem implica¢des préticas para o
contexto nacional. No Brasil, ha grandes desigualdades entre grupos de
individuos no que se refere a renda, as condicdes de vida, a escolaridade,
entre outras, que resultam em diferengas no acesso aos servigos publicos de
saude em consonancia com as necessidades individuais. Para que a igualdade
de acesso a servicos de salde se concretize, essas desigualdades
socioecondmicas precisam ser reconhecidas e enfrentadas por meio de
politicas publicas. (Vieira, 2020). Estas devem criar condi¢Bes para a
populacéo ter acesso a boa alimentacdo, aos servicos de saneamento basico,
gue sua residéncia seja um local adequado, dentre outros. Desse modo, a
criacdo de tal ferramenta € o meio pelo qual a figura estatal sera capaz de
garantir que as barreiras causadas pelas desigualdades socioeconémicas
existentes no Brasil sejam reconhecidas e combatidas, para que os individuos
presentes nesta sociedade consigam ter a garantia constitucional preservada
referente ao direito a saude no pais.

Todos os individuos podem se utilizar do Sistema Unico de Saide (SUS),
mesmo aqueles que possuem plano de saude. Tal fato € comum quando
tratamos de vacinas (algumas delas, inclusive s6 disponiveis na rede publica),
bem como a ANVISA. Desse modo, nota-se o porqué da importancia que o
Estado tem ao se comprometer como o organizador do sistema publico de
saude.

Para que seja possivel esse funcionamento € necessario que haja custos por
parte do Estado, visto que, as maquinas que sdo compradas para a realiza¢éo
de exames simples e de alta complexidade, a contratacdo dos profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, técnicos, dentre outros), sao custosas. E, essas
verbas direcionadas ao atendimento a saude deverdo constar no orgamento
aprovado pelo Poder Legislativo, tornando-se possivel ter o controle das
despesas geradas para a area de saude no pais.

O programa brasileiro de atencéo primaria & sadde tem sido considerado, por
sua extensdo e cobertura, um paradigma a ser seguido por outros paises. Com
esses processos 0 SUS tem contribuido significativamente para a melhoria dos
niveis sanitarios dos brasileiros (Mendes, 2013). E relevante destacar tal
importancia da rede de atencdo primaria, pois esta é a porta de entrada para
ter acesso a todos os servigos prestados pelo sistema publico de sadde por
meio do SUS que, proporciona os cuidados iniciais para aqueles que
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necessitam desse atendimento publico no Brasil. Esta foi criada com o objetivo
de tratar como prioridade a base do sistema publico de salde desse pais.
Starfield (2002) considera que a APS deve enfocar a salde das pessoas a
partir de outros determinantes da saude, ou seja, ser a base que determina o
trabalho de todos os outros niveis do sistema de salude, promovendo a
organizacao e racionalizacdo da utilizacéo dos recursos, tanto basicos como
especializados, 22 direcionados para a promocéo, manutencdo e melhoria da
saude, reduzindo as disparidades em saude.

No ambito da Atencéo Basica em Saude (AB), aumentou a integracédo das
acOes promotoras, protetoras e recuperadoras da saude, apoiadas em
diagnosticos epidemioldgicos, sociais, formacao profissional e processos de
trabalho em equipe. Essas acBes proporcionaram avancgos importantes na
constituicdo de redes dos Centros de Atencéo Psicossocial (Caps), dos
Centros Regionais de Saude do Trabalhador (Cerests), dos servi¢os
pré-hospitalares de urgéncia-emergéncia e dos hemocentros. Também se
destaca a evolugédo da vigilancia em saude e da assisténcia especializada
(Santos 2018a).

A ampliacdo de tais acdes sera utilizada para que os servicos oferecidos pela
atencao primaria a saude sejam realizados de maneira a garantir que 0s
individuos que necessitem serem introduzidos no sistema publico de salude
tenham os seus direitos preservados ho momento em que forem atendidos de
forma adequada quando assim necessitarem.

Por meio do SUS, o Estado viabiliza a criagdo de programas que inserem a
formacédo de novas Unidades Béasicas de Saude e a disponibilidade do acesso
para a populacdo. Porém, sdo diversas as lacunas que as pessoas precisam
enfrentar ao buscar tais servicos, mesmo a saude publica de qualidade sendo
uma garantia legal que nesta prevé uma seguranca que na teoria deveria ser
efetuada.

Segundo Paim, 2012, a atenc¢éo basica tem o objetivo de oferecer acesso
universal e integral, assim como implementar acées de promoc¢ao de salde e
prevencdo de doencas. Para isso, sdo utilizadas diversas estratégias de
repasse de recursos e organizacionais, em particular o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e o Programa de Saude da Familia (PSF). Esses dois
programas participaram da reestruturagéo do sistema e do modelo assistencial
do SUS. O PSF tem sido a principal estratégia de estruturacao da atengéo
béasica dos sistemas locais de saude, desde 1998. Assim, enfatiza a
reorganizacao de unidades basicas de saude para que se concentrem nas
familias e comunidades, e integrem a assisténcia médica com a promogéo de
saude e as acles preventivas.

3 O DIREITO A SAUDE VISTO EM FACE DO PRINCIiPIO DA RESERVA DO
POSSIVEL

O direito a salde como visto anteriormente € reconhecido e previsto pelo
ordenamento juridico brasileiro e para que esse direito fundamental seja
devidamente garantido para a sociedade, cabe aos entes federativos, por meio
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de agOes programadas atuarem para que os diversos servi¢cos que envolvem a
saude publica do Brasil sejam colocados para a populagdo da melhor forma,
para que em casos que ocorrem diariamente, como necessidades de
consultas, exames, acesso a medicamentos que pago custam caro, a
populagédo sejam adequadamente assistidas.

Porém, para que haja essa prestacao por parte do Estado devera ser analisada
nao so6 a sua figura como garantidor do direito a saude, considerado como
fundamental e social, mas também a capacidade financeira para que tais agdes
sejam realizadas. Considerando que nem todos os servicos solicitados pelos
titulares deverao ser atendidos pelo Estado, este devera agir de acordo com a
reserva do possivel, que tratard de observar o orcamento previsto para a area
da saude publica para, dessa forma, designar quais valores serédo
disponibilizados para a realizacao de tais servicos.

Dessa forma, a reserva do possivel € o elemento que permitira aferir qual é a
efetiva capacidade do orcamento publico de comportar determinada demanda
judicial, s6 pode ser aferida no caso concreto (Cruz; Garcia, 2021).

Cada direito apresenta determinado custo ndo apenas para a aquisicédo de
materiais e insumos (como luvas cirdrgicas, macas, bisturi, produtos para
esterilizacao de todo o material, alimentagdes especificas para os pacientes,
entre outros), mas o custo para sua manutencéo (folha de pagamento de
funcionarios qualificados e custos como de fornecimento de rede de agua e
esgoto, energia elétrica, manutencao predial, manutencao de ambulancia, entre
outros), o custo de entrega do bem ao usuario final (preco do transporte de
todos os materiais do fornecedor até o consumidor final, manutencéo de postos
de saude onde sao feitas as entregas de produtos como alimentacdo enteral e
parenteral, fraldas, medicamentos de baixo, médio e alto custo), além do custo
para o descarte daquilo que ndo foi utilizado (o descarte de material organico
como alimentos estragados ou dejetos humanos de cirurgias diversas, 0
descarte de seringas, de medicamentos que atingiram seu prazo de validade,
etc) em locais apropriados para evitar a contaminag¢do do meio ambiente (agua,
solo e ar) (Melo, 2018).

A teoria da reserva do possivel teve o inicio do seu desenvolvimento na
Alemanha em um caso em que o Tribunal decidiu sobre o direito de um
estudante de ter acesso ao ensino superior. Nesse caso, em sintese, discutiu o
direito de acesso ao ensino superior e a limitagdo do niumero de vagas nas
universidades publicas alemas. No entanto, o Tribunal Aleméao decidiu no
sentido de ?ndo ser razoavel esperar do Estado o oferecimento de vagas
ilimitadas para o curso de medicina? (Falsarella, 2012). Porém ao ser trazida
para o Brasil (pais emergente), ndo seria possivel a sua aplicacdo pratica,
devido a realidade vivenciada no pais, visto que, muitas pessoas ndo
conseguem chegar ao ensino superior completo, diferentemente do que ocorre
na Alemanha que é um pais desenvolvido.

Dessa forma, segundo o que diz Dirley da Cunha Janior, 2008, no Brasil a
teoria da reserva do possivel foi mal interpretada e passou a ser utilizado como
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fundamento econémico e financeiro, associada a insuficiéncia de recursos
publicos, como forma de justificar a omissao do poder publico no cumprimento
de sua obrigacao constitucional no campo dos direitos sociais, 0 que,
efetivamente, revela um absurdo. De fato, a doutrina brasileira vem entendendo
gue a efetividade dos direitos sociais depende da disponibilidade dos
respectivos recursos publicos necessarios para a satisfacao das prestacdes
materiais que constituem seu objeto (saude, educacéo, assisténcia, etc.).

A reserva do possivel, sem uma sistematiza¢éo que possibilite dar a seguranca
necessaria para a sua aplicacdo, causa inseguranca para as relacdes juridicas
gue competem ao direito de salde. De modo que, essa dificuldade técnica para
sistematizar a natureza juridica de tal teoria, sua causa, sua consequéncia e 0s
efeitos advindos de sua aplicacdo ou ndo impedem que o instituto possa ser
adequadamente adotado, o que eleva o grau de incerteza e inseguranca
juridicas no que tange ao direito a saude (Melo, 2018).

Ainda que o valor da vida seja tido como um bem juridico de valor absoluto,
talvez nenhum Estado atual tenha a capacidade de atender a todas as
demandas de saude de seus cidadaos, incluindo tratamentos experimentais e
onerosos, pois ainda precisa honrar compromissos orcamentarios importantes
para a sua saude financeira e para garantia de outros direitos, o que
inevitavelmente colocaria em xeque a propria manutencao da prestacao de
saude publica (Cruz, 2021).

Ha também outro fator impeditivo para a plena aplicagédo da teoria da reserva
do possivel no Brasil, que consta no ordenamento juridico vigente no pais, que,
como ja visto anteriormente, trata desse direito como fundamental e para todos,
considerando, dessa forma, os principios e diretrizes garantidores da
universalidade, integralidade e equidade do acesso as ac¢des e servigos
publicos de saude, incluindo a gestédo descentralizada, hierarquizada,
regionalizada e com a participagdo da comunidade, firmadas pelo SUS. Ou
seja, ndo cabe a figura estatal a escolha de qual area ou procedimento ird
dedicar as verbas publicas e, sim, este utilizara da ferramenta chamada de Lei
Orcamentaria Anual que tratara de estabelecer o orcamento que cada setor
receberd para disponibilizar os servigos que a populacao necessita.

Os direitos sociais relacionados a salde possuem obrigacéo jurisdicional por
parte da figura estatal, por isso, ndo ha a possibilidade dessa aplicacao na
sociedade brasileira. Tantos as prestacdes de servigos referentes a exames,
consultas, fornecimento de medicamentos deverao ser disponibilizados
igualmente para os individuos que deles necessitarem. Essas acdes ocorrerdo
de acordo com as diretrizes que o Projeto de Lei Orgamentéaria anual dispuser
para integrar aos servicos publicos de saude, visto que, esta disposta no
ordenamento juridico atual no art. 165, a concesséo da responsabilidade ao
poder executivo de elaborar planos plurianuais, diretrizes orgamentarias e
orgamentos anuais.

Neste sentido, ao orcamento, além de promover as prestacdes relativas aos
direitos sociais, cabe fixar a receita tributaria e patrimonial, determinar a
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redistribuicdo de rendas, bem como promover o desenvolvimento econémico e
equilibrar a economia, permitindo a realizagéo de outros bens e valores sociais
(Torres, 2008, p. 172).

A reserva do possivel fatica, somente sera verificada quando, diante da
preservacado de recursos indispensaveis a continuidade dos servicos publicos,
ainda exista lastro em caixa. Os valores destinados a manutencéo de servicos
publicos e direitos sociais ndo devem ser contabilizados para a afericdo de
disponibilidade financeira do Estado. No cenario brasileiro, é evidente a falta
de recursos para abranger todos os direitos considerados como fundamentais,
desse modo, cabera a Administracéo Publica fazer escolhas de qual area de
prestagéo de servigo ira destinar tais verbas e, essa acao efetivada pela
Administracdo implicara na escassez de recursos para outros direitos
(Falsarella, 2012).

4 O ACESSO A REDE DE ATENCAO PRIMARIA: DIFICULDADES E
DESAFIOS

O direito a saude publica no Brasil por ser assegurado em lei devera atender a
todos igualmente, Entretanto, apesar da lei assegurar a sallde como direito
universal a ser garantido pelo Estado, em que pese 0s avancos conquistados
até entédo, os brasileiros ainda convivem com desigualdade no acesso aos
servicos de saude, e exclusdo de parcelas significativas da populagdo (Assis;
Jesus, 2012).

Dentre os atributos da APS é importante destacar o compromisso do servico de
salude com o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atencao (Starfield, 2002), sendo definidos como orientadores
das melhores condi¢des de acesso aos servi¢cos da APS. Desse modo, é
imprescindivel garantir que o primeiro contato do individuo com os servigcos de
saude publica no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser
oferecida a populagéo.

Dessa forma, a atencao primaria aborda os problemas mais comuns na
comunidade, oferecendo servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo para
maximizar a saude e o bem-estar. Ela integra a atencdo quando ha mais de um
problema de salde e lida com o contexto no qual a doenga existe e influencia a
resposta das pessoas a seus problemas de saude (Starfield, 2002).

Nesse contexto, na década de 1990, com a implementagdo do SUS ocorreram
as primeiras iniciativas a fim de fortalecer a APS. Essas politicas se basearam
na expansdo da APS induzida pelo governo federal, com a perspectiva de
promover mudangas no modelo de atengdo, centrado até entdo na atencao
hospitalocéntrica (Almeida, 2014). Essas sao tentativas usadas pelo governo
para possibilitar o acesso a porta de entrada do sistema publico de saude do
Brasil de forma igualitaria para todos.

4.1 DIFICULDADES DE ACESSO AO ATENDIMENTO PRIMARIO NO PAIS
No cenério brasileiro, como ja visto anteriormente, o sistema publico de

saude é algo admirado por oferecer os servicos relacionados a salde da
populacéo de forma igualitaria e para todos. Contudo, mesmo abrangendo
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uma enorme quantidade de pessoas no pais todo e evoluindo
permanentemente, assim como os diversos sistemas de saude pelo mundo,
as inumeras falhas do SUS comprometem a percepcado de qualidade e
eficiéncia dos gestores e, principalmente, da populacdo em relacdo ao
sistema publico de saude brasileiro (Martins, 2012; Nunes, 2015).

Em consequéncia dos desafios enfrentados pelo SUS, o acesso a atencao
primaria também enfrenta dificuldades a respeito da sua disponibilizagédo para a
populac&o. E importante ressaltar que para haver esse acesso, a primeira
condicdo € a existéncia de servicos em quantidade e qualidade, isto é,
depende da disponibilidade de servicos: localizacao, distribuicao geografica e
no territério, de acordo com as necessidades da populagéo local (Marsiglia,
2012).

E necessario ressaltar que, esses servicos disponibilizados pela atencéo
primaria a salde deverao ter o seu acesso de forma rapida, isto é, quando os
individuos os procurarem, esses deverao ser prontamente atendidos para que
0S seus anseios referentes a salde possam ser resolvidos e a sua qualidade
de vida melhorada. Porém os desafios mencionados no paragrafo acima
impedem que estes sejam oferecidos com exceléncia para a populacao.

Apos essa condigdo torna-se necessario abordar o papel da acessibilidade
nesse cenario em gque a organizagao, planta fisica, recursos humanos em
guantidade e qualidade adequadas, horario de funcionamento, acolhimento,
capacidade de adaptacdo as necessidades diferenciadas dos usuarios, dentre
outros, sdo importantes para que o0 acesso a atencao primaria do pais seja
realizado para possibilitar um bom atendimento para a sociedade que assim
necessitar desses servigos (Marsiglia, 2012).

Visto isso, para que seja possivel abranger os servigos proporcionados pela
atencdo primaria a saude é necessario ter um financiamento em que esse deve
ser assumido pelas administragdes publicas dos trés niveis: municipal, estadual
e federal, sendo insuficiente para promover tais acoes (Marsiglia, 2012).
Quanto a realidade vivenciada pelos individuos que precisam da prestacdo
desses servigos ha alguns desafios e falhas no momento de disponibiliza-los.
Essas sdo encontradas tanto do ponto de vista de quantidade quanto de
localizacdo, nem sempre adequadas, e dificuldades com o sistema de
transporte.

Nesse sentido, os desafios enfrentados por quem necessita do atendimento
primario a salde sdo diversos. Portanto, € possivel verificar na acessibilidade,
gue existem formas inadequadas de funcionamento, fluxos interrompidos,
rotinas e estratégias para conter ou contornar a demanda, registros
inadequados ou incompletos de informag8es sobre o usuario e sua familia; falta
ou inadequacao de recursos fisicos, financeiros e humanos; falta de
planejamento e geréncia nos servigos: espera excessiva para marcagao de
consultas e procedimentos, resultados de exames, definicdo de terapéutica a
serem seguidas, poucas atividades educativas, com e na comunidade
(Marsiglia, 2012).
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E, por parte dos usuarios, a ndo aceitagdo daquele nivel de atencao,
valorizacdo da incorporacéo de tecnologia e especializacdo, n&o aceitacédo do
atendimento realizado por outros profissionais, que ndo médicos. Nao
aceitacdo das visitas domiciliares, sensac¢éo de invasao de sua privacidade,
especialmente de familias pertencentes as camadas médias, que possuem
convénios e tém acesso ao Sistema Suplementar de Atencdo; ndo
planejamento democratico, cumprimento de programas verticais, ndo
adequacdo das propostas as particularidades do territorio e da populagéo que
ali vive ou trabalha (Marsiglia, 2012).

4.2 A IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NO AMBITO
DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA

Para que a atencéo primaria cumpra com o seu objetivo de oferecer acesso
universal e integral & saude, é necessario fazer uso de estratégias criadas com
o intuito de tornar possivel tais servicos. Uma dessas estratégias é o Programa
de Saude da Familia, que, de acordo com Paim, 2012, tem sido a principal
estratégia de estruturacao da atencéo basica dos sistemas locais de saude,
desde 1998.

O Programa Saude da Familia (PSF) hoje, renomeada como Estratégia Saude
da Familia (ESF), surge no cenario brasileiro como estratégia de reorientacdo
do modelo assistencial, substituindo o modelo tradicional de assisténcia a
saude, historicamente curativo, por um modelo sintonizado com os principios
do SUS, tais como a universalidade, equidade, hierarquizacao e integralidade
da atencédo (Pereira et al, 2012).

Esse programa enfatiza a reorganizacdo de unidades basicas de salde para
que se concentrem nas familias e comunidades, e integrem a assisténcia
médica com a promoc¢ao de saude e as ac¢des preventivas (Paim, 2012). Dessa
forma, o Programa de Saude da Familia é o responsavel por adequar o
atendimento e os servigos realizados pela atencdo primaria a saude a realidade
da populagéo, de modo que, os individuos tenham as suas necessidades
relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Baseado numa nova dindmica de organizagdo dos servicos e acdes de saude,
0 programa tem como principais caracteristicas a adstricao da clientela, por
meio da definicdo de territorio de abrangéncia da equipe; enfoque sobre a
familia, a partir de seu ambiente fisico e social como unidade de acao;
estruturacao de equipe multiprofissional; atividade preventiva em salde; a
deteccao de necessidades da populacéo e a atuacao intersetorial visando a
promocao da saude (Pereira et al, 2012).

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
salude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populagéo seja
mantida nesse quesito.

O PSF funciona por meio de equipes de salde da familia que sédo compostas
por médico, enfermeiro, odontélogo, auxiliar de enfermagem e agentes
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comunitarios de saude (Santos Neto, 2018). Esses profissionais serao os
responsaveis por proporcionar ao individuo os servigos oferecidos pelo
Programa de Saude da Familia.

Desse modo, os profissionais de saude que atuam de acordo com o PSF
deverado conhecer os individuos e a localidade em que o seu atendimento sera
realizado. Assim, esse conhecimento do diagndstico permitira o planejamento
de acdes, de modo que o médico e sua equipe possam atuar na promog¢ao da
saude por meio de acdes de educacdo em saude e prevencédo e recuperacao
das doencas (Wheberth; Farah, 2023).

Nesse contexto, o Programa de Saude da Familia faz parte das politicas de
saude que devem ser capazes de eliminar a barreira financeira entre os
servicos e a comunidade, de enfrentar a mercantilizacéo do setor salde e a
desproporcao oferta/demanda existente; e construir uma rede de atencdo
regionalizada e hierarquizada que garanta o acesso universal, equitativo e
integral (Assis; Jesus, 2012).

5 CONCLUSAO

Retomando o objetivo geral do presente trabalho, que busca analisar a
influéncia do Estado como garantidor das leis, nos casos de atendimento
basico a salde para a populacéo de baixa renda no Brasil. Destacando as
dificuldades enfrentadas pela populag&o ao procurar a atencao primaria a
salude, em que torna-se necessario o interesse dos governantes em
proporcionar através de projetos de lei que visem a entrega de profissionais
capacitados para o exercicio de tais fun¢des, melhores equipamentos para
fazer exames, construcdes de postos de salde em locais desfavorecidos, além
de campanhas informativas para levar a conhecimento da populagédo que esses
servicos existem e estdo disponiveis em sua localidade.

E necessario ressaltar que a importancia do Sistema Unico de Sautde nesse
cenario, se da desde a sua criacdo, pois € o responsavel por estruturar e
organizar as questdes que se referem a salde publica do pais, dessa forma, o
SUS cumpre o objetivo a fim de tornar uma organizacéo possivel para que o
individuo ao procurar o atendimento prestado nao tenha que enfrentar
dificuldades com este acesso.

Nesse cendrio, para resguardar o direito que esta disposto em lei, a populagéo
devera ser assistida, de modo que, as diversas questdes que a levaram a
procurar certo tipo de atendimento voltado para a sua salude, sejam
solucionados e, que as pessoas que compde a sociedade possam brevemente
retornar as suas rotinas normalmente.

Outrossim, ressalta a relevancia da atengéo primaria a saude no cenério da
saude publica no Brasil, pois esta tem como principal fundamento abranger as
necessidades iniciais dos individuos que a procuram para, entéo ser iniciado o0s
servicos dos demais niveis de atencdo a saude. Desse modo, é imprescindivel
garantir que o primeiro contato do individuo com os servicos de saude publica
no Brasil sejam feitos com qualidade e prioridade para ser oferecida a
populacgéo.
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A atencdo primaria a saude € o nivel que deveré ser considerado fundamental
referente a todas as acdes para que seja promovido um servigo integro e de
gualidade para a populacdo. Assim é atribuida a atencao primaria a satde a
responsabilidade de criacdo de politicas publicas juntamente com acdes
governamentais a fim desta promocao para garantir s pessoas em situagéo de
vulnerabilidade o melhor atendimento, quando necessitarem de algum dos
servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde através da APS (Atencéo
Primaria a Saude).

E importante ressaltar que, os servigos disponibilizados pela atencdo primaria a
saude deverdo ter o seu acesso de forma rapida, isto €, quando os individuos
0s procurarem, esses deverdo ser prontamente atendidos para que 0s seus
anseios referentes a salde possam ser resolvidos e a sua qualidade de vida
melhorada.

No tocante a prestacao dos servigos relacionados a saude publica, devera ser
analisada nédo s6 a figura do Estado como garantidor do direito a saude, mas
também a capacidade financeira para que tais agdes sejam realizadas. Dessa
forma, a atuacdo do Estado, nesse cenario, estara condicionada com a reserva
do possivel, que tratara de observar o orcamento previsto para a area da saude
publica para, dessa forma, designar quais valores serdo disponibilizados para a
realizacao de tais servicos.

Para proporcionar uma maior funcionalidade do atendimento basico a saude
também é importante evidenciar o Programa de Saude da familia é o
responsavel por adequar o atendimento e o0s servicos realizados pela atengéo
primaria a salde a realidade da populacéo, de modo que, os individuos tenham
as suas necessidades relacionadas a saude resolvidas de forma digna.

Dessa forma, torna-se possivel que os servigos oferecidos pelo programa de
salude da familia se adequem a realidade de cada individuo para que seja
possivel a realizacdo do atendimento relativo a sua saude, de forma a atender
as suas necessidades para que a qualidade de vida de toda a populagéo seja
mantida nesse quesito.

Por fim, é importante ressaltar que para o sistema publico de saude do brasil
ter a qualidade equivalente a sua relevancia na sociedade, é necessario ter a
compreensdo que a atencao basica a salde é a base da salde publica do
pais, sendo entao, o contato inicial do cidaddo que necessitar de tais servigos
Sendo assim, o Estado devera continuar por meio de politicas publicas a
promover os aprimoramentos para as demandas existentes na atencao
priméaria a saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

ALMEIDA, P. F. de. Mapeamento e Andlise dos Modelos de Aten¢do Priméria a
Saude nos Paises da América do Sul: Atencao Priméria a Saude no Brasil. Rio
de Janeiro: UNASUR, 2014, 88p.

ASSIS, M. M. A. JESUS, W. L. A. de. Acesso aos servi¢cos de saude:
abordagens, conceitos, politicas e modelo de andlise. Ciéncia & Saude
Coletiva, Feira de Santana, v. 17, n. 11, p. 2865-2875, 2012.

Relatério gerado por CopySpider Software 2024-07-05 08:36:17


https://copyspider.com.br/
https://copyspider.com.br/

CopySpider
https://copyspider.com.br/ P&gina 106 de 107

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Disponivel em:
www.planalto.gov.br/cf1988.

BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicbes
para a promocgao, protecao e recuperagdo da salde, a organizagéo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.

CRUZ, Luana Pedrosa de Figueiredo; GARCIA, Gustavo Henrique Maia.
TUTELA COLETIVA DA SAUDE: RESERVA DO POSSIVEL E A ESCASSEZ
DE RECURSOS NA PANDEMIA DE COVID-19, 2021.

CUNHA JUNIOR, Dirley da. A efetividade dos Direitos Fundamentais Sociais e
a Reserva do Possivel. Leituras Complementares de Direito Constitucional:
Direitos Humanos e Direitos Fundamentais. 3. ed., Salvador: Editora
Juspodivm, p. 349-395, 2008.

FALSARELLA, Christiane. Reserva do possivel como aquilo que é razoavel se
exigir do Estado. Associacao dos procuradores do Estado de Sao Paulo. Sdo
Paulo, 2012.

MELO, Amanda Caroline Mantovani. A Implementacdo Do Direito A Saude
Como Fator De Desenvolvimento Humano E O Principio Da Reserva Do
Possivel. Sdo Paulo, 2018 p. Dissertagdo (Pés-Graduacao em Direito) -
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais Universidade Estadual Paulista.
MENDES, Eugénio Vilaga. 25 anos do Sistema Unico de Saude: resultados e
desafios. Estudos Avancgados, v.27, n.78, p. 27-34,2013.

Marsiglia, R. M. G. (2012). Universalizag&o do acesso ao Sistema Unico de
Saude no Brasil: desafios para a Atencdo Priméaria & Saude /Universalization of
the access to the Unified Health System in Brazil: challenges for the Primary
Health Care. Cadernos Brasileiros De Terapia Ocupacional, 20(3). Recuperado
de
https://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/
view/676

MARTINS, Mario Jorge. Principais Sistemas e Servi¢cos de saude no Mundo.
2012.Disponivel
em:&lt;http://www.marcasaude.com.br/pdf/sistemas_e_servicos_de_saude/princip
ais_sistemas_e_servicos_de_saude_no_mundo.pdf.

NUNES, Eunice. Principais Sistemas de saude no Mundo. 2015.

SANTOS NETO, Mamede Moura dos. Qualidade no sistema publico de saude:
avaliacdo do cenario paraibano. Paraiba, 2018. 142 p. Dissertacao
(P6s-Graduacgédo em Gestédo Publica e Cooperacéo Internacional) ?
Universidade Federal da Paraiba.

Pereira, A. B., Mattos, K. M. de, da Silva, R. M., & Colomé, J. S. (2012). Peffil
social do usuério do sistema Unico de satde na atenc¢do primaria em

saude. Revista De Epidemiologia E Controle De Infecgéo, 2(3), 94-98.
https://doi.org/10.17058/reci.v2i3.2746.

PAIM, Jairnilson et al. Saude no Brasil. O sistema de saude brasileiro:

historia, avancos e desafios. Veja, v. 6736, n. 11, p. 60054-8, 2012.

Relatério gerado por CopySpider Software 2024-07-05 08:36:17


https://copyspider.com.br/
https://copyspider.com.br/

CopySpider
https://copyspider.com.br/

Pagina 107 de 107

SANTOS, N. R. SUS 30 anos: o inicio, a caminhada e o rumo. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1729-1736, 2018a.

STARFIELD, B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, p. 225-241,
2002.

TORRES, Ricardo Lobo. O direito ao minimo existencial, p. 104, 2009.

Vieira, Fabiola Sulpino. Direito & Saude no Brasil: seus contornos,
judicializacéo e a necessidade da macrojusti¢a. Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9714/1/TD_2547 .pdf.

Wheberth, A. P. V. B., & Farah, B. F.. (2023). Educacdo permanente em salde
para médicos da Estratégia Saude da Familia: percepcdes e necessidades.
Revista Brasileira De Educacdo Médica, 47(4), el111.
https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.4-2022-0328.

Relatério gerado por CopySpider Software

2024-07-05 08:36:17


https://copyspider.com.br/
https://copyspider.com.br/

