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APRESENTACAO

As histérias de vida e adoecimento relatadas neste livro sdo provenientes dos resultados da pesquisa
“Condicdes cronicas na 16 Regional de Saude”, financiada pelo Edital FAPERGS/MS/CNPq/SESRS n®
002/2013 - Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Satde PPSUS - 2013/2015.
Um dos objetivos deste estudo foi descrever e analisar as trajetorias assistenciais de pessoas com DCNT
identificadas como mais prevalentes na regido, residentes nos municipios que integram a 162CRS/RS.
A CRS é composta por duas regides de satide: a Regiao 29 — Vales e Montanhas, com 27 municipios e
209.144 habitantes e a Regiao 30 — Vale da Luz, com 10 municipios e 118.345 habitantes (Rio Grande de
Sul, 2013).

Importante ressaltar que estas regides passam por um processo de transicdo demogréafica, onde
verifica-se o envelhecimento da populacdo. No Brasil, segundo dados do Censo 2010 do IBGE, 10,1% da
populacao tinha mais de 60 anos e no Rio Grande do Sul este percentual alcancou 12,98%. Na regiao ha
municipios que ultrapassam em muito estes indices, como é o caso de Encantado (16%), Vespasiano Corréa
(24%) e Relvado (27,1%). O envelhecimento constitui-se fator importante para o desenvolvimento de DCNT
e isto suscita a necessidade de investir-se em acdes e servicos que respondam a esta demanda de maneira
resolutiva.

Estudos que avaliem a situacdo das DCNT e a forma como o sistema de satide esta conseguindo atender
as pessoas com estas condicdes, ou mesmo, de preveni-las, sdo importantes para apontar caminhos para a
conducao de politicas publicas de satide. De acordo com Ayres (2004), pode-se delimitar a avaliacao como
um conjunto de procedimentos sistematicos que pretendem dar visibilidade ao que é feito por referéncia
ao que se pode e/ou se quer fazer em relacdo ao interesse, efetividade, operacionalidade e qualidade de
programas ou servicos de satde.

Conforme Uchimura e Bosi (2002) ha preméncia em se considerar também a participacdo dos usuérios
na avaliacdo dos servicos de satde. Para tanto, afirmam que se impde a utilizacdo de um método de pesquisa
apropriado para a andlise qualitativa de uma intervencédo, partindo das dimensdes relevantes aos atores
sociais que interagem com um determinado programa ou servico.

Neste sentido, a descricdo e anélise de trajetérias assistenciais trazem a tona a 6tica do usuario sobre
a efetividade e a qualidade da atencéo a satde. Investigacdes com a finalidade de compreender como e em
gue momento as pessoas buscam ajuda para resolver demandas e problemas de satide sao ainda incipientes
no Brasil, embora tenham um potencial promissor para subsidiar processos de organizacdo de servicos de
saude e gestao, visando a construcao de praticas assistenciais compreensivas e contextualmente integradas
(Cabral et al., 2011). Esta dimensao de avaliacao foi considerada por este estudo, na medida em que ouviu
os usuarios dos servicos prestados pelo SUS.

Estudos avaliativos regionais que envolvam pequenos municipios ainda sao escassos. A andlise das
trajetérias assistenciais das pessoas nestes municipios revela fragilidades e também potencialidades do
Sistema, principalmente no que se refere a efetividade de redes regionalizadas e da AB, que sao dois eixos
estratégicos do MS para operacionalizacdo do SUS.
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O atual desafio do SUS reside em mapear as singularidades, avaliar potenciais e fragilidades desses
cenarios e, de um modo cooperativo e integrador de fazer a gestao, propor solucées locorregionais que
contemplem as necessidades dos usuérios, viabilizando e qualificando as regides de satde conforme
preconizado pelo Decreto 7.508\11 (Chaves et al, 2015).

Os municipios com baixa populacao representam niimero expressivo em todo o pais. Considerando
apenas o RS, que possui 496 municipios, nada menos do que 45,5% (226) tém menos de cinco mil
habitantes. Na area da 162 CRS, 62% (23 municipios dos 37 existentes) enquadra-se nesta condicao. Isto
implica reconhecer a peculiaridade desta regido, que associa pequenos municipios distribuidos em uma area
geografica limitada, dependentes de outras cidades que contém uma rede assistencial de saide um pouco
mais ampla. Lajeado, a maior cidade da regido tem aproximadamente 70 mil habitantes. Considerando esta
grande malha de municipios pequenos, com redes assistenciais possivelmente insuficientes, observou-se que
estas nao estao devidamente organizadas, ocasionando, por vezes, trajetorias assistenciais cadticas, com
indefinicao de referéncias.

O trabalho, portanto, buscou olhar a realidade locorregional em relacao a atencéo as pessoas com
DCNT e as solucdes construidas (ou nao) para atender a essa demanda relevante na atualidade. Pretendeu-
se contribuir na construcdo do conhecimento sobre o territorio e suas complexidades e, por consequéncia,
desvelar a qualidade da atencao a satde prestada a populacao, subsidiando transformacdes nas politicas
publicas de saude.

A andlise destas trajetorias foi publicada no artigo “Doencas cronicas e trajetérias assistenciais:
avaliacao do sistema de satide de pequenos municipios” (Raupp et al, 2015). Este livro apresenta histérias de
adoecimento dessas pessoas e objetiva sensibilizar os leitores para suas dificuldades de atencéo a satide, bem
como alertar os gestores e profissionais de satide, especialmente os da regiao envolvida, sobre as lacunas de
promocao a saude e prevencao as DCNT, reveladas pelos usuarios do SUS.

Trajetorias Assistenciais: conceitos e método

Foram incluidas neste estudo, pessoas entre 20 e 74 anos, com doencas cardiovasculares ou neoplasias,
identificadas como mais prevalentes em estudo epidemiolégico realizado nas regides 29 e 30 (Medeiros et
al, 2014). A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolucdo n® 466/13 do Conselho Nacional de Satde
sobre pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2013), tendo sido aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
do Centro Universitario UNIVATES, sob protocolo 107.219, de 22 de outubro de 2012.

Os critérios para selecao dos municipios foram: dois municipios com 100% de cobertura da ESF,
dois com cobertura parcial e dois sem cobertura. Em cada extrato de cobertura selecionou-se um municipio
com populacdo superior a 10.000 habitantes e outro com populacédo inferior. Em cada municipio foram
selecionadas, aleatoriamente, duas pessoas com DCNT mais prevalente, totalizando 12 sujeitos. As entrevistas
foram realizadas na residéncia dos participantes, ap6s contato telefénico, gravadas e transcritas. Para garantir
a confidencialidade da identidade dos sujeitos, os nomes citados ao longo do texto sao pseuddnimos. Neste
livro relatamos as trajetorias assistenciais destas pessoas ao longo de sua convivéncia com a DCNT.

Conforme Gerhardt (2006), a escolha por determinadas formas de tratamento é complexa e dificil de
ser percebida quando nao se leva em consideracdo o contexto em que o individuo esté inserido. Os percursos
que as pessoas e suas familias realizam, buscando resolver suas necessidades de saiude, sdo conhecidos
por itinerarios terapéuticos, os quais podem mobilizar desde cuidados caseiros e praticas religiosas, até os
servicos de saude oficiais, como unidades basicas de satde e hospitais (Thaines et al, 2009; CABRAL et al,
2011). Embora se reconheca este conjunto de possibilidades, neste estudo o foco foi verificar as trajetorias
assistenciais, que sao “parte inerente a esses percursos” (Pinheiro; Silva Junior, 2008, p. 34), constituindo
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momentos de “escolhas e decisdes” do usuério na busca por cuidado nos servicos de satde.

Este tipo de estudo ainda é relativamente recente e sua intencao é subsidiar a escolha de estratégias que
facilitem o acesso aos usuarios em momento oportuno e de forma continua, apoiando a formacéo de vinculo
com as equipes de satude. Dessa forma, tem estado cada vez mais presente em estudos sobre planejamento,
organizacdo e avaliacdo das redes de servicos de satide. Os desenhos assistenciais centrados no usuéario
desafiam a gestdo a conhecer as caracteristicas e determinantes da busca por cuidado, descrevendo o perfil
do usuério e os seus padrdes de utilizacdo dos servicos (Cabral et al, 2011). Os caminhos percorridos
nessa busca, em geral, sdo pouco conhecidos ou nao lhes é dada importancia, sendo de baixa prioridade
na formacao profissional em satide e como preocupacao de gestores e pesquisadores (Conill et al, 2008).
Conforme Martins (2009, p. 55), “o usuério é simultanea e obrigatoriamente sujeito e objeto da acao social
em rede; ele é delimitado pela cena institucional onde esté inscrita sua trajetéria inicial e reinventa esta cena
a partir da sua luta por reconhecimento e sobrevivéncia”.

Segundo Medeiros (2013), o direito de atencéo integral a satde do usuério, previsto na Constituicao
Brasileira (Brasil, 1988), nao pode ser atendido sem que suas necessidades sejam conhecidas por todos os
agentes responsaveis pela atencédo a satide. Sao os usuarios que desenham as trajetérias assistenciais, e por
mais que os técnicos e gestores vinculados as organizacdes de satde tentem determinéa-las, o maximo que
conseguem é estabelecer uma fraca regulacéo.

Conhecamos, portanto, as trajetérias assistenciais dessas 12 pessoas, com os percalcos e facilidades
encontradas para atender suas necessidades em satde. Que elas possam ajudar a refletir sobre nossas praticas
de atencao a salde.
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1. MARIA. A REGIONALIZACAO NO CUIDADO AO CANCER

Maria, 32 anos, reside em Orquidea, no interior do Rio Grande do Sul. Bastante vinculada a ESF,
observa muito o espaco do servico quando o frequenta, atentando para as orientacées nos murais e cartazes
de divulgacdo. Além disso, segue as orientacdes dos profissionais de satide e das ACS. Assim, como galcha,
onde os indices de cancer de mama sao elevados, realiza seu autoexame com periodicidade. Em um desses
momentos, percebeu algo diferente em uma das mamas, parecendo ser um ndédulo. No entanto, na consulta
de rotina médica na ESF nao comentou sobre sua percepcao. Despreocupada com o fato, mas continuando
a realizar o autoexame, seis meses depois percebe que o nédulo aumentou de tamanho. Retorna a ESF
para consulta. O médico a encaminha para realizacado de mamografia, apés ecografia e, em seguida, uma
biopsia. Os resultados confirmaram as estatisticas do estado: cancer de mama. Para o tratamento, a equipe
da ESF a encaminha ao hospital de referéncia da regido, na cidade de Margarida, onde realiza 16 ciclos de

quimioterapia. Sua reacao é positiva a conduta terapéutica.

[...] E ai eu notei que estava maior, ai eu fui procurar ele (0 médico da UBS), falei pra ele, ai ele mandou
fazer mamografia. Fui a (municipio préximo) fazer mamografia, s6 que nao conseguiram ver o resultado
certo do que era, entao fui fazer mais uma mamografia e fiz ecografia e dai eu fiz uma bidpsia pra saber
se era cancer, ai deu que era cancer.

Ainda durante a sua recuperacdo um novo susto ocorre. A sensacdo de falta de ar passa a estar

bastante presente no seu cotidiano

Tava bem, nao tinha nada; e de uma hora pra outra apareceu na pleura do pulmao, encheu de &gua e
nao conseguia mais respirar.

Retorna ao médico da ESF, imaginando ser algo relacionado ao coracdo. O diagnéstico foi edema
pulmonar, sendo orientada a ir ao hospital de Jasmin, mais uma cidade no seu circuito de cuidado. O
procedimento foi a drenagem do pulmé&o; no entanto, a conduta nao foi suficiente. Préoxima parada, o
hospital de Margarida, onde foi drenado ainda mais liquido do pulméao. Oito quimioterapias foram novamente
prescritas. A falta de ar e a dificuldade para caminhar ainda estavam presentes em pequenos percursos.
Outro exame. Agora, novamente, uma tomografia, onde foi possivel observar que o cancer havia atingido
o pulméo. O tratamento quimioterapico se manteve no hospital de Margarida. A familia opta por conduzir
Olivia em carro particular para a realizacdo do tratamento.

A ESF continua sendo sua referéncia para casos de urgéncia e para retirada de medicamentos para
hipertensao. Os tranquilizantes receitados pelo psiquiatra da ESF sdo comprados por Maria. A ACS a visita

uma vez por meés e

eu acho bom, se tem algo eles comunicam o posto, ou nos avisam sobre algo que tem no posto, eu
acho bom.

Ao avaliar o atendimento recebido, a usuéria relata ter sido bem atendida no hospital, referéncia
regional, no qual realizou as duas cirurgias e onde seguia em tratamento. Todo o tratamento foi realizado
pelo SUS
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fiquei internada uma semana, bem atendida, agora tudo que preciso eu faco 14, ecografia, raio X, um
monte de coisa, tomografia também, tudo pelo SUS.

A filha da usuaria é quem a leva para realizar as quimioterapias, pois a equipe da ESF entende que é

mais confortavel para usuaria

eles acham melhor, mais confortavel eu ndo preciso ficar tanto tempo esperando pra voltar, assim tu
vai e, quando t& pronto, ja vem!

Dessa forma, a usuéria estd sendo atendida no hospital de referéncia regional e na UBS de seu
municipio, onde & acompanhada por médicos cardiologista e psiquiatra. E na UBS também que a usuaria

retira suas medicacdes, exceto um medicamento tranquilizante que adquire com recursos proprios.
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TRAJETORIA ASSISTENCIAL MARIA

RESIDENCIA

-

REFERENCIA
REGIONAL

Constata nodulo no autoexame de
mama e consulta com médico
ginecologista na UBS de seu municipio;

E encaminhada para um municipio da
regiao para realizar exames que
confirmam o diagnoéstico de Ca de mama;

Quimioterapia e realizacao de
mastectomia no hospital de
referéncia regional;

Sente falta de ar e consulta com médico
na UBS local;

© ©0¢ 0 o

UBS

MUNICIPIO EXAMES

Retorna a servigo de referéncia
regional para realizacao de exames
e bidpsia;

Realiza novos exames e outra
cirurgia, dessa vez no pulmao, no
hospital de referéncia regional;

Recebe alta, mas segue em
acompanhamento no hospital de
referéncia regional;

Faz acompanhamento e consultas
na UBS de seu municipio, além da
retirada de medicacdes.
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2. JOANA. OS CAMINHOS DO CORACAO

Joana, 72 anos, reside em Orquidea, pequeno municipio, com menos de 10 mil habitantes, no interior
do Rio Grande do Sul. Sua histéria, referindo problemas de satde, inicia muito cedo. Lembra-se que em
torno de 9 e 10 anos de idade teve febre reumética sem ter, no entanto, realizado qualquer exame para
comprovar a doenca. Nesta mesma época teve uma internacao hospitalar, por apresentar dorméncias nas
pernas. Joana casou-se e durante a gestacdo de sua filha apresentou dor no peito e falta de ar. Seu médico
afirmava que estes desconfortos ocorriam em funcado da posicao do feto. No entanto, esta sintomatologia
permaneceu até o nascimento de sua filha. Assim, ainda desconfortavel e nao satisfeita com o diagnostico
recebido, procura consulta com um clinico geral no hospital da cidade que residia na época (Azaleia). O
meédico solicitou, naquele momento, a realizacdo de um raio X. Joana nao sabe qual raio X era. Lembra-
se, somente, que foi encaminhada para Camélia, municipio vizinho ao de sua residéncia, para um médico
cardiologista. Uma nova bateria de exames ¢é solicitada. Joana somente os realiza, sem saber quais s&o.

A capital do estado foi seu proximo destino e trés cateterismos fizeram parte de seus cuidados. Ja sao
20 anos de acompanhamento na capital. Neste tempo, ainda realizou mais trés procedimentos cirtrgicos
cardiacos para colocacdo de vélvula, pois intercorréncias de rejeicao ocorreram. Na primeira tentativa a
protese era de origem animal; na segunda, uma valvula sintética plastica e, finalmente, uma de metal, que o
corpo aceitou. O processo todo levou seis anos. Neste periodo, Joana pesava 125 kg e com a participacao
em reunibes de apoio no hospital da capital, 10 kg foram perdidos para o procedimento de colocacao de
nova valvula. Em setembro de 2012, depois de esperar por trés anos na fila do SUS, precisou submeter-se a
uma cirurgia bariatrica para diminuir o sobrepeso e porque apresentava ‘coracao dilatado’. Neste momento,
também foi retirada a vesicula, por estar inflamada e com célculos. Novas intercorréncias. Nao estava
ocorrendo a drenagem suficiente, sendo encaminhada para realizacdo de uma tomografia, verificando um
processo inflamatério na regiado cirargica. Foi realizado um processo de limpeza no local afetado, deixando
0 acesso tecidual aberto para cicatrizacao espontanea. Joana diz que ap6és alta hospitalar ainda levou quatro
meses para cicatrizacdo, o que resultou na formacao de uma hérnia.

Atualmente, Joana realiza a cada trés semanas exame de sangue, para acompanhar o TAP. Este
acompanhamento é realizado na ESF de Orquidea, principalmente para verificar a necessidade de mudanca
ou manutencao dos medicamentos e é neste espaco que Joana sente-se confortavel para seus cuidados. Em
seus episoddios de desmaios, quando acordava de duas a trés horas depois, a ambulancia de Orquidea a levava
para o pronto socorro do Hospital de Jasmim, mais um municipio nesta sua rota de cuidados. Joana relata
que recebe algumas medicacoes pela ESF e que precisa comprar alguns suplementos:

mas os que eu tenho que comprar, ai sai do meu bolso, cada més 200 a 300 reais, sdo uns suplementos
que tenho que tomar.

Joana nunca precisou pagar nada para realizacao dos procedimentos médicos.
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no pronto atendimento no hospital
de municipio préximo (municipio 4).
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3. ANA. A IMPORTANCIA DO CUIDADO INTEGRAL

Ana tem 42 anos de idade e reside com seu marido e quatro filhos em casa propria. Quanto a
escolaridade, possui ensino médio incompleto. E funcionéria publica e ndo possui plano privado de satde.
No ano de 2011 foi diagnosticada com um tumor de mama.

Ana inicia seu relato contando que ao completar 34 anos de idade solicitou ao médico ginecologista da
UBS local encaminhamento para fazer o exame de mamografia, porém, o médico lhe dissera que o exame
nao seria indicado para sua idade, nao lhe fazendo o encaminhamento:

Eu sempre pedia pro meu médico quando que eu podia fazer uma mamografia. Ai ele dizia: “Nao tu é
muito nova, tu nem tem 40 anos ainda; a cada ano que eu ia era assim. Quando trocou de médico aqui
no posto, eu pedi pra ele: posso fazer uma mamografia? E ele falou: pode.

Com 40 anos de idade, ap6s autoexame de mama, constatou um nédulo no seio e procurou atendimento
na UBS. O médico solicitou o exame de mamografia e bidpsia, confirmando que o nédulo era maligno.

A partir desse momento, Ana comecou tratamento no hospital de referéncia estadual. Foi encaminhada
para uma médica oncologista cirurgia, a qual marcou o procedimento cir(irgico para retirada do tumor.
Segundo o relato da usuaria

tudo foi muito rapido quanto aos encaminhamentos.

Realizou dois procedimentos cirtirgicos: o primeiro para retirada de uma parte do seio e, ap6s, realizou
quimioterapias durante seis meses. Uma segunda intervencao cirtrgica foi necessaria por apresentar um
nédulo acima da cicatriz da primeira cirurgia; removendo mais uma parte do mesmo seio. Apos a segunda
intervencao, realizou mais 25 sessdes de radioterapia.

Atualmente, Ana faz consultas de acompanhamento e exames para acompanhamento de seu quadro
clinico no hospital referéncia regional a cada seis meses. Também faz atendimentos com psicologa e
nutricionista e participa de palestras para prevencao da doenca, uma vez por més no mesmo hospital. Seu
deslocamento até o hospital referéncia regional é feito por meio de transporte disponibilizado pela prefeitura
de seu municipio.

Todo o tratamento foi realizado via SUS e nao refere queixas quanto aos atendimentos na UBS ou no
hospital regional:

Sempre vinha aqui e marcava e esperava o dia, assim 6 nao posso me queixar do posto de satde por
que eu sempre fui bem atendida, tanto eu quanto os meus filhos, que eu tenho duas criancas pequenas,
530 de menores, e sempre que eu precisei dele, do posto sempre fui bem atendida. Claro que nem tudo
o posto cobre tem alguns exames que nao, mas eu penso assim 6, se eu ja ganhei consulta entao o
exame, a paciente também tem que ajudar sabe?.

Atualmente, realiza fisioterapia duas vezes por semana no posto de satde local, alem de fazer
acompanhamento no CRAS.
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4. EDUARDO. QUANDO A PRESSAO ARTERIAL SE MANIFESTA

Eduardo, 62 anos, relata que seus sintomas comecaram com uma sensacao de formigamento no braco
esquerdo, um aperto no braco e um estalo... depois ele nao viu mais nada. Nas trés vezes que isso ocorreu
ele estava em casa e na quarta vez na casa de sua irma.

Na primeira vez em que teve um AVE (aproximadamente um ano antes da entrevista) foi levado em
carro de conhecidos ao pronto atendimento do hospital referéncia regional. Na época Eduardo tinha um
plano de satde privado. Na segunda vez também foi levado ao mesmo local, em carro de conhecidos, mas
desta vez o atendimento foi via SUS. Na terceira vez em que sentiu tais sintomas (trés semanas antes da
entrevista) foi rapidamente removido ao hospital de referéncia regional. Para a remocao, a familia chamou
o SAMU, que veio rapidamente e realizou o transporte.

Eduardo afirma que no sabado anterior a realizacao da entrevista passou mal em um culto da Igreja
que frequenta, ao final da manha. Uma vizinha trouxe um copo d’agua para beber e tentaram auxilia-lo a
se levantar, mas ele ndo conseguiu mais se mexer, sentindo algo como um choque, e perdeu o equilibrio em
seguida. Afirma que sua queda foi evitada pela vizinha e que, em seguida, outras pessoas que se encontravam
na Igreja vieram socorré-lo. Vinte minutos depois ja estava no pronto atendimento do hospital referéncia
regional. Explicaram que seu problema era relacionado com a HAS e teve que ficar hospitalizado até o dia
seguinte.

Relata que comecou a utilizar a UBS de seu municipio ha pouco tempo, depois de ter mudado para
sua residéncia atual. Atualmente faz fisioterapia na UBS, tendo consultado apenas uma vez com o médico
da equipe. Utiliza medicamentos para o coracédo, renovando a prescricdo da medicacao a cada seis meses.

Um fato importante a destacar é que mesmo antes de ter o primeiro AVE ja sentia a satde debilitada.
Frequentava o médico da empresa na qual trabalhava (frigorifico) o qual lhe administrava calmantes quando
passava mal por sintomas de HAS e recomendava a retomada das atividades, sem solicitar qualquer exame.
Em um desses episddios passou mal e acabou tendo um desmaio, entdo foi conduzido ao pronto atendimento
do hospital de referéncia regional:

(...) ai quando foi um dia as duas enfermeiras estavam la e naquilo eu entrei... eu estou assim e assim
e preciso tomar um comprimido daquele pra acalmar, eu disse. Eu estava vendo que eu ia desmaiar.
Dai ela me levou la naquele (...) quartinho, a gente senta e fica em recuperacao (...). Dai tu pega e me
segura no braco e me senta na cadeira, e naquilo que ela sentou ela notou que eu estava ruim, chamou
o médico, ele veio, mediu a pressdo, e a pressdo estava alta (...).. Naquilo eu notei que nao ia poder
ficar sentado e eu dei uma assobiada, dai veio a enfermeira, quando ela entrou na porta e eu quis olhar
pra ela, escureceu tudo (...).Dai elas pegaram e me colocaram numa cama e chamaram um outro rapaz
que era motorista. Ai me botaram na cama, me deram remédio, injecao, ndo sei 0 que mais na veia e
dai me aprontaram, quando eu vi eu estava de bota e tudo e estava no Pronto Socorro.
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@ Segundo episddio — condugao propria Hoje continua usando hospital
regional para reconsulta.
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Utiliza UBS para fisioterapia e

@ Quarto episédio - conducao propria retirada de medicacdo.
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5. DULCE. QUANDO HA VISITA, MAS NAO HA ESCUTA

Dulce tem 63 anos de idade, é casada e reside com seu esposo em casa propria, na localidade rural de
Tulipa, municipio de pequeno porte. Possui ensino fundamental incompleto. E dona de casa e nao possui
plano de satude privado. H& quatro anos, sentia desconfortos e suspeitava estar com hemorroidas. Neste
periodo morava no interior de seu municipio e ndo buscou atendimento médico. Sua primeira tentativa foi
cuidar da alimentacao e tomar chas que conhecidos haviam sugerido. No momento em que sentiu que o
desconforto nao passava, buscou ajuda médica na UBS de um bairro proximo, mas perdeu a consulta por
nao chegar em tempo. Entdao buscou consulta médica no pronto atendimento de seu municipio, em outubro
de 2012. O médico que lhe atendeu e em seguida encaminhou para um meédico oncologista local. Dulce
pagou a consulta particular para ser atendida logo:

[...] j& que o médico me encaminhou para um especialista a gente sabe que ndo & uma coisa bem
simples, né? Eu acho assim. Dai eu falei com a secretaria dele e disse: Se eu pagar, quando que eu posso
ter a consulta; j& pode ser amanha?

No entanto, a dor foi aumentando, o que a levou a procurar o pronto atendimento do hospital do
municipio. O atendimento para minimizar a dor foi realizado e Dulce foi referenciada a um especialista
proctologista, em Tulipa. A consulta foi realizada e ap6s a avaliacdo e exames, verificou-se a necessidade
de intervencao cirtrgica e investigacao de anomalias celulares. Em virtude da inexisténcia de vaga para
a realizacdo dos procedimentos em municipio de referéncia oncolégica, na propria regidao, a usuaria foi
encaminhada a capital pela Secretaria Municipal de Satde local.

O procedimento cirtirgico ocorreu na capital, dois meses depois do encaminhamento. A sequéncia
de tratamento envolveu o planejamento quimioterapéutico que, por opcao da usuaria, foi definido para
administracdo e acompanhamento junto ao hospital de Margarida, municipio préximo a sua residéncia.

E muito mais prético ser atendida [...] perto de casa.

Seu tratamento e acompanhamento por profissionais da regido onde mora sdo percebidos como
positivos. Foi ofertado servico especializado com profissionais psicologo e nutricionista, dos quais usou os
servicos apenas em oportunidade tnica, considerando desnecessério o seguimento.

Consultei com a psicologa uma vez. Mas, eu considero que estou me sentindo bem.

Embora satisfeita de modo geral, a usuéria relata que, em oportunidade de necessidade de atendimento
médico, em vista de desconforto por decorréncia do tratamento quimioterapico, esteve por horas no pronto
atendimento do hospital de seu municipio, onde foi atendida apenas depois de ter solicitado a presenca
do médico proctologista que iniciou seu tratamento, mediante pagamento da consulta. Refere que desde a
chegada até o atendimento médico, por vezes, passam varias horas, alem do grande nimero de usuéarios
aguardando o mesmo atendimento. A espera pelo atendimento médico & constante no servico de urgéncia
de seu municipio. Entretanto, fala que ha um cuidado mais rapido e adequado junto a unidade de satide, onde
também procura atendimento as necessidades relacionadas a hipertensao.

Considera que seus encaminhamentos entre os servicos de cuidado a satide foram satisfatérios, inclusive
o tempo de espera para atendimento na capital, especialmente devido a negativa de intervencao cirtrgica
no hospital de referéncia regional. Julga, ainda, ineficiente a rotina de cuidado estabelecida em espaco
hospitalar de urgéncia no municipio onde reside.
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6. ANTONIO. SOBRE A DIFICULDADE DE SAIR DO TERRITORIO

Anténio tem 51 anos e reside com sua esposa em casa propria. Estudou até a quarta série do ensino
fundamental e nao possui plano privado de satide. Apos ter procurado atendimento médico junto a unidade
de satilde no municipio de Tulipa, dada a dificuldade de ir ao banheiro, teve por diagnéstico provavel a
ocorréncia de hemorroidas. Como as dores continuavam e as férias do trabalho chegaram, procurou novo

atendimento médico. Nesta oportunidade, por consequéncia da consulta, foi encaminhado ao urologista.

Exames iniciaram e no exame de toque prostatico foi percebido o possivel aumento da préostata. Um
novo especialista entrou na rota do cuidado. Agora teria que sair de Tulipa e ir a Margarida, municipio vizinho,
especialista na area de oncologia. Antdnio foi submetido, ainda no mesmo més, ao manejo quimioterapéutico,
visto o diagnostico de malignidade prostatica. Concluido o periodo de quimioterapia (5 meses), foi submetido
a radioterapia (28 dias). Apds este periodo, foi submetido a procedimentos cirtirgicos.

Como o tumor nao diminuiu, fui submetido a uma cirurgia, e outra, apés oito dias, para ‘desvirar as
tripas’.

Sua maior dificuldade estava centrada na localizacao dos espacos de cuidado aos quais foi referenciado,
visto a percepcao das dimensdes geograficas particulares do municipio de Margarida. Com baixa escolaridade,
Antdnio encontra dificuldades de resolucdo dos problemas e na busca por informacdes.

A gente tem pouco estudo, e Margarida & muito grande, comparada com Tulipa.

Em funcao de necessidade de cuidados especiais, incluindo a renovacao diéria de curativos, sua esposa
foi treinada na unidade de satide para a realizacdo dos mesmos.

A inflamacao fez com que minha esposa tivesse que fazer curativo, todos os dias, por trés meses.

Durante o processo, desde o encaminhamento para o diagnéstico, ocorrido inicialmente na unidade
de saude, seguido de tomada de opiniao com médico especialista em Margarida, realizacao de exame
tomografico em hospital no municipio de residéncia, tratamento quimioterapéutico, radioterapéutico e
revisao tomografica, também em Margarida, até a realizacdo domiciliar didria de curativos, Antonio pouco
avalia como negativo enquanto cuidado a satde.

Nao da pra se queixar. Fomos quase sempre bem atendidos. Sé tive aquele problema do erro da
cirurgia.

Entende que certas necessidades poderiam ser sanadas no préprio municipio, especialmente quanto
aos servicos prestados em ambiente hospitalar, no municipio de residéncia.

Sempre fomos atendidos logo, demorando no méaximo um més. Mas isso ndo acontece com todo
mundo. Seria importante ter uma UTI aqui no municipio. Assim n&o precisaria ir para Margarida.

Sumario 22




Historias de vida e adoecimento: trajetérias assistenciais de pessoas com doencas crénicas
GEDESS - Grupo de Estudos em Desenvolvimento de Sistemas de Satude

A esposa de Antdnio assinala a dificuldade para conseguir as consultas. Antdnio reconhece a importancia
da participacao da esposa, pois sem ela se sente incapaz de gerir todos os documentos e preenchimento dos

formularios necesséarios para realizar os exames.

No relato de Anténio, as dificuldades de acesso ao sistema somam-se ao baixo nivel de educacao
formal, e falta de conhecimento na ‘cidade grande’ de Margarida. Sempre que em necessidade a primeira
opcao é procurar a ESF, onde ha o médico de familia; ele explica que eles ndo costumam visitar os pacientes
nas residéncias, apenas em casos em que existem idosos a enfermeira passa nas casas. Os ACS também

passam sempre acompanhando as enfermeiras.

Apesar do sofrimento da doenca, Antdnio mostra reconhecimento em relacio aqueles que o trataram,
sua esposa ressalta a rapidez dos exames e a agilidade no atendimento, inclusive a tomografia teria ocorrido
em um prazo considerado rapido pelo usuéario. Revela também um certo temor com a possibilidade de
mudanca na administracdo e o impacto que isso pode acarretar.

Apesar de avaliar bem o servico que utilizou, Antonio reclama da falta de uma UTI no municipio, para

evitar o deslocamento. Quanto ao acesso a ESF, é sua esposa que avalia.

O posto & bom pra mim. Eu vou la e consigo marcar a ficha, eu ndo posso me queixar, tém pessoas
que se queixam muito. Eles nos ajudaram muito com curativos toda semana. E eu precisava de alguma
coisa elas ja davam jeito. Até agora nao posso me queixar.
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7. MARINA. QUANDO O CUIDADO FINALIZA NO TERRITORIO

Marina tem 71 anos, é agricultora, possui ensino fundamental incompleto. Mora no interior de seu
municipio. Ao relatar a histéria de sua doenca, comenta que ndo sentia sinais nem sintomas, sejam de dor
ou outros. Afirma que caminhava o dia inteiro e nunca sentiu nada. No entanto, num determinado dia estava

subindo um morro e sentiu dor no braco direito:

e ai que eu me sentei e passou a dor, eu fui pra roca, trabalhei meio dia e ndo senti mais nada.

Marina estranhou o fato, que ocorreu duas vezes na mesma semana, e procurou o médico da ESF
do municipio. Ao consultar, 0 médico a proibiu de trabalhar, afirmando que tinha noventa por cento de
chance de ser um problema de coracao. Marina relata, ainda, que teve medo, pois seu colesterol ja vinha se

mostrando elevado e este fato a fez procurar um médico o quanto antes.

[...] eu vim aqui dai, era uma sexta; terca eu ja tava aqui no médico fiz consulta, dai os exames eu paguei
pela prefeitura (convénio com o prestador), isso tudo era tudo muito rapido e em dois meses eu ja tava
operada.

A condicao de satde de Marina era grave e o médico a encaminhou para um cateterismo de urgéncia.
Para isso, era necessario o encaminhamento para outro meédico, na cidade vizinha, e que nao foi realizado
pelo SUS, pois, segundo Marina, demoraria muito. Dessa forma, foi por meio de uma parceria com a

prefeitura, que pagou cinquenta por cento do valor dos exames:

[...] € que pelo SUS demorava muito, entdo o Dr. [nome do médico] falou: ‘a tua coisa pode ser urgente’
e eu ndo esperei mais; ai eu paguei uma parte e uma parte a prefeitura pagou e dai logo eu tava no Dr.
[outro nome de médico], eles me encaminharam.

A usuéria pagou parte das consultas e parte dos exames. Ela se refere a essa ‘parceria’ como “plano
da prefeitura”.

Esse plano ninguém tem, esse plano a prefeitura tem e passa pra gente, ai a gente paga s6 esses 75
reais pela consulta normal como qualquer outra consulta.

Ha uma divergéncia de condutas apontadas por Marina nas informacdes emitidas pelos médicos:
enquanto que o médico do municipio de origem afirmava que o exame demoraria pelo SUS, o médico do

municipio vizinho — onde o exame foi realizado — afirmou que conseguiria o exame pelo SUS com urgéncia.

Ele falou assim: vamos ser rapidos, ndo que demore meses pra fazer exames pelo SUS e dai quando
cheguei no Dr. [nome do médico do municipio vizinho] falou ‘ndo, eu consigo mais rapido pelo SUS
do que pela prefeitura’.

O exame foi marcado de um dia para outro.

Eu tava segunda pra terca de tarde fazendo o cateterismo pelo SUS.
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Entre os primeiros sintomas e o dia do exame passaram-se quatorze dias. Ja para o dia da cirurgia —
que foi necesséaria — passou somente um més. O cateterismo nao pdde ser realizado, em funcao da situacao
clinica de Mariana. Ela foi proibida de fazer qualquer esforco fisico até o dia da cirurgia, o que produziu um

sofrimento bastante intenso, pois sua rotina se alterou consideravelmente.

Mas nao é facil porque eu tava simplesmente sentada em casa, ndo podia trabalhar nada, nem pegar
a vassoura.

Sua avaliacao do atendimento no hospital foi satisfatoria, durante a semana que ficou internada. Ao
retornar para sua cidade natal, foi acompanhada pelos profissionais da ESF. As consultas aconteciam no
servico, bem como a usuaria também teve que retornar a cidade vizinha para reconsultas com o médico
que fez a cirurgia. Ela elogia também o servico do municipio, dizendo que utiliza bastante, pois seu filho &
deficiente.

Aqui a gente vem e ta sendo atendido, no mesmo dia; e em [municipio vizinho] pelo plano demora de
um e meio a dois meses, mas na época, quando eu precisava, eles conseguiram logo pra mim. Pelo
plano, sabe... se é urgente eles conseguem mais rapido, porque isso os médicos tém, sabe, reserva se
é urgente.

Por residir no interior, a equipe da ESF realiza mensalmente grupos em um ginasio da comunidade.
Também hé a visita mensal da ACS. Dessa forma, Marina, além de ir ao servico, era acompanhada também

em casa e nos encontros do grupo.

Eles vao num grupo numa sociedade; ai toda a populacao da area vai l4, e tem uma agente que passa
em todas as casas uma vez por més, mas o médico vem uma vez por més pra ficar com o grupo.

O meédico da cidade vizinha (o qual realizou a cirurgia), contrarreferenciou Marina ao municipio de
origem, entendendo que o acompanhamento a partir da cirurgia se daria no territério de origem. O trabalho
dos dois médicos foi ‘em conjunto’ desde o inicio do processo. Referéncia e contrarreferéncia, a partir das
complexidades envolvidas, foram respeitadas:

Leva os exames pro teu médico 14, porque o Dr. [médico do ESF] te conhece; e ai quando eu cheguei
14, na segunda, eu ja tava em [cidade vizinha]; dai ele falou eu sabia que tu ia voltar logo, ele sabia da
minha situacdo porque foi ele que me indicou o AAS infantil, pra afinar o sangue, dai era de manha eu
jé& tava aqui no médico, ele j& me deu outros comprimidos, pras veia abrirem mais.

Observa-se que ela conhece as medicacdes que usa e sua finalidade, e que h4 um bom vinculo com a ESF.
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8. RITA. DE HOSPITAL EM HOSPITAL

Rita tinha uma vida muito corrida. Com 21 anos, trabalhava como secretaria na ESF de Horténcia pela
manha e a tarde em casa de familia; a noite estudava. Nesta rotina intensa, ha tempos vinha sentindo dores
de cabeca e a saida, para aliviar os sintomas, era a automedicacao.

Em uma noite na escola, ap6s um dia tranquilo, no momento em que estava respondendo a uma
avaliacdo, comecou a sentir-se mal e tremer o corpo. Inicialmente pensou que fosse devido ao nervosismo
pela situacao de avaliacdo. Relata que sua tinica lembranca desse momento é de a professora lhe dando agua,

pois logo ap6s caiu da cadeira, batendo a cabeca no chao.

A ambulancia chegou, levando-a para o hospital de Margarida, cidade vizinha. Rita havia sofrido um

AVE e a cirurgia urgente foi o proximo passo. Ao lembrar deste momento, o desanimo toma conta.

Desde aquele dia minha vida é s6 mais hospital e hospital, ndo tenho mais nada da minha vida.

As consequéncias foram muitas. Logo ap6s a cirurgia, Rita ndo conseguia falar nem se movimentar, e
o uso de fraldas passou a fazer parte de sua vida. No entanto, o apoio e o conforto das varias pessoas que a

visitaram, foram muito importantes.

Tinha 1% de vida, estava quase morta, mas meu pai nao desistiu. Falou ‘ndo, ndo, a minha filha vai
sobreviver, ndo entrego; a Rita vai vencer!

Apés longo periodo de internacao no hospital de Margarida, Rita foi encaminhada ao hospital de
Horténcia. Ficou la por muito tempo, até ser encaminhada, finalmente, a sua casa, quando também retornou
a falar. Suas referéncias hospitalares e médicas passaram a ser na capital, pois o médico que realizou
sua cirurgia também atuava em um hospital na capital. A Secretaria de Satde de Horténcia providenciou
o deslocamento para a continuidade do tratamento, sendo todos os procedimentos realizados pelo SUS.
Em seu municipio recebe atendimento fisioterapéutico duas vezes por semana, bem como a medicacdo e

consultas médicas rotineiras sao realizadas na UBS. A usuéria refere:

Assim pra mim esta bom, porque nao tenho nada de me queixar, eu faco fisioterapia, tem os remédios,
tenho aqui.
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9. VERA. ENTRE O PUBLICO E PRIVADO, ONDE FICA O CUIDADO?

A histéria clinica de Vera, 38 anos, moradora de Bromélia, inicia em 2006, quando comecou a sentir
cansaco intenso. Na época procurou um médico, realizando uma consulta paga com seus proprios recursos
financeiros no municipio vizinho de Tulipa, para investigar a possivel causa da sensacdo de cansaco. Apos
a consulta, nenhum diagnéstico se confirmou, somente a indicacdo de perda de peso. Um ano se passou
e o cansaco e falta de ar foram se agravando. E, para intensificar o quadro, a indicacdo médica teve efeito

contréario: seu peso corporal havia aumentado.

Nao satisfeita com seu estado de satde, Vera buscou avaliacdo de outro médico, também através de
uma consulta paga com seus proprios recursos financeiros, agora com um cardiologista. A escolha para o
tratamento particular, e nao por acesso publico, deu-se porque, segundo a usuéria ‘¢ meio demorado’, além
de néao ter cardiologista no seu municipio pelo SUS:

Af tu tem que passar pelo clinico geral, e dai tu j& perde aquela manha toda 14, manhé ou tarde perde
no posto de satde. E ai tem que pedir encaminhamento [...], que eu saiba, que nao tinha cardiologista
[aqui] disponivel.

Neste momento, um diagnéstico foi efetivado:

Problemas cardiacos, com indicagao de fazer cirurgia.

Nesta historia, um novo personagem entra em cena: a descoberta da gravidez do segundo filho. O
coracao poderia esperar. A indicacdo médica do cardiologista foi de esperar o nascimento do filho para,
posteriormente, realizar a cirurgia cardiaca. A gestacdo transcorreu sem intercorréncias, tanto para Vera
quanto para o bebé. Neste periodo, o cuidado com sua satde foi intensificado. Por orientacdo médica, o

parto foi cesarea, para que nao houvesse esforco no momento do nascimento do bebé.

Quando seu segundo filho fez trés anos, procurou outro médico cardiologista que realizava o
procedimento cirtirgico, mas em Margarida, municipio préximo de Bromélia. Vera foi orientada a encaminhar
os documentos necessarios para a realizacao da cirurgia em seu municipio de origem, que a auxiliou em todo
processo. Apos trés meses do encaminhamento, quatro anos depois do inicio dos sintomas, o procedimento

necessario foi efetivado.

Apbs a cirurgia, fez acompanhamento médico apenas nos primeiros sessenta dias. Segundo palavras
da usuéria:

O atendimento em Margarida, nao sei se todo o setor é igual, mas no setor que eu estava, foi 6timo.
Os médicos, sao um melhor que o outro. Fiquei na UTI [...] Muito bom. [...] A comida, se tu ndo gosta
de uma fruta, eles pedem se tu quer outra.
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A histéria ndo termina aqui. Trés anos apés o procedimento cirGrgico, em consulta com a médica
ginecologista, e através do exame da mamografia, identificou um nédulo na mama. Vera buscou novamente
por consulta privada, pois queria fazer uma avaliacdo completa e ndo apenas o exame citopatolégico de colo
uterino, que é realizado pela UBS do seu municipio. Por nao saber a caracteristica do nédulo, ndo queria
esperar pela agenda de exames do servico, que em alguns momentos é bastante demorada.

Como eu tinha pressa pra saber, eu ja marquei tudo particular, porque eu acho que isso é coisa que nao
se espera. Se vier a ter um problema, dai eu vou ter que procurar o SUS de novo.

Vera afirma que a UBS de seu municipio funciona bem para a marcacdo de exames de rotina, mas
quando & algo mais especifico prefere pagar um especialista. Quando pedimos sua avaliacado dos atendimentos
em seu municipio, refere que sempre teve acesso quando precisou consultar, mas que o problema é a

demora. Ressalta que o problema maior ¢ a falta de especialistas.
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10. JOSE. QUANDO AS PALAVRAS FALTAM

Joseé, 63 anos, agricultor por muitos anos, sempre teve uma vida bastante vinculada a familia. Atualmente
estd aposentado e mora com a esposa em casa propria, em boas condicdes, relativamente proxima ao
centro da cidade. Frequentava a UBS de Bromélia periodicamente, tendo-a como referéncia. Infelizmente,
atualmente, comunica-se com dificuldade, sendo sua esposa, Maria, a responsavel por estabelecer o didlogo
com as pessoas que frequentam a casa, tendo que, muitas vezes, ‘traduzir’ o que José tenta dizer.

Contaremos um pouco da trajetéria de José até a descoberta do diagnéstico de Neoplasia Encefalica.
Seu primeiro sintoma apareceu no ano 2000, quando constantemente percebia-se com desconfortos fisicos.
José sempre foi bastante ativo nas atividades agricolas e ndo era comum queixar-se. Pelo contrario, sempre
persistente, realizava suas atividades intensamente. Pela recorréncia dos desconfortos, ao procurar a UBS
foi encaminhado ao Hospital do seu municipio de residéncia. Ao chegar, teve seu segundo sintoma: uma
convulsdo com duracdo de cinco minutos. Passado o episdédio convulsivo, José foi mantido em observacao
e iniciaram os exames clinicos para investigacao do caso. Além disso, foi-lhe administrada uma medicacao
intravenosa, da qual, como de costume, nem José nem Maria sabem o nome.

Obteve alta assim que estabilizou seu quadro clinico, retornando a sua residéncia. Em repouso, duas
semanas apos 0s primeiros sintomas, novamente o desconforto fisico apareceu e, frente a este retorno, desta
vez, foi direto ao hospital, mas agora de outra cidade, de Tulipa, ndo passando pela UBS. Somente neste
momento que José realiza os exames clinicos solicitados anteriormente e aproveita, também, para realizar
uma consulta, ja que o desconforto persistia.

Foi neste momento que ele recebeu o diagnodstico: um tumor no encéfalo. Medicagdes anticonvulsivantes
foram administradas, bem como o encaminhamento ao hospital de Margarida, terceira cidade neste roteiro
de cuidado. Para este encaminhamento, a Secretaria de Satde de Bromélia auxiliou nas documentacdes
necessarias. Segundo a esposa

A prefeitura me ajudou, muito!

Neste novo servico, novos exames foram realizados, bem como a cirurgia para remocdo da massa
tumoral, cerca de dois meses ap6s o primeiro sintoma clinico. José permaneceu internado no Hospital de
Margarida por 45 dias. A internacéo foi longa, pois logo apds a cirurgia ele teve um AVE. O tratamento
fisioterapéutico iniciou ainda no hospital, pois o usuario apresentou prejuizos motores. Ap6s a alta hospitalar,
o acompanhamento médico permaneceu na cidade de Margarida, ocorrendo, inicialmente, a cada dois
meses e na medida que a melhora foi se evidenciando, passou a ser semestral. Suas idas para este centro
clinico eram realizadas com carro proprio ou por meio de transporte da prefeitura do municipio de Bromélia.

Sua relacdo com a ESF ocorre quando necessita de consulta médica de rotina, que nao seja em
decorréncia do tratamento da neoplasia encefalica, e para buscar os medicamentos que sdo de rotina. Quando
perguntado, relata nao receber visita do ACS. Realiza consultas no hospital do municipio de Bromélia, bem
como tratamento fisioterapéutico e fonoaudiolégico.

Avalia todo atendimento de satide publica como satisfatorio, sempre recebeu informacdes e orientacdes,
além do acompanhamento terapéutico necessario para seu caso clinico.

Nao faltou nada. Nao, ta tudo... bem.
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11. OSMAR. DIREITO A SAUDE GARANTIDO

Osmar tem 75 anos, reside com sua esposa em uma casa precaria e no momento da entrevista estava
em tratamento para cancer de proéstata. Foi agricultor e esta afastado de suas atividades por sua condicao
fisica, embora nao receba aposentadoria. Ele e a esposa sao cuidados pelas filhas, as quais se revezam nessa
atividade, apresentando elas também uma situacao economicamente dificil.

Devido ao seu estado fragilizado de satide, o usuario fala com dificuldade, tendo sido auxiliado pelas
filhas na resposta as perguntas da entrevista. Quando inquerido sobre o inicio de seu problema de satde,
Osmar conta que foi fazer exames e soube que tinha cancer de préstata. Nao sentia dor, nem outro sintoma.
Relata que a ACS, em uma das visitas mensais a sua residéncia, agendou uma consulta médica na UBS local,
na qual recebeu um encaminhamento para a realizacao de exames no hospital de referéncia regional, por
meio dos quais descobriu que tinha um tumor.

A partir dai, passou a fazer consultas mensais com o meédico especialista no hospital de referéncia
regional, agendadas via UBS. Conta que a equipe médica queria logo proceder a retirada cirtirgica do tumor,
mas, dada a fragilidade de sua satde, e o estado avancado da doenca, o procedimento nao pode ser feito.
Desde entao realiza exames de sangue, seguidos de quimioterapia, a cada trés semanas, no local onde foi
diagnosticado.

Quando perguntado, refere que ndo costumava ir ao médico seguidamente ou fazer exames de rotina,
antes de descobrir a patologia:

(...) mas dai depois que comecei a ficar ruim fui ao médico e mandaram fazer esses exames e apareceu
isso ai.

Além das idas a cada trés semanas ao hospital de referéncia regional, o usuario também tem a UBS
como referéncia para marcacao de consultas no mesmo hospital e para a retirada de medicamentos e fraldas:

O remédio tem no posto. Tem um que nao tem, dai tem que comprar. O resto tem tudo.

Relata que um dia sentiu-se mal e foi levado por uma das filhas ao pronto atendimento do hospital
referéncia regional:

Esses dias, estava doendo, sabe, estava ruim de sentar. Dai minha filha me levou para o hospital e
deram soro e dai passou e depois vim embora.

Refere que utiliza a ambulancia do hospital referéncia regional para ir fazer consultas e quimioterapia,
alem de poder acioné-la frente a qualquer urgéncia:

(...) sempre consegui (atendimento). Qualquer coisa que precisa tem a ambulancia, eles levam e eles
trazem sem custo nenhum, tudo pelo SUS.

Conta que, apesar de ser atendido via SUS, uma das filhas esta pagando um plano de satde privado:

(...) mas é para o caso de precisar, mas até agora foi tudo pelo SUS. E o atendimento do SUS tem sido
muito bom.
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12. PAULO. O CORACAO QUE CIRCULA ENTRE O PUBLICO E O
PRIVADO

Paulo, 43 anos, morador do municipio de Horténcia, iniciou com sintomas de dor no peito, dor de
estdbmago, refluxo e quadro algico na coluna vertebral. Realizou véarias consultas com o médico da empresa
na qual atuava, onde o diagnéstico foi realizado relacionando as dores musculares de Paulo a rotina repetitiva
em funcdo de suas atividades laborais em uma fabrica de calcados como cortador de solas de sapatos. A

orientacdo terapéutica foi de tratamento medicamentoso para os sintomas de dor muscular e estomacal.

Assim eu estava; tinha problema de estdmago e refluxo, mas mesmo assim, eu sentia bastante dor no
peito, sempre, e nas costas, e dai eu procurei o médico da firma onde eu trabalhava.

Ao acompanhar sua filha em uma consulta a um pneumologista na cidade vizinha, Margarida, este
indicou que Paulo procurasse um cardiologista para uma segunda opinido quanto ao quadro clinico. A
consulta foi realizada e com a ajuda de alguns exames, o médico cardiologista diagnosticou a obstrucao de
trés vasos sanguineos, estando um obstruido, e outros dois com 60% de obstrucao. Foi indicada a realizacao
de cateterismo e cardioplastia, no hospital da cidade de Margarida, com urgéncia, pois o estado clinico
requeria cuidado.

O tempo entre o inicio dos primeiros sintomas de desconforto fisico e o diagnéstico perdurou dois
anos. Porém, o periodo entre o inicio dos exames cardiol6gicos e a realizacdo do procedimento cirargico foi

de seis meses; tempo este que Paulo considera curto.

Foi tudo bem réapido. Encaminhamos logo os exames de ecografia e outros basicos e dai logo foi o
cateterismo.

A consulta com o cardiologista e os exames solicitados foram realizados através do plano de satude
— convénio particular. J& o procedimento cirGrgico foi encaminhado pelo SUS. Paulo sempre preferiu as
consultas médicas pelo plano de satde e dificilmente frequentava a unidade de satide. Embora a ACS realizasse
visitas com frequéncia a sua residéncia, e Paulo utilizasse a ambulancia quando necessario, as escolhas de

cuidado ainda permaneciam predominantemente no ambito privado (plano de satide). Segundo o usuario:

Mas eu tinha o plano de satide, era mais viavel eu ir pelo plano de satde, do que pelo posto de satde
que era bem mais rapido. Chegava, conseguia consulta rapido, os exames rapido, ndo dependia deles
aqui.
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O QUE APRENDEMOS COM AS TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS

Considerando os relatos dos usuérios e a andlise das trajetérias assistenciais, recortadas dos itinerarios
terapéuticos, observam-se alguns aspectos sobre o processo de trabalho das equipes, o funcionamento da
rede, o0 acesso as opc¢des terapéuticas, os vinculos construidos e a qualidade das respostas as demandas. Estes
apontamentos, quando compartilhados pelos gestores e profissionais, podem tornar-se argumentos potentes
na avaliacdo dos processos de trabalho e das acdes de cuidado em satde.

As trajetorias assistenciais dos usuarios aqui apresentadas revelam histérias que por vezes, denotam
a caréncia de uma escuta implicada e certa fragilidade da rede de referéncia. Ao serem questionados sobre
0s servicos acessados e a atencao dispensada, identifica-se, em alguns casos, a necessidade de um cuidado
mais humanizado e de acbes que respondam as suas demandas pelas equipes da rede de atencao basica dos
municipios onde residem. No entanto, também verifica-se a importancia de um sistema de satide publico
que garante a atencdo em saude quando se trata da alta densidade tecnolégica, o que nao ocorre na saide
suplementar, tendo em vista que as historias mostram que, inclusive, os usuéarios que tinham plano de satde

privado realizaram procedimentos de alta complexidade pelo SUS.

Na andlise das trajetérias é possivel verificar que os usuarios optam por acessar os servicos privados
para a investigacao imediata de seus sintomas, uma vez que consideram que o acesso aos resultados & mais
rapido quando comparado aos servicos publicos. No entanto, este ir e vir entre o publico e o privado dificulta
o estabelecimento de vinculo com as equipes da ESF, prejudicando o acompanhamento longitudinal do

usuario.

Na 6tica dos entrevistados, a AB esta relacionada ao encaminhamento e as consultas, entretanto, o
diagnoéstico das DCNT referidas pelos usuérios foi realizado em servicos privados ou nos hospitais. Mesmo
que eles refiram preferéncia de que as acdes sejam realizadas em seus proprios municipios, observa-se o

quanto a atencao é menos resolutiva.

Todas as histérias apresentadas estao ligadas a sintomas que nao foram considerados pelas equipes
nas consultas preliminares e s6 passaram a ser alvo de cuidado a partir do agravamento do quadro. Isto
demonstra que o foco da atencao em satide ainda persiste na diagnose e terapia, e nao na promocao a satde
e prevencao de comorbidades. Diante da analise destas trajetorias salienta-se a necessidade de investimento
na qualificacao das equipes, principalmente em relacdo a valorizacao dos relatos dos usuérios. Escutar o
usuario é investir na resolutividade da AB. Neste sentido, uma escuta comprometida com os modos de viver e
as necessidades de satide de cada usuério poderia contribuir na construcao do projeto terapéutico que evitaria
o agravamento dos quadros de DCNT, resultantes muitas vezes de intervencoes tardias.

Considera-se que investir em tecnologias avaliativas centradas no usuéarios pode ajudar a compreender
as necessidades de cada pessoa e os limites dos modelos biomédicos e da forte incorporacao tecnolédgica
para prever todas as respostas na efetivacao do direito a satde. E ainda, contribuir para a articulacdo de redes

de cuidado mais resolutivas e humanizadas na atencao integral a satde.

Sumario 39




()

UNIVATES

Rua Avelino Tallini, 171 | Bairro Universitario | Lajeado | RS | Brasil
CEP 95900.000 | Cx. Postal 155 | Fone: 51 3714.7000
www.univates.br | 0800 7 07 08 09



	SIGLAS
	APRESENTAÇÃO
	1. Maria. A regionalização no cuidado ao câncer
	2. Joana. Os caminhos do coração
	3. Ana. A importância do cuidado integral
	4. Eduardo. Quando a pressão se manifesta
	5. Dulce. Quando há visita, mas não há escuta
	6. Antônio. Sobre a dificuldade de sair do território
	7. Marina. Quando o cuidado finaliza no território
	8. Rita. De hospital em hospital
	9. Vera. Entre o público e privado, onde fica o cuidado?
	10. José. Quando as palavras faltam
	11. Osmar. Direito à saúde garantido
	12. Paulo. O coração que circula entre o público e o privado
	O que aprendemos com as trajetórias assistenciais

