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Por um Sistema de Saude Integrador

Pedro Fredemir Palha

Sdo considerados como grandes desafios no campo da saude, a oferta de qualidade,
equidade e acesso universal a todos que, de forma individual ou coletiva, busquem respostas
as suas necessidades. No contexto sanitério atual, inUmeros paises em diferentes graus de
desenvolvimento tém envidado esforgos para a garantia destes objetivos, os quais sdo distintos
quando comparados a décadas passadas: o rapido envelhecimento populacional; a violéncia com
contornos de epidemia declarada; a excessiva carga das condigdes cronicas (transmissiveis ou ndo
transmissiveis); os acidentes por causas externas; a iatrogenia dos servigos de salde; a seguranga
do usuario; entre outros; constituindo-se como desafios no campo assistencial e gerencial.

Apesar do fortalecimento e da discriminagdo positiva das politicas publicas voltadas

aos idosos, o aumento do nimero de idosos e da expectativa de vida tem sido vertiginoso
nas Ultimas décadas. Estima-se que, em diversos paises, as populacdes idosas acima de 60
anos terdo representatividade de 30% sobre a populagdo geral®. Estes fatores impdem desafios aos diferentes niveis
assistenciais — atengdo primaéria, secundaria e tercidria — onde adultos e idosos tém utilizado cada vez mais a assisténcia,
face as caracteristicas individuais do processo de envelhecimento. Exige-se, portanto, adequabilidade e inovagdao nos
diferentes niveis de atengdo, promovendo um envelhecimento saudavel e reduzindo os riscos evolutivos dos processos
fisiopatoldgicos das doengas cronicas. De forma geral, um processo que afeta a qualidade de vida dessa populagdo sao
as doengas cronicas ndo transmissiveis, que quando agudizadas aumentam precocemente a mortalidade, apesar dos
avangos técnico-cientificos no campo da satde. Tais fatores tém impactado negativamente, do ponto de vista econémico,
os sistemas de salde, as familias e individuos, agravando as iniquidades sociais®.

No que tange a violéncia, o conceito tem sido difundido globalmente pela Organizagdo Mundial da Saude, ancorado
na ideia da associagdo de intencionalidade e realizagdo do ato, independentemente do resultado produzido. Assim,
cotidianamente os servicos de saude deparam-se com inUmeras tipologias de casos de violéncia, com consequéncias
e repercussbes imediatas ou latentes sobre os estratos populacionais mais vulneraveis, condicionando os servigos de
salde a novas adaptagdes no enfrentamento destes processos. As consequéncias da violéncia incidem de diferentes
formas sobre diferentes niveis do sistema de salde, com incremento dos custos em tratamento, além das repercussoes
do absenteismo no trabalho e redugdo na produtividade laboral®. Além do custo social e emocional, impossiveis de
mensuragdo, para individuos e familias acometidas pela violéncia.

As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) tém ocupado a agenda da saude, necessitando de interlocugdes e
articulagOes intersetoriais para enfrentamento de sua magnitude e alto custo social. As diferengas expressivas dentro de um
mesmo pais - de género, grupos étnico-raciais e estratos socioecond6micos — concorrem na distribuigdo da carga das doengas,
em especial sobre as populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, devido @ menor ascenséo de renda, baixa escolaridade
e dificuldades de acesso aos servigos de saude. Assim, o contexto das DCNTs constitui-se como um dos fatores para as
iniquidades em salde, exigindo uma agédo intersetorial do sistema de salde, com o objetivo de reduzir tais iniquidades®.

Os acidentes por causas externas sdo um dos principais problemas de saude publica em diversos paises, sendo
a principal causa de mortes até os quarenta anos de idade entre a populagdo total. Assim, pode ter inicio abrupto,
decorrente de violéncia ou de causa exdgena - lesdes ocasionadas por acidentes automobilisticos, quedas, homicidios,
agressoes, afogamentos, envenenamentos, suicidios, queimaduras, lesdes, desastres naturais, além de circunstancias
ambientais. Ndo hd& como mensurar os impactos social e econémico ocasionados pela morbimortalidade; custos diretos
e indiretos ao sistema de saude e familias; anos potenciais de vida perdidos; e o impacto emocional para os individuos
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e familias*%). Associado a importéncia em reconhecer as circunstancias em que ocorre o trauma, estd o conhecimento
de quais fatores estdo relacionados a este evento. O mesmo traz elementos fundamentais para o desenvolvimento
de politicas publicas preventivas, promocionais e de reabilitagdo, que podem reduzir a morbidade e mortalidade
ocasionadas pelo trauma. Assim, a violéncia constitui-se como um desafio a organizagédo do sistema de saude, desde a
atencgdo primaria até o nivel tercidrio, devendo incorporar-se a agenda do campo da saude.

As situagdes que envolvem adventos iatrogénicos e a seguranga do usuario, relacionados ao campo assistencial, € um
fenémeno complexo e, apesar dos avangos da ciéncia - no que tange as inovagdes tecnoldgicas relacionadas a assisténcia
e gestdo dos sistemas de salde, dos quais beneficiam-se profissionais da salde, gestores e usuéarios dos servigos de
saude - ndo tem sido superadas. Consideram-se iatrogenias, os eventos indesejaveis ou ndo intencionais que reduzem
consideravelmente as chances de seguranca dos usudrios do sistema de saude. Estas tém sido abordadas a partir de
diferentes visGes, como econdmicas, éticas, legais, avaliagdes de servigos de salde, dentre outras. No entanto, mesmo com
a possibilidade de reconhecimento, ainda é dificil avaliar as circunstancias causa e efeito que envolvem esse advento junto
ao sistema de salde, dado as dificuldades éticas legais que envolvem a notificagdo destas ocorréncias.

As iatrogenias e a seguranga dos usuarios sdo novos desafios aos sistemas de salide. Associa-se a esses adventos,
uma parcela consideravel de profissionais de salde sem estabilidade empregaticia ou em condicdo de precariedade
nas relagdes trabalhistas; também incorporam-se a essa condigdo, a limitagdo quanto aos aspectos qualitativos dos
recursos humanos, uso inadequado das tecnologias leve-duras e duras, bem como a descontinuidade da atengdo
aos usuarios do sistema de saude. Ainda, acresce-se ao rol de razdes, a falta de articulagdo entre ensino, pesquisa
e assisténcia, substanciada pela auséncia de instrumentos qualificadores da assisténcia, como a pratica baseada em
evidéncias, norteadora das boas praticas em saude.

Deve-se reconhecer que o atual sistema de saude carece de profunda rearticulagdo entre seus niveis assistenciais,
apesar dos avangos do setor saude nas ultimas décadas. A constituigdo das redes assistenciais, em destaque o cenério do
contexto da saude, é um forte potencial para o impedimento das iniquidades assistenciais no contexto geogréfico brasileiro,
cuja concentracao dos servigos de salide nas regides mais desenvolvidas economicamente coloca em xeque os principios
que norteiam a organizacgdo da rede assistencial, fortalecido pelo subfinanciamento crénico do sistema de saude brasileiro.

Muitos sdo, portanto, os desafios do sistema de saude brasileiro. Em relagdo ao financiamento do sistema sdo
necessarias adequabilidade e compatibilidade as demandas do setor salde, assegurando minimamente os fundamentos
essenciais do pensamento sanitario quanto a universalidade, igualdade e sustentabilidade do setor, de forma prospectiva
igualitéria e equitativa. Torna-se necessaria adequabilidade e definicdo dos papéis dos prestadores de servicos, e a
participagdo da sociedade civil organizada, assim como a definigdo clara da participagdo do terceiro setor na area assistencial
e gerencial, com valorizagdo adequada e qualitativa dos profissionais de saude. Ainda, a readequacao do modelo de atengdo
no atendimento as rapidas mudangas demogréficas e epidemioldgicas do pais, incorporando tecnologias assistenciais
adequadas ao perfil sanitério, o enfrentamento rapido da epidemia da violéncia e a promog&o da qualidade do cuidado e da
seguranca dos usuarios em todos os niveis do sistema de salde. Por fim, evidencia-se que as agdes setoriais no campo da
saude necessitam de rapida incorporacao de agOes estratégicas intersetoriais, como forma de enfrentamento das diferentes
demandas, as quais ndo sdo de competéncia Unica do setor salde, mas também de praticas integradoras resolutivas.
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