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A tormenta para o acesso a saude

0 Sistema Unico de Satide
(SUS) esta completando 30 anos
€ ha um consenso que a sua tra-
jetéria sofre com uma tripla car-
ga de obstaculos: subfinancia-
mento, insuficiéncias quantita-
tivas e qualitativas dos recursos
humanos e deficiéncias da ges-
tao dos seus servicos.

Por outro lado, ha quem afir-
me que falta financiamento, mas,
também, gasta-se mal o pouco
que tem. A formenta para o aces-
s0 ao diagndstico e tratamento
de pacientes que passam por di-
ferentes servicos da rede assis-
tencial do SUS podem ilustrar
comn propriedade essa afirmacao.

A descricao do percurso feito
por idosos com cancer localiza-
do na regiao de encontro do ca-
nal dabile, do pancreas e do in-

testino e que, de repente, ficam
com a pele ¢ o branco do olho
amarelos, caracteriza o calvario
para o acesso ao diagnaéstico e
tratamento desses pacientes.

O médico da Unidade Béasica
de Satde (UBS), por meio da es-
cuta, do olhar atento ¢ da palpa-
¢ao do abdémen, poderia, sem
exames adicionais, encaminhar
cerca de 50% desses pacien-
tes para atendimento agendado,
preferencialmente em duas se-
manas, para tratamento no Hos-
pital das Clinicas.

Todavia, no cenario descri-
to, observam-se, habitualmente,
dois desfechos equivocados. O
médico na UBS alerta que o pa-
ciente precisa fazer exames com
urgéncia (ultrassonografia, to-
mografia ou ressonéncia), mas

vai demorar e assim, muitos aca-
bam pagando pelos exames, Na
outra alternativa, encaminha pa-
ra uma Unidade de Pronto Aten-
dimento ou via Regulacao Médi-
ca para uma Unidade Hospitalar
de Emergéncia.

Nos dois desfechos, os ris-
cos aumentam. Ha demora pa-
ra fazer exames e 0 paciente po-
de ficar desnutrido e ter infec-
¢ao. No atendimento de urgén-
cia, geralmente superlotado, o
doente pode ficar sem comer
e sem receber hidratagao ade-
quada e, se for submetido a to-
mografia, pode ainda ter prejui-
z0 na fungao dos rins.

Nesse contexto, a falta do
emprego de protocolos para
atendimento na UBS e para or-
denacao do acesso pela Regula-

¢ao Médica alimenta a rede da
doenga e agrava a satde finan-
ceira dos usuarios e do SUS. O
tempo para chegar da UBS até
0 HC (mediana de 134 dias) é
consumido por consultas, exa-
mes e retornos, geralmente des-
necessarios. Ao chegar no HC,
antes de fazer o tratamento de-
finitivo do cancer, a infeccao, a
desnutricao e a falta de fungao
dos rins precisam ser corrigi-
das, o que representa mais so-
frimento, riscos e gastos.

Assim, a qualificacao e a va-
lorizacao de desempenho dos
profissionais, a regionalizacao
da regulacao do acesso, com in-
tegracao das centrais de urgén-
cia e de agendamentos progra-
mados, custam pouco e preci-
sam deixar de ser uma miragem.

A expectativa é que as pes-
soas e os profissionais da UBS
possam, quando necessario,
acionar uma Central de Regu-
lacao Regional e obter orienta-
¢a0 ou definicao do acesso pa-
ra consultas, exames, interna-
¢oes, obtengao de medicamen-
tos, entre outros, no melhor lo-
cal e na melhor hora.

A procura aleatéria dos ser-
vigos de satide por parte da po-
pulacéo, por deficiéncias na ca-
pacitagao profissional e na ges-
tao do SUS, s6 aumentam os
conflitos entre a populacao e os
servicos de satide, torna o tra-
balho e a atengao a satide mais
desumanos e propensos a judi-
cializa¢ao.

José Sebastido dos Santos &
ex-secretdrio da Salide de Ribeirdo
Preto, professor de Cirurgia e chefe do
Departamento de Cirurgia e Anatomia da
FMRP-USP, & coordenador do curso de
Medicina USP Bauru



