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Reflexdes sobre conceito de Universalidade e os Cuidados
Paliativos

Dr. Luis Fernando Rodrigues

Segundo Pustai (2006), a universalidade € o principio de garantia de que
todos os cidaddos possam ter acesso aos servigcos publicos e privados conveniados
em todos os niveis do sistema de saude, assegurado por uma rede hierarquizada de
servicos e com tecnologia apropriada para cada nivel. Do ponto de vista normativo, o
sistema de saude esta universalizado. Nado havendo mais discriminacdo entre
populacdo urbana e rural, ou entre contribuintes e ndo contribuintes previdenciarios.

Assim universalizou-se o direito & saude, garantindo acesso aos servicos sem
quaisquer critérios de exclusdo ou discriminacdo e foi construido espacos para
gestdo democrética dos servigos de saude. Ainda, devido a participacdo popular, foi
possibilitado o controle social. Com a adocéo do paradigma da producéo social da
saude pelo SUS possibilitou a concepcdo ampliada de saude e promovendo, mesmo
gue de forma inicial, uma mudanca no modelo assistencial biologicista, para um
modelo voltado para as necessidades da populacdo brasileira. A partir deste
conceito a saude passa a ser vista como resultante das condi¢cdes sociais de vida
como alimentacao, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude (BRASIL,
2006).

Diante disso sabe-se que o acesso universal aos servicos de saude, além de
ser uma garantia constitucional, € uma bandeira de luta dos movimentos sociais, nos
quais essa reivindicagdo passou a ser um dos elementos fundamental dos direitos
de cidadania. E, neste caso, o exercicio da cidadania teria um grande potencial de
produzir resultados concretos, tendo em vista as reais possibilidades de mudanca e
melhora no atendimento aos problemas de salude da populacéo.

Assim, teoricamente a Universalidade seria o principio que implicaria o direito
ao acesso aos servicos de saude, com referéncia e contrarreferéncia,
proporcionando bem estar fisico e mental de qualquer cidadado. Infelizmente na

pratica pode ser observada uma realidade contraria a estes direitos.

Texto extraido do Trabalho de Conclusao de Curso “Limite da Implementagao
dos Principios Basicos do SUS: Uma reflexdo sobre Universalidade e
Equidade”.
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O tema do Festival Cuidar de 2025 é “Cuidados Paliativos para Todos”. Este
tema foi baseado no tema sugerido pela WHPCA (Wordwide Hospice Palliative Care
Alliance): Achieving the Promise: Universal Access to Palliative Care (Cumprindo a
Promessa: Acesso Universal aos Cuidados Paliativos), o que vai ao encontro a um
dos principios do SUS (Sistema Unico de Saude) que é a Universalidade (Lei
Federal 8.080 de 19 de Setembro de 1990).

Segundo esse conceito, 0os cuidados paliativos precisam estar acessiveis a
todas as pessoas que necessitem dele. E isso se da por meio dos sistemas de
saude, seja 0 SUS, que € o nosso Sistema Publico de Saude, seja no sistema de
salude suplementar que abrange os planos de saude, seguros de saude, medicina
de grupo e similares. Isso significa oferecer todos os recursos de saude (métodos
preventivos, consultas, exames, terapias, internacdes, etc.) para todo cidadao
brasileiro que necessitar. A necessidade pelo uso do recurso estd atrelada a outro
conceito que € o da equidade. Quer dizer, se um determinado recurso esta
disponivel ndo significa que ele serd usado a qualguer momento da forma que
qualquer um quiser, pois a definicdo da universalidade esta ligada a NECESSIDADE,

ou seja, quem precisa daquele recurso, conforme mostra a figura abaixo:

Figura 1. Exemplifica visualmente a diferenca entre os termos “igualdade” e “equidade”.

Fonte: https://jornaldaparaiba.com.br/comunidade/diferenca-entre-igualdade-e-equidade

Além disso, os recursos precisam estar “acessiveis”, quer dizer, a populagéao
precisa ter acesso, seja as UBS (Unidades Basicas de Saude), UPAs (Unidades de
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Pronto Atendimento), Ambulatérios de Especialidades, SAMU (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia), hospitais, etc... Tudo isso, quando precisar.

Entdo, o que se coloca para este ano, é que possamos refletir sobre o acesso
universal aos cuidados paliativos, para que eles estejam disponiveis para todos que
precisam, no momento em que precisarem.

Estudiosos do tema, trabalhadores dos servicos de cuidados paliativos,
gestores de saude e politicos envolvidos com as causas do SUS e dos cuidados
paliativos, entendem que os cidaddos brasileiros precisam ter acesso aos cuidados
paliativos de maneira proporcional ao nivel de satde em que estédo sendo atendidos.
Essa ideia tem a ver com outro principio do SUS: a hierarquizacédo. O que isso quer
dizer? As UBSs, por melhor que possam ser, ndo vao prestar um atendimento do
mesmo modo que um hospital. Entdo, cuidados mais simplificados podem ser feitos
no nivel comunitario e cuidados mais complexos, no hospital. O que vai variar é o
conceito de complexidade envolvido em cada caso, pois alguns casos “complexos”
(segundo a otica dos cuidados paliativos) podem (e devem) ser cuidados em casa,
por equipes de atendimento domiciliar treinadas para isso.

Quando discutimos esta ideia, estamos nos referindo a outro aspecto
importante da estrutura do SUS que é a hierarquizacao, isto é, a organizacdo do
SUS em niveis de atencédo de acordo com o nivel de complexidade da assisténcia
que é requerida para lidar com certos problemas de saude. Assim, a Atencao Basica
assume uma responsabilidade ligada as a¢des de promocao da saude (alimentacao
saudavel, exercicios fisicos, estilos saudaveis de vida, campanhas anti-tabaco e
antidlcool, prevencao (também campanhas anti-tabaco e antialcool, programas de
vacinacdo, programas de diagnostico precoce do cancer, prevencao de acidentes
domeésticos, etc.) e tratamento de doencas mais comuns (hipertensdo, diabetes,
hipotireoidismo, etc.). O outro nivel hierarquico do sistema seria a Média
Complexidade, composta pelos Ambulatérios de Especialidades (cardiologia,
pneumologia, neurologia, etc.) que necessitam de exames um pouco mais
sofisticados para atuacao (eletrocardiograma, ultrassonografia, raios-X, tomografias,
etc.) e hospitais de média complexidade, onde se podem realizar procedimentos
mais simples como partos normais ndo complicados, cirurgias de pequeno porte
(hérnias ndo complicadas, amidalectomias, cataratas e outras cirurgias mais simples)
e internacdes para tratamentos de casos mais simples (desidratacdo, pneumonias,

etc.). Finalmente, temos o nivel terciario que sdo os hospitais mais complexos, que
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executam procedimentos mais sofisticados como neurocirurgias, grandes cirurgias
do aparelho digestivo, cirurgias cardiacas e do térax. Além disso, tém laboratorios
que executam exames mais sofisticados e ambientes de terapia intensiva. Alguns
hospitais executam procedimentos tdo especializados e especificos que sao
chamados de quaternarios. I1sso € hierarquizacéo do sistema.

Outro aspecto importante da Universalidade € que, se o sistema de saude
pode oferecer determinado servico mais proximo da casa do paciente, evita que ele
tenha que se deslocar grandes distancias, o0 que representa ndo somente um
desgaste fisico para quem esta doente e bastante debilitado, como também traz
dificuldades na organizacdo da familia - pessoas deixam seus trabalhos, seus
afazeres domésticos, etc. - que precisa acompanhar esses pacientes nesses
deslocamentos e em internag¢des prolongadas.

Concluindo, a universalizacdo dos cuidados paliativos esta necessariamente
ligada, na realidade brasileira, a universalizacdo do SUS. Para que mais brasileiros
em necessidade de cuidados paliativos possam ter acesso a esses cuidados, o

nosso SUS precisa ser cada vez mais forte, tanto na gestdo como no financiamento.
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