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INTRODUCAO

volumams-se as criticas ao Sistema Uni-

co de Satide (SUS). A maior parte dos

criticos concentra-se na insuficiente
alocagao de recursos (NETO, 1998) e mas
gestao e geréncia (KANAMURA, 1997), che-
gando alguns a enxergar uma relacao direta
entre as mazelas do sistema de satide e o mo-
delo econémico neoliberal (NETO, 1997).
Sao bem mais raras as anélises que focali-
zam a qualidade técnica das agbes execu-
tadas. Mesmo estudos internacionais, que
objetivam avaliar a eficiéncia de hospitais
sem fins lucrativos, consideram diversos
determinantes como complexidade dos
servicos, taxa de ocupagao dos leitos, pro-
porgao de pacientes que nao contribuem

RELATO DE CASO

para a previdéncia e mesmo consciéncia
administrativa das inevitaveis mudancas nas
relagdes de financiamento publico (CHANG,
1998), mas nao levam em conta a adequa-
¢ao das decisoes clinicas tomadas. Visitas
as enfermarias de clinica médica do Hos-
pital Universitario (HU) da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) tem nos mos-
trado que vdrias instancias de internagao
representam falhas importantes que ocor-
reram em diversos niveis do sistema. Este
trabalho documenta um desses casos, na
tentativa de demonstrar que financiamen-
to, gestao e geréncia podem ter seus me-
lhores esfor¢os baldados se a tomada de
decisées clinicas nao for eficaz.
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Como parte do contetido da discipli-
na de Semiologia Il do curso de graduacao
em Medicina (Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora) os
alunos sao solicitados a preparar e apresen-
tar as histérias clinicas de pacientes inter-
nados nas enfermarias de clinica médica
do Hospital Universitario(HU). As visitas sao
semanais e, a par da formulacao de hipéte-
ses diagndsticas, os alunos sao estimulados
a refazer o trajeto dos pacientes no siste-
ma, até o momento da hospitalizacao. No
dia 24 de novembro de 1998, numa des-
sas visitas, foi apresentado o caso de
S.R.T.O., 17 anos, do sexo masculino. Era
o 81° dia de internagao do paciente, que
havia recebido recentemente o diagndsti-
co de diabetes mellitus tipo 1. Chamaram
a atencdo seu 6timo estado geral e o fato
de que nao havia passado pelo Centro de
Terapia Intensiva durante a internagao (o
que sugeria nao ter sido admitido numa si-
tuacao mais grave). A partir daquele mo-
mento, 0s autores se propuseram a recons-
tituir a passagem do rapaz pelo sistema,
desde o inicio de seus sintomas. O prontu-
ario do paciente, o setor de contasdo HU e 0
setor de contas do SUS-JF foram consultados.

Foram feitas visitas as unidades bésicas de
Ipiranga e Bomba de Fogo (as mais proximas
do domicilio do paciente). A unidade de re-
feréncia Regional Leste e a residéncia do pa-
ciente tambem foram visitadas.

S.R.T.O. é um rapaz branco, de 17
anos, residente no Bairro Santa Luzia, area
de classe média/baixa na zona sul de Juiz
de Fora. De 01 a 08 de novembro de 1998
notou o aparecimento gradual de xerosto-
mia, polidipsia, politria, polifagia e caim-
bras em membros inferiores. Em 09 de no-
vembro, as 06h. procurou a unidade bési-
cado bairro Cruzeiro do Sul (distante 600m
de sua residéncia), onde esperou numa fila
gigantesca, ndo tendo sido atendido. As
16h. do mesmo dia foi atendido (apds 15
minutos de espera) na unidade de referén-
cia Regional Leste, unidade de segundo
nivel, distante 3,5Km de sua residéncia. Na
consulta nada foi prescrito, tendo o médi-
co solicitado exames (hemograma comple-
to, creatinina, uréia, glicemia e urina EAS)
em cardter de urgéncia. O material foi co-
Ihido na prépria unidade no dia seguinte
(10 de novembro) pela manha tendo |he
sido informado que os resultados ficariam
prontos em 10 dias. De 11 a 16 de novem-




DISCUSSAO

bro, sem qualquer medicamento ou orien-
tacdo, assistiu a uma exacerbacdo do qua-
dro de sintomas. Na madrugada de 17 de
novembro, procurou assisténcia no Servi-
¢o de Pronto-Atendimento (SPA) do HU.
Constatados halito cetonico e glicemia de
420mg/dl ficou semi-internado no SPA até
as 17h50 do dia 21 de novembro quando
foi transferido para a enfermaria de clinica
médica (MH). Teve alta do hospital na tar-
de do dia 26 de novembro, completando
10 dias de internacao. O repasse do SUS
ao HU por este atendimento ficou assim
discriminado:

A - Durante a semi-internacao :

- servigos hospitalares : R$ 21,78

- servigos profissionais: R$ 10,89

- servicos auxiliares de diagnéstico e terapia
(SADT) : R$ 3,63

B - Durante a internagao:

- servigos hospitalares: R$ 170,67
- servicos profissionais: R$ 39,75
-SADT : R$ 19,52

Total : R$ 269,54

As diferentes realidades encontradas
pela gestao do SUS (direcao do sistema) e
pela geréncia de suas unidades executoras
(administracdo) ja foram entendidas até
como justificativa para uma certa iniqliida-
de no acesso ao sistema (KANAMURA,
1997). A dotacao do SUS de R$ 140,00 por
habitante/ano (NETO, 1998) é considera-
da muito modesta e impeditiva de uma ver-
dadeira universalidade. A limitagdo finan-
ceira foi, por exemplo, o cerne da Carta de
Belo Horizonte, de maio de 1997, em que
os diretores gerais dos hospitais universita-
rios e de ensino pedem socorro para suas
administracées (ANONIMO, 1997). Mes-
mo as posturas otimistas em relacdo ao SUS
enxergam apenas suas agdes nos chama-
dos grandes problemas sanitarios (cdlera,
mortalidade infantil, por exemplo) e nos
procedimentos de alto custo, geralmente
nao cobertos pelos planos privados (NETO,
1997).

Observa-se que falta uma analise so-
bre a qualidade do que se tem, além de se
notar um certo vazio nos apelos por “me-
Ihores gestao e gerenciamento” sem carac-
terizacao técnica das ag¢des envolvidas.
Nosso caso mostra com que grau de inefi-
ciéncia o sistema pode operar. Num ambi-
ente de APS, um médico tera 1% de diabé-
ticos entre a populacao sob seus cuidados
(HILL, 1987), sendo a maioria dos ja diag-

nosticados acompanhados por generalistas
e nao endocrinologistas (HARRIS, 1996).
Ha grande chance de um diabético do tipo
1, ainda ndo diagnosticado, ser visto em pri-
meira instancia por um médico geral numa
unidade basica. Embora o diagnéstico se
baseie em critérios bem definidos (ADA,
1998) que exigem tecnologia de muito bai-
xo custo (cerca de R$ 1,00 a glicemia capi-
lar, a pregos de mercado), as duas unida-
des basicas visitadas nao estavam prepara-
das para a realizagdo “in loco” de qualquer
exame complementar, mesmo a tradicional
pesquisa de glicostria com o reativo de
Benedict (cerca de R$0,05 o exame). O
paciente em questao originou um repasse
de R$ 269,54 ao HU, dos quais R$50,64
foram pagos a titulo de “servicos profissio- -
nais” mas efetivamente nao embolsados
por qualquer profissional do corpo clinico
daquele hospital. O levantamento do cus-
to real do paciente em termos apenas dos
medicamentos utilizados durante o perio-
do de internagdo revelou o montante de
R$ 108,40, de acordo com a publicacio
Brasindice. Observe-se que nao foram ai
incluidos os custos com os medicamentos
utilizados durante a semi-internagcao nem
0s custos com os exames complementares.

S.R.T.O. vive num bairro que nao
possui unidade bésica de satide mas que
fica na vizinhanca de trés unidades basi-
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cas, a saber: Cruzeiro do Sul (600m),
Ipiranga (1800m), e Santa Efigénia (3000m).
Ele, no entanto, consulta pela primeira vez
numa unidade de segundo nivel, em outra
regiao da cidade e distante 3,5 Km de sua
residéncia. Mesmo se tivesse comparecido
a uma unidade basica, inicialmente, a
chance de ter tido um diagndstico rapido e
preciso seria pequena (as unidades basicas
podem colher material para exames de ur-
géncia com resultado em cerca de 1 sema-
na ou encaminhar os pacientes para as
unidades de referéncia: Pronto-Socorro
Municipal ou Regional Leste). A unidade
Regional Leste, que é de segundo nivel,
dispoe de meios para a realizagao imedia-
ta de uma glicemia/glicostria, mas tal nao
aconteceu no caso em questdo. No dia 8
de novembro de 1998 a imprensa local
noticiava: “Regional Leste Esta Sobrecarre-
gada” (Tribuna de Minas, caderno B, pagi-
na 1). A matéria enfatizava excesso de de-
manda, falta de profissionais e falta de es-
paco fisico, com um dos médicos entrevis-
tados afirmando que “ os pacientes vém de
locais onde hé unidades bésicas em condi-
coes de suprir suas necessidades”. No dia
10 do mesmo més de novembro a impren-
sa noticiava a interdicao da unidade basi-
ca de satde do bairro Ipiranga, por risco
de desabamento (Tribuna de Minas, cader-
no B, pagina 1).

A falta absoluta de resolutividade dos
niveis primario e secunddrio obriga entao
o paciente a procurar a porta de um hospi-
tal (HU) j& com agravamento de seu qua-
dro clinico e numa situagao tal que o siste-
ma é confrontado com o “caso consuma-
do”: a hospitalizacao acontece com ou sem
vaga (semi-internagao).

Tendo tido alta, S.R.T.O. volta para
sua comunidade, agora como usudrio re-

gular de insulina, face a seu novo diagnos-
tico. Ele permanecerd um paciente de ris-
co, quer pelas complicagoes metabdlicas
a curto prazo (reagoes hipoglicémicas e
episddios de cetoacidose) quer pelo desen-
volvimento de complicagbes estruturais
degenerativas. O controle ideal de sua
glicemia é chave para se reduzir a um mi-
nimo qualquer desses problemas. Sua in-
ternagao aconteceu sem qualquer referén-
cia formal dos niveis primario e secundério
e sua alta foi desacompanhada de qualquer
contra-referéncia aos niveis citados. Entre-
tanto, durante a internacdo ele recebeu
cuidados que podem ser tidos como per-
tencentes ao “estado da arte”, embora o sis-
tema tenha permitido que seu quadro de-
teriorasse de uma maneira arriscada num
primeiro momento.

Se por um lado sao inegaveis as difi-
culdades operacionais, por outro ha que se
admitir que vérias estratégias de custo bai-
xo e tecnologia simples (pesquisa de glico-
stria ou glicemia de polpa digital, consulta
de retorno e acompanhamento ambulato-
rial diario, aplicagdo de insulina e instru-
¢ao para seu uso) deixaram de ser empre-
gadas. Acreditamos que somente uma edu-
cacao continuada de todos os participan-
tes do sistema (com vistas a decisées clini-
cas mais resolutivas e cientificamente em-
basadas) poderé ajudar a reduzir o tremen-
do desnivel entre a exceléncia técnico-ci-
entifica de um nivel especializado e a
inexisténcia de agbes minimas no primeiro
nivel. Descrevemos um caso; nossa inten-
cao agora é quantificar a relevancia de ca-
sos como este no montante geral de inter-
nacoes no HU
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SUMMARY

REFERENCIAS

NOT ALL THAT HAMPERS THE
UNIFIED HEALTH SYSTEM IS
MONEY SHORTAGE: A CRITICISM
ON CLINICAL DECISION TAKING

The authors present a case of a patient newly
diagnosed with type 1 diabetes mellitus and follow
his route through the public system of Juiz de Fora,
Brazil. The inadequacy of clinical decision taking

at several levels is highlighted as an additional fact
to hamper a better performance by the system.

KEY WORDS: Primary Health Care, Resolutivity.
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