EDITORIAL /

OS DESAFIOS DO ATENDIMENTO INTEGRAL NA GESTAO DO SUS
THE CHALLENGES OF COMPREHENSIVE CARE IN SUS MANAGEMENT

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 foi um marco importante na consolidagdo dos direitos
sociais e, até entdo, nenhuma outra Constitui¢do Brasileira
definia o municipio como ente federativo. A partir desta, o
municipio passa efetivamente a constituir uma das esferas de
poder com autonomia e atribuig¢des inéditas até o momento. O
aumento de responsabilidades trouxe aos municipios o desafio
de equacionar os recursos disponiveis com o aumento do papel
do Estado para atender os direitos sociais, claramente visiveis
na universalizagdo do acesso aos sistemas de saude e de
educagao.

O Sistema Unico de Satide (SUS), criado em 1988, tem
como missdo garantir um acesso universal como direito
fundamental do cidadao e pautar suas agdes sobre principios que
trazem constantes desafios aos gestores: "ser um sistema de
saude universal, equanime, que garanta a integralidade da
atengdo a saude, que planeja suas agdes de forma descentralizada
eregionalizada, gerido e fiscalizado pela sociedade".

Diferente do que permeia o imaginario de algumas
pessoas, 0 SUS ndo € somente voltado a populagao de baixarenda
e também nao se resume ao acesso a assisténcia a satide em todos
os niveis de complexidade, pois envolve, também, as agdes de
promocao da saude, prevengdo de doencas, reabilitagdo,
vigilancia das condigdes que afetam a satide das pessoas ¢ prima
pela melhora da qualidade de vida dos brasileiros. A recente
epidemia de dengue, vivida pelo municipio de Sorocaba neste
ano, deixou claro que a mesma sociedade que, em alguns
momentos, preferiu optar pela atengdo suplementar a saude, no
momento da epidemia ficou muito dependente das agdes do
Estado e colocou a prova a sua capacidade de resposta.

Um sistema tdo grande e complexo como o SUS requer
organizagdo das suas portas de acesso na atengdo a saude e
apresenta aos gestores o desafio de atender aos anseios da
clientela, dentro dos limites impostos pela disponibilidade de
recursos. Isto o leva a criar regras para a utilizagao do sistema.
As regras colocadas sdo frageis e facilmente descumpridas
porque as pessoas buscam aquilo que acreditam necessitar,
além disso, muitas regras foram criadas sem ouvir a clientela,
com o unico objetivo de organizar fluxos e otimizar recursos.

Falta empatia na relag@o entre a clientela, os técnicos
que atuam no sistema de saude, os gestores e atores politicos.
Alguns esforgos, como a Politica Nacional de Educagio
Permanente, sdo indutores da "empatia", pois buscam agregar
estes atores junto com a universidade, com objetivo de propor
acdes que melhorem os processos de trabalho e os servigos
oferecidos. Nossa Revista contribui neste sentido.

O presente numero da Revista da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-SP procura ampliar a
discussao ao publicar "Razdes Que Levam Maes a Procurar a
Unidade Pré-Hospitalar Como Primeira Opgao de Assisténcia,
Sorocaba/SP", pois foram entrevistadas 900 maes ou
responsaveis pelas criancas para compreender melhor esta
questdo: "[...] o que se observa ¢ que, apesar da progressiva
expansao da rede basica e da implanta¢ao do Programa Saude
da Familia, a demanda pelos servi¢os de urgéncia e emergéncia
ndo tem diminuido na proporgao esperada, dai a motivagao
deste estudo" (Artigo Original: paginas 82 a 87 desta edigao).

José Manoel Amadio Guerrero', Francisco Antonio Fernandes’

Temos certeza de que estamos contribuindo para reflexao
ao trazer a ordem do dia um assunto de dificil abordagem,
principalmente porque o estudo mostra que em torno de um tergo
dos "pacientes" abordados, deveria estar, de fato, recebendo o
atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) e ndo na
Unidade Pré-Hospitalar (UPH). Sabidamente a estrutura da UPH
¢ mais onerosa que a das UBSs, logo, aos olhos do gestor, um
terco daquele atendimento esta custando aos cofres publicos um
valormaior do que poderia custar.

Também de acordo com o estudo, as quatro razdes que
prevaleceram como motivo da procura pela UPH foram: maior
resolutividade pelos recursos tecnoldgicos oferecidos, horario
restrito de atendimento das UBSs, demora para encaixe na
agendada UBS e faltade pediatrana UBS.

Deixamos aqui a reflexdo: Sera que o financiamento
permite ampliar os recursos tecnologicosoferecidos na atengéo
basica, o horario de atendimento e o nimero de pediatras? Vale a
pena? Sera que temos numero de pediatras suficiente no mercado
detrabalho e cominteresse em trabalhar nas UBSs do municipio?

Toda escolha traz ganhos e perdas. Cabe aos atuais e
futuros gestores (Por que ndo os leitores da revista?), utilizarem-
se deste e de outros estudos para abordar o problema e buscar
solugdes. O que fazer? E possivel qualificar as UBSs dispondo de
recursos objetivando ampliar sua resolutividade e aceitabilidade
por parte das maes? Vale a pena investir na estrutura de UPHs,
buscando facilitar o acesso a este servigo e integrar sua atuagao
com a das UBSs? Certamente interessa ampliar as atividades
educativas em satde individual e coletiva, com a finalidade de
orientar os responsaveis sobre a importancia do acompanhamento
da crianga na UBS, fortalecendo a promogao da satde. O que
mais da para fazer?

O estudo também aponta as afec¢des respiratorias e as
gastroenterocolites agudas como as principais motivadoras da
procura pela UPH. Cabe atuar na prevengdo, quando possivel,
dessas e outras das principais doengas que motivam a procura pelos
servicos de saude. Os profissionais precisam estar preparados para
fazer a abordagem adequada e a populac@o precisa estar bem
orientada.

Dos pacientes estudados, 93,6% tiveram alta, sem
necessidade de encaminhamento para outros niveis de atenco, o
que mostra que aquela unidade esta preparada para resolver a
maior parte dos casos, justificando a procura das maes por ela. Se
um filho estivesse enfermo, vocé ndo iria procurar um servigo
com alto grau de resolutividade ¢ garantia de atendimento no
mesmo dia e com possibilidade de realizar "na hora" exames
subsidiarios? Sera que buscar o atendimento numa UPH ¢ de fato
algo "cultural"?
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E mais facil atuar sobre questdes técnicas que sobre as
culturais. O discurso de "educar a populagdo" acaba sendo vazio a
medida que o cidaddo virou consumidor de servigos publicos,
pois pagam impostos para isso ¢ buscam qualidade, agilidade,
resolutividade e menor esforgo. Se essas necessidades nao forem
supridas pelas UBSs, dificilmente os fluxos propostos pelos
técnicos e gestores serao respeitados.

Os profissionais de saude precisam perceber que nao tém
poder de mando sobre os desejos do cliente ¢ medidas coercivas
sdo impopulares e anacronicas. Qualquer que seja a escolha,
nunca podemos deixar de considerar a opinido da clientela, os
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recursos disponiveis, a capacidade técnica e o impacto politico
dasagdes escolhidas.

Acreditamos estar fortalecendo o Sistema Unico de Satde
¢ o cumprimento dos seus principios fundamentais ao trazer estas
discussdes para os alunos, professores, profissionais de satide e
gestores.

Como a elaboragao das politicas publicas depende de
quem vé um problema a ser enfrentado, cabe a nés pensarmos:
"Até que ponto o uso 'equivocado' da UPH é um problema? E se
¢, aos olhos de quem? Do gestor ou da populagido"? Fica aqui a
provocagao trazida pelo artigo desta edi¢do!



