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A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdomicas que visa a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogdo'. O SUS esta centrado em uma politica baseada nos principios da universalidade, equidade,
integralidade e acesso as agdes de saude?, e tem o objetivo de proporcionar assisténcia as pessoas por
intermédio de a¢des de promogao, protecdo e recuperacio da saude, com a realizag@o integrada das acdes
assistenciais e preventivas em todos os niveis de aten¢do, além de manter a integralidade da assisténcia,
por meio de um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema, a fim de integrar e articular recursos, técnicas e
praticas voltadas para cobertura total das acdes de saude, além de desenvolver a capacidade de resolugdo
dos servigos em todos os niveis de assisténcia®*. No entanto, o0 modelo de aten¢do atualmente existente
ndo privilegia a prevengdo de doengas e a promogdo de saude, assim como a organizagdo integrada e
multiprofissional dos servigos de saude’.

O objetivo do estudo foi avaliar o acesso dos usuarios ao servigo publico de saude de maior complexidade
no municipio de Marilia/SP, sob a otica da integralidade. Trata-se de um estudo epidemiologico inserido
no campo da avaliagdo de servigos de satde, cujos dados foram obtidos por meio de andlise de
documentos e relatdrios administrativos existentes nos sistemas de informagao em satide do municipio, no
ano de 2007. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina
de Marilia (FAMEMA) em 31/03/2008, protocolado sob n°104/08. Foram analisadas 529 fichas de
reclamagdo na ouvidoria advindas da rede basica, além da andlise de documentos informatizados da
Central de Vagas sobre a demanda e oferta de servicos a niveis de aten¢do de maior complexidade. Para
analise do nimero de agendados nas especialidades médicas utilizaram-se parametros da Portaria n° 1.101
do Ministério da Saude. Os dados de morbidade ambulatorial local foram obtidos pelo SIAL (Sistema de
Informagdo Ambulatorial Local) com a finalidade de correlacionar as especialidades médicas, com o
numero de reclamagdes. Na analise dos resultados constatou-se que o maior nimero de reclamagdes na
ouvidoria ¢ referente & demanda reprimida para as especialidades médicas e exames especializados, e que
o tempo médio para suprir a demanda ¢ elevado. Embora os dados obtidos demonstrem um periodo longo
de espera para o atendimento nas especialidades, os parametros da Portaria n° 1.101 so atendidos e, ndo
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raras vezes, mais que o recomendado por esta. Assim sendo, interpretamos que ha uma defasagem dos
pardmetros de cobertura desta Portaria, que estd muito aquém das demandas de encaminhamentos
oriundos da rede basica, ou a atengdo basica ndo estd cumprindo com o seu papel de resolubilidade dos
problemas de satde da populacdo. Quanto ao STAL, uma das morbidades mais prevalentes sdo as doengas
do aparelho respiratorio (16%), e a especialidade de pneumologia, teve um dos menores nimeros de
reclamag@o na ouvidoria, o que nos leva a crer que os profissionais da atenc¢do basica estejam melhor
preparados para atender as morbidades comuns a esta especialidade. Evidenciou-se que o maior problema
para a populacdo ¢ a dificuldade de acesso as especialidades médicas 427 (78,4%) e exames 111 (20,4%),
j& que houve minima reclamagao sobre o atendimento ruim 3 (0,6%), e ndo resolubilidade do problema 3
(0,6%). Seis reclamagdes referentes as duas Ultimas varidveis foram com relagdo aos especialistas
médicos. Porém, na medida em que ndo ha acesso suficiente, tem-se dificuldade para verificar a qualidade
do atendimento. As especialidades que tiveram o maior tempo para suprir a demanda para a cidade de
Marilia e outros municipios foi a especialidade de Reumatologia (28 meses e 15 dias). Esta demora ¢
explicada quando a especialidade tem menor niimero de agendados; o que nos chama a tengéo ¢ que, € a
especialidade médica com menor niimero de novos casos encaminhados, mas o nimero de pessoas que
continuam a espera é 1.640. A Ortopedia ¢ a especialidade que ocupa o segundo lugar no quesito maior
tempo para atender a demanda (27 meses), pois o agendamento (4.386) é desproporcional & demanda
reprimida (9.080), e é a especialidade que possui maior nimero de pessoas na espera (8.903), com 4.071
Novos casos.

A saude da familia ¢ considerada como uma das principais estratégias de reorganizacdo do SUS e da
reorientagdo da atencdo primaria, ou basica, em particular, no que se refere ao resgate das diretrizes e
principios do SUS, e das praticas de atengdo. O Programa Saude da Familia (PSF) experimenta um
significativo crescimento em todo o pais, com mais de 28 mil equipes implantadas até mar¢o de 2008,
correspondendo a uma cobertura de mais de 47% da populacdo. Tanto o MS como a Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) consideram que a rede de servigos de Aten¢do Primaria
de Saude (APS) pode resolver 85% dos problemas de satde da populagdo. Contudo, para que haja tal
resolubilidade, o nivel secundario de atencdo tem de assegurar o acesso dos usuarios a consultas e exames
especializados, indispensaveis para a conclusio de diagnodsticos pela (APS). ¢

No Pacto pela Saude a regulagdo do acesso é compreendida como importante ferramenta de gestdo do
sistema de satde, tendo os gestores do SUS a responsabilidade de incorporar agdes de regulacdo, na
garantia do direito a saude, fazendo cumprir os principios doutrinarios do SUS de universalidade e

integralidade, com eficiéncia, eficacia e efetividade. ’
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Neste contexto, qualquer sistema de saide terd limitagdes para suprir completamente todas as
necessidades de saide de uma comunidade, porém € urgente repensar como articular os diversos niveis de
atencdo, de modo que sejam capazes de diminuir as imensas filas para a resolucdo dos problemas dos
usuarios € minimizar os prejuizos a saude da populacdo assistida, melhorando continuamente as
ferramentas de gestdo do sistema de saude. Esse aprimoramento na gestdo implica na atuagdo de toda a
equipe multiprofissional e, particularmente, na enfermagem, que possui hoje grande inser¢do na gestdo

em saude no SUS.

REFERENCIAS
1. Brasil. Constitui¢do, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado; 1988.

2. Merhy EE. Universalidade, equidade e acesso sim mas, ndo bastam. Campinas: UFF; 1995.
3. Brasil. Ministério da Saude. Modelos assistenciais no Sistema Unico de Satde.Brasilia; 1990.

4. Brasil. Ministério da Satde. Lei n. 8080, de 05 de outubro de 1988. Lei organica da Saude que dispoe
sobre as condigdes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unifo, Brasilia, 19 set. 1990.

5. Louvison MCP. Desigualdades no uso e acesso aos servigos de saude entre a populagdo idosa do
municipio de S@o Paulo [disserta¢do]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 2006.

6. Serra CG. Avaliagdo da referéncia e contra-referéncia no Programa Satde da Familia na regido
metropolitana do Rio de Janeiro. Ciénc Saude Coletiva [periddico na Internet]. 2007. [citado 2010 jan.
30]. Disponivel em: http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_int.php?id_artigo=24
20

7. Silva MVS, Silva MJ, Silva LMS, Nascimento AAM. Regulacdo do acesso: avaliagdo de indicadores
na 2 microrregido de saude. Descentralizagdo e regionalizagdo do SUS. Ceara: Secretaria de Saude do
Estado; 2007.

2724



