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RESUMO

Este estudo teve como objetivo discorrer sobre a integralidade do cuidado na rede de saude de
Sdo Carlos, SP, a partir da experiéncia de uma pessoa com cancer, por meio de um estudo de
caso. A partir da narrativa do sujeito focal, fez-se a triangulagdo dos respectivos achados
entrevistando-se em profundidade outros dois sujeitos identificados como estratégicos para o
alcance do citado objetivo; portanto, apontados como unidades de analise pelo sujeito focal.
Detectou-se que o Sistema local de Saude de Sdo Carlos, SP, encontra-se hum processo de
transicdo em direcdo a um modelo que propde cuidado ampliado e integral a todas as pessoas
indistintamente. Neste momento estd sobrecarregado e lento, enfrentando problemas de
qualidade assistencial e de desconforto por parte da gestdo, de quem trabalha na rede de
cuidados e do usuario do sistema de salde. Para superar esses problemas precisara investir na
Estratégia de Saude da Familia, nas praticas de humanizacao da assisténcia e na qualificacdo
dos profissionais de cuidado a saude. Terd ainda que ampliar sua capacidade instalada,
qualificar as estratégias de regulacdo, melhorar a comunicacdo entre a gestdo e o0s
profissionais da assisténcia, estruturar uma rede assistencial orientada por linhas de cuidado e
pactuar o processo de construcdo do Sistema de Salde com seus usuarios e sua equipe de
profissionais.

Palavras-chave: Redes de Atencdo a Saude. Humanizacdo. Cuidado Integral.



ABSTRACT

This study had the objective to discourse about the integrality of Sao Carlos-SP county care
network, from the experience of a person with cancer, by means of a case study. From the
narrative of subject's focal it has been done the triangulation of respective findings
interviewing other two people identified as strategic for reaching mentioned objective,
therefore appointed as units of analysis of subject’s focal. It has been detected that local
Health Care System of S&o Carlos-SP is under a transition process seeking for a model that
proposes expanded and integral care for everyone without distinction. This system currently is
overloaded and slow, facing attendance quality problems and discomfort of management
responsible, care employees personal and health care system user. In order to overcome these
problems, it will be necessary investment on Family Strategic Health program, practice of
attendance humanization and health care professional qualification. It will also be necessary
to increase the installed capacity, qualify the regulation strategic, improve the communication
between management and attendance professionals, organize a care network oriented by care

lines and agree on Health System building process with users and professional team.

Key-words: Health Care Network. Humanization. Integral Care.
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1 INTRODUCAO

A experiéncia com a enfermidade, para qualquer pessoa, constitui-se em uma
situacdo adversa que leva o individuo a refletir sobre a vida e a interpretar as manifestacfes
do seu corpo a luz de seu contexto sociocultural. Tal situacdo induz a ressignificacdo, ou
reconstrucdo de vérios sentidos e valores, de modo que a doenca ndo deve ser vista
isoladamente. A medida que o problema passa a ser controlado ou abolido, 0 sujeito vai se
reintegrando a sua vida cotidiana (RABELO et.al., 1999; MOREIRA FILHO, 2005).

Nesse sentido, na revelagdo da experiéncia de uma pessoa em sua
singularidade, a subjetividade ndo deve ser considerada imperante, e sim, auxiliar da
compreensdo. Através de um olhar ampliado, é importante observar como cada um apreende,
reorganiza e reconstroi sua vida a partir de um evento existencial marcante (RABELO et.al.,
1999).

Portanto, as pessoas precisam mais do que diagndsticos precisos para sentirem-
se acolhidas em suas demandas e necessidades de saude. O desejo de sentir-se cuidado €
particularmente importante quando os problemas sdao complexos demais para alcancar a cura.
Nessa perspectiva, a amplitude ou abrangéncia do cuidado precisa alcangar a vivéncia do
adoecimento pelos sujeitos (BRASIL, 2008).

Algumas dessas vivéncias expdem a complexidade do universo de
necessidades das pessoas e seus familiares, tanto as de caréater clinico e psicoldgico quanto as
de carater socioecondmico e cultural, as quais também demandam cuidado apropriado
(SANTIAGO e ANDRADE, 2008).

Quando decidimos apoiar essas pessoas com a intencdo de ajuda-las, por
respeito ao ser humano e a vida devemos agir de forma coerente com esse intuito. Isto
envolve reconhecer as diferentes manifestacGes, aceitar as diferencas e estar atento as
expressoes de cada sujeito de maneira singular (SILVA, 1999).

Desse modo, cuidar é parte do cotidiano humano e reporta-se a um agir de
respeito e responsabilidade, estabelecendo uma atitude de interacdo que abrange o
envolvimento e o relacionamento entre as partes, compreendendo o acolhimento e a escuta do
ser (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), atraves do principio da
transversalidade, sugere dispositivos e ferramentas para estimular e consolidar as relagoes
entre as pessoas com necessidades de salde, os trabalhadores e os gestores de maneira

democratica. Tem como diretriz ético-politica a cogestdo (gestdo participativa), tida como um
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potente instrumento para a construcdo de mudangas nos modos de gerir e nas préaticas de
salde capaz de contribuir para a garantia de uma atencdo integral, resolutiva e humanizada
(BRASIL, 2009).

Tanto profissionais quanto usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
individual ou coletivamente, intencionalmente ou ndo, depositam afetos diversos uns sobre 0s
outros. Isso ajuda a melhor compreender-se e a compreender o outro, aumentando a chance de
ajudar a pessoa a ganhar mais autonomia e a lidar com o adoecimento de modo produtivo.
Sob esta Otica, o ideal é tentar construir uma proposta terapéutica pactuada com o usuario,
pela qual ele se corresponsabilize, denominado Projeto Terapéutico Singular (BRASIL,
2009).

Para ser terapeuta, portanto, € preciso ter empatia, curiosidade, comunicagédo
eficaz, capacidade de troca, saber ouvir e querer verdadeiramente entender quem esta a nossa
frente. Através da escuta ampliada e qualificada, possibilitar ao doente a experiéncia de ser
entendido e respeitado (SILVA, 1999).

A complexidade da clinica na busca por um cuidado integral, em alguns
momentos, pode provocar sensacdo de desamparo no profissional que ainda encontra
dificuldades em lidar com essa complexidade, gerando tensionamentos e disputas de poder
entre usuérios e profissionais (BRASIL, 2009).

Esse profissional deverd ter a sensibilidade de associar seus conhecimentos
técnicos a histéria de vida de cada paciente, em seu contexto econémico, social e cultural,
elaborando um plano de cuidado capaz de influenciar positivamente o tratamento,
considerando a particularidade e individualidade de cada sujeito (SOUTO e PEREIRA, 2011).

Segundo Sontag (1984, p. 17):

A doenga ¢ um lado sombrio da vida, uma espécie de cidadania mais
onerosa. Todas as pessoas vivas tém dupla cidadania, uma no reino da salde
e outra no reino da doenca. Embora todos prefiramos usar somente 0 bom
passaporte, mais cedo ou mais tarde cada um de nos sera obrigado, pelo
menos por um curto periodo, a identificar-se como cidaddo do outro pais.

Portanto, no ambito da doenca fisica aparecem fantasias simbolicas ou
metafdricas do adoecimento, o que torna muito dificil vivenciar a doenca e permanecer imune
aos preconceitos e significados que dela emanam (SONTAG, 1984).

Nesse sentido, as respostas a enfermidade remetem a um mundo

compartilhado de praticas, crencas e valores, as quais o doente e aqueles que estdo envolvidos
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na situacdo interiorizam e expressam atraves de suas atitudes e proposicoes visiveis em seus
itinerarios na busca de solucdo para seu problema de saude (RABELO et. al., 1999).

O entendimento da logica utilizada pelas pessoas na busca por cuidado nos
possibilita uma nocdo ampliada a respeito de suas trajetorias, consideradas como norteadoras
dos seus caminhos e da producdo de respectivos sentidos. Tal compreensdo viabiliza
adaptacdes e flexibilidade aos servicos de satude (BELLATO et. al., 2008).

No ambito tecnologico desse processo que envolve uma acéo de cuidado em
salde capaz de compreender a dimensdo do fendmeno existencial do adoecimento, a proposta
da Clinica Ampliada constitui-se numa ferramenta de articulagdo e inclusdo dos diferentes
enfoques e disciplinas. Com a intencdo de ajudar na abordagem desse fendmeno complexo, tal
proposta reconhece que, em um dado momento e situacao singular, pode predominar um foco
especifico sem negar a existéncia de outras possibilidades de acdo (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, a Clinica Ampliada é um trabalho clinico cujo objetivo é
produzir salde e aumentar a autonomia dos sujeitos e da comunidade. Sugere como
estratégias de acdo a integracdo da equipe multiprofissional, a adscricdo de clientela, a
construcdo de vinculo, a elaboracéo de projeto terapéutico singular e a ampliacdo dos recursos
de intervencdo sobre o processo salide-adoecimento. E importante colocar em discussio a
fragmentacdo do processo de trabalho e criar um contexto favoravel para que se possam
contemplar os temas e as atividades néo restritas & doenga ou ao nucleo profissional e ampliar
as possibilidades e a poténcia do cuidado (BRASIL, 2009).

Para isso, é fundamental a inclusdo do acolhimento, da escuta qualificada e do
vinculo entre profissionais e usuérios dos servicos de saude. Ou seja, a centralidade do
cuidado na pessoa, como dimensdo da integralidade nas praticas de salde, € um meio para a
abordagem do processo salde-adoecimento na existéncia real das pessoas. Providenciado
dessa maneira, ainda que nao elimine o sofrimento, um cuidado integral pode auxiliar a
abordagem de suas experiéncias, alterando as formas e o significado dos modos de viver da
pessoa com problemas de satde e dos outros com ela envolvidos (BRASIL, 2008).

O Acolhimento com Avaliacdo de Risco, um dos dispositivos da PNH,
preocupa-se com a recep¢do do usuério e com a continuidade da assisténcia a partir de suas
necessidades bioldgicas, psicologicas e sociais. Assim, permite que as pessoas expressem suas
preocupacdes e angustias e, a0 mesmo tempo, estabelece os limites necessarios para garantir

atencdo resolutiva e a articulagcdo com os outros servicos (BRASIL, 2006).
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O SUS tem investido na construcdo de uma politica publica que, por um
processo de criacdo de consensos e responsabilizagdo compartilhada, trabalhe por uma salde
integral, operando na atencdo, promocao, protecao e recuperacao da satde (BRASIL, 2008).

Esse investimento valoriza a reducdo do risco de adoecimento e morte por
doengas impactantes. Com essa preocupagdo, o Brasil passou a fazer parte do estudo “Carga
Global de Doengas” que quantifica tais riscos, por grupos de causas por paises e regides
geograficas. A esse respeito, levantamento realizado no pais entre 2002 e 2004 mostrou
grande propor¢do de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (74%), nas quais estdo
incluidas as neoplasias, seguidas pelas doencas infecciosas, maternas, perinatais e nutricionais
(13%) e pelas afecgdes externas (12%) (BRASIL, 2008).

O mundo vivencia o fendmeno da transicdo epidemioldgica, o que pode ser
percebido pelo processo de envelhecimento de sua populacéo e uma situacdo de transicdo das
condicBes de saude, caracterizada pela queda relativa das doencas infecto-contagiosas e pelo
aumento das condicBes cronicas. Diante dessa realidade é imprescindivel transformar o
modelo de cuidado em saude de um sistema essencialmente reativo, fragmentado e episodico,
limitado a responder apenas demandas de condicGes agudas, em outro sistema proativo,
integrado, continuo e focado na promog¢do, na manutencdo da saude e da autonomia dos
sujeitos (MENDES, 2011).

Verifica-se que certa priorizacdo das DCNT ja existe por parte das politicas
publicas, principalmente porque apresentam impacto significativo no planejamento e no custo
das acbes sanitarias efetuadas pelo SUS. Além do investimento na assisténcia e nos
medicamentos destinados aos sujeitos com DCNT, h& uma preocupagdo nitida com o
desenvolvimento de ferramentas que permitam melhor abordagem desses agravos (BRASIL,
2008).

No ambito da vigilancia das DCNT, diversas acdes possibilitam o
conhecimento da distribuicdo, magnitude e tendéncia dessas doencas e de seus fatores de risco
na populagdo, identificando seus condicionantes sociais, econdmicos e ambientais. O
conhecimento gerado pela acdo de vigilancia deve subsidiar o planejamento, a execucdo, 0
monitoramento e a avaliacdo das agdes de cuidado integral. Desse modo, a inclusdo do olhar
da vigilancia em salde facilita a organizacdo dos processos de trabalho, ampliando sua
margem de adequacao as necessidades exigidas pelo respectivo cuidado (BRASIL, 2008).

A literatura cientifica e as experiéncias de outros paises destacam que as
tecnologias mais efetivas para a reducdo da carga das DCNT sdo aquelas que trabalham com

os fatores determinantes e condicionantes da sadude individual e coletiva, por meio de politicas
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publicas orientadas pela Otica da integralidade e adequadas as realidades de cada regido de
salde (BRASIL, 2008).

A integralidade em salde, enquanto atencdo ao conjunto das necessidades das
pessoas € por si s6 um chamado ao trabalho em rede. Os diversos niveis de complexidade dos
servicos devem estabelecer relagdes entre si de modo a configurar uma rede, que é tanto mais
adequada ao enfrentamento dos problemas quanto mais se aproxima das necessidades das
pessoas e do seu territorio, sendo de fundamental importancia manter relacdes comunicativas
com usuarios, familias e equipamentos sociais de suporte para o enfrentamento dos reais
problemas que afetam a satde das pessoas (SANTIAGO e ANDRADE, 2008).

As redes de cuidados a salde integral pressupdem a oportunidade da atencéo, a
resolucdo dos problemas de salde com toda a tecnologia disponivel e necessaria a cada caso,
processos de gestdo que permitam o trabalho integrado das diferentes “estagdes cuidadoras”, o
controle social desses processos, a possibilidade do desenvolvimento de profissionais em
campo e a producéo de conhecimento (SANTIAGO e ANDRADE, 2008).

No processo de reorientacdo do modelo de atencdo a saude, a atencdo primaria
é considerada a porta de entrada no sistema para todas as necessidades e problemas, além de
coordenar ou integrar a atencdo fornecida pelos outros niveis dos servigos de salude quando
necessarios. Assim, deve compartilhar, através de um trabalho em equipe, caracteristicas com
0s outros niveis de atengdo com o intuito de garantir 0 acesso aos servicos de prevencao,
tratamento e reabilitacdo para as pessoas que utilizam os servi¢os de saude (STARFIELD,
2002).

As discussdes em torno da organizacdo da assisténcia a saude estdo voltadas
principalmente para 0s equipamentos hospitalares e para a atengdo primaria. Percebe-se que a
atencdo secundaria ndo recebeu o mesmo tratamento por parte das politicas publicas de salde,
sendo considerada como um “no critico” para gestores e usudrios por dificultar o fluxo nos
itinerarios terapéuticos. Sua organizacgdo continua centrada na questdo da oferta e demanda e
ndo evoluiu na construcdo de um modelo mais interativo, que condiga com a préatica da clinica
ampliada (MERHY e FRANCO, 2003).

A mudanca de modelo assistencial requer uma transicdo tecnolégica na
“Composi¢do Técnica do Trabalho”. Trata-se de uma mudanc¢a nas formas de se produzir
salde, ou seja, uma preeminéncia do trabalho em ato, ligado as tecnologias leves, sobre
aquele que é instituido nos equipamentos e procedimentos, ligado as tecnologias duras e leve-

duras, em todos os niveis de atencdo. Assim, 0s atos assistenciais devem ser facilitados pelo
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exercicio das tecnologias relacionais (MERHY e FRANCO, 2003; FRANCO e MERHY,
2012).

A proposta de operacionalizacdo das “Linhas de Cuidado” (LC), de acordo
com o principio da integralidade, preocupa-se com o fluxo do usuario em qualquer ponto do
sistema de salde, e, consequentemente, com a retaguarda de encaminhamentos seguros e
fluxos organizados para 0s outros niveis de atencdo; neste desenho vemos um funcionamento
organizacional sistémico. Essa linha diretriz de cuidados é mantida por recursos e insumos
que expressam as tecnologias necessarias de acordo com as necessidades e singularidades das
pessoas, sendo indispensavel uma relacdo sincronizada e harmoniosa entre os diferentes
niveis de aten¢do a saide (MALTA e MERHY, 2010).

Considerando-se que a qualidade de vida da populacdo deve ser uma
preocupacdo de todos os setores produtores de politicas publicas e que é tarefa precipua
investir para sua melhoria, a intersetorialidade apresenta-se como ferramenta fundamental
para o alcance do cuidado integral. O esforco para que os diferentes setores das politicas
publicas desenvolvam acdes de forma sinérgica, coordenada e, quando possivel, integrada,
pode e deve ter 0 SUS como seu protagonista (BRASIL, 2008).

A prética da integralidade resulta da construgdo social de diferentes partes e a
resolubilidade dos problemas de salde da populacdo implica na atuacdo simultanea de duas
I6gicas que se relacionam, contrapdem-se e se tensionam: a Idgica dos servigos de saude em
torno da organizacdo da atencédo e a ldgica dos usuarios que buscam os servicos de salde a
partir de suas necessidades (BELLATO et. al., 2008).

Atualmente, na Rede de Saude do municipio de Sdo Carlos existe um
Programa de Residéncia Multprofissional em Salude da Familia e Comunidade (PRMSFC).
Segundo a experiéncia como residente deste programa e relatos de vivéncias praticas de
outros profissionais da Rede, e hoje como aluna do mestrado em Gestdo da Clinica, foi
possivel perceber a necessidade de desvendar o SUS local de modo a identificar como este
opera sobre a necessidade do provimento de uma assisténcia integral, uma vez que seu fluxo
em rede ndo se encontra sistematizado em linhas de cuidado. Nesse sentido, ha uma demanda
da gestdo do SUS desse municipio pela compreensdo e reflexdo critica sobre o acesso ao
servico, a integralidade do cuidado e a organizacéo desse sistema.

Incorporar essa compreensdo ao planejamento da assisténcia pode ser
estratégico para a qualificacdo, a eficiéncia e a humanizacdo do cuidado. Ao estudar o SUS
desta localidade a partir da trajetéria de uma pessoa ao longo da respectiva rede de cuidados,

esta pesquisa contribui para o atendimento da citada demanda.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

16

Discorrer sobre a integralidade do cuidado na rede de saude de S&o Carlos, SP,

a partir da experiéncia de uma pessoa com cancer.

2.2 Objetivos Especificos

1))

2)

3)

Descrever as percepcdes dessa pessoa sobre tal rede de cuidados a luz de
sua propria experiéncia;

Produzir uma narrativa critico-reflexiva sobre a rede de cuidados a saude
de Séao Carlos, SP, a partir da trajetoria de uma usuéria dessa rede;
Identificar demandas de qualificacdo do modelo assistencial estudado para
a oferta de um cuidado ampliado e integral que contemple, além das
questdes operacionais da assisténcia, a dimensdo existencial do processo

de cuidado.
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3 METODOLOGIA

A partir de uma pesquisa qualitativa, exploratdrio-descritiva do tipo estudo de
caso, que contemplou a estratégia da triangulacdo dos achados, trabalhou-se inicialmente o
itinerario terapéutico do sujeito focal. Nesta perspectiva, itinerarios terapéuticos representam
os caminhos percorridos pelas pessoas em busca por solucdo para seus problemas de salde e
como delineiam estes percursos, segundo uma logica propria tecida nas redes formais e
informais de cuidado, sustentados na propria experiéncia subjetiva com o adoecimento
(BELLATO et. al., 2008).

Para isso, construiu-se a Historia de Vida Focal (HVF) de uma pessoa que foi
afetada pelo cancer e, por esse motivo, recorreu a rede de cuidados a saude de Sédo Carlos, SP.
A HVF possibilita uma compreensdo em profundidade da experiéncia, uma vez que permite
descobrir, explorar e avaliar como as pessoas compreendem seu passado e relacionam sua
experiéncia individual ao seu contexto social, como a interpretam e como lhes dao
significado. Portanto, € uma importante forma de pesquisar o sentido da experiéncia humana
(MINAYO, 2006).

Tendo em vista tratar-se de um estudo de caso, a amostragem foi intencional,
isto €, o sujeito focal foi escolhido por ser tipico do fendmeno investigado (KEEN, 2009). De
acordo com os objetivos deste estudo, a caracteristica tipica exigida do sujeito para sua
inclusdo na amostra foi o fato de ter vivido a experiéncia de circular pela rede de atencédo a
salde de Sdo Carlos, SP, devido a um problema especifico de salde que demandou a
necessidade de um cuidado ampliado e integral. Elegeu-se, pois, deliberadamente, uma pessoa
acompanhada pela Unidade de Saude da Familia (USF) do Bairro Jardim Séo Carlos, em Séo
Carlos, SP, que teve cancer duas vezes e, em ambas, transitou pela respectiva rede de atencédo
a saude.

Vale lembrar que estudos de caso partem da selecdo de um Unico sujeito
caracterizado por ser uma unidade de analise estratégica capaz de fornecer em profundidade o
dado exato que interessa ao investigador. Por essa capacidade como unidade de andlise, a
pessoa assim selecionada categoriza-se como informante-chave e é denominado sujeito focal:
aquele que fornecera o dado que, ao ser analisado, indicara diretamente que outros dados
serdo necessarios levantar e analisar para desvendar e compreender o objeto investigado
segundo 0s objetivos da pesquisa, e, indiretamente, que outros sujeitos deverdo ser elencados
(incluidos no estudo) para o levantamento desses outros dados (KEEN, 2009). A esses outros

sujeitos atribuimos o nome de sujeitos-veértices da triangulacdo: aqueles que fornecem os
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dados que serdo analisados a luz dos achados obtidos a partir da analise do dado fornecido
pelo sujeito focal. Na prética, o sujeito focal fornece o dado que se procura e indica que mais
dados serdo necessarios para a compreensdo do objeto investigado e qual a fonte desses dados
(os sujeitos-vértices). Os achados relativos aos dados fornecidos pelo sujeito focal norteardo a
abordagem dos dados fornecidos pelos sujeitos-vértices.

Nesta pesquisa, o sujeito-focal foi uma mulher de 82 anos, aposentada, vilva e
residente com a familia de um de seus dois filhos. Quando participou da pesquisa ndo era
mais cadastrada na USF e o intervalo relatado entre as duas vezes que precisou da rede de
atencdo a saude de Séo Carlos foi de, aproximadamente, 30 anos.

Os outros sujeitos (sujeitos-veértices), indicados pela anélise da entrevista do
sujeito focal para a triangulacdo eram gestores da rede municipal da saude de Sao Carlos, SP.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos (CEP — UFSCar), conforme determina a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional da Saude sobre pesquisas com Seres Humanos (CNS), em 06/01/2011,
mediante o parecer n°. 001/2011 (ANEXO 1).

Apds aprovacdo pelo CEP — UFSCar, o sujeito focal foi convidado a participar
da pesquisa por meio de uma entrevista gravada em audio, a qual foi transcrita para analise
(APENDICE 2). Esse sujeito foi previamente informado sobre o estudo e aceitou livremente
colaborar mediante termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE, consoante a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (ANEXO 2).

Apds a andlise da entrevista do sujeito focal, identificaram-se mais dois
potenciais sujeitos para compor a triangulacdo (sujeitos-vértices), que também foram
convidados a participar da pesquisa por meio de uma entrevista gravada em audio que foram
transcritas para analise (APENDICES 4 e 6). Da mesma forma, esses sujeitos foram
previamente informados sobre o estudo e aceitaram livremente colaborar mediante termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE, consoante a resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (ANEXO 3).

Tecnicamente, comegamos por uma entrevista semi-aberta, conduzida com
flexibilidade com o informante-chave (APENDICE 1) (BRITTEN, 2009). Tal procedimento
permitiu ao pesquisador aproximar-se subjetivamente do sujeito e observa-lo ao longo da
entrevista, possibilitando um levantamento de dados mais amplo do que seria possivel
somente por meio da entrevista pura (MINAYO, 2006).

Por sua vez, a entrevista focalizou a experiéncia de adoecimento do sujeito e

sua busca por cuidado. Ao movimentar a HVF do entrevistado, permitiu alteridade ao
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pesquisador. A importancia dessa alteridade consiste em possibilitar o reconhecimento da
realidade especifica do entrevistado, de modo que o entrevistador se desvincula
intencionalmente de sua propria histéria para compreender empaticamente o entrevistado
(CARVALHO, 1987).

A entrevista com o sujeito focal foi analisada por estratégia interacionista
interpretativa ideogréafica em profundidade. Desta andlise identificaram-se o0s potenciais
sujeitos para a triangulacdo (novas unidades de andlise — sujeitos-vértices) e 0s respectivos
focos para as entrevistas a serem realizadas com 0s mesmos.

O Interacionismo Interpretativo articula pressupostos epistemoldgicos e
metodol6gicos do interacionismo simbdlico, da fenomenologia e da hermenéutica. Ao
permitir aprofundar a HVF, essa estratégia possibilita alcancar os significados subjetivos das
pessoas dentro de seu contexto social. Tal abordagem supde que as a¢cdes humanas se ddo em
direcdo ao outro, com o outro e a partir do outro, em processos que resultam nas experiéncias
interacionais mediadas por simbolos e pela linguagem. Aceitando essa hipotese, assume-se
que a compreensdo de um dado fenbmeno pode ser obtida pela interpretacdo e consequente
entendimento do significado que € sentido, pretendido e expresso pelas pessoas em relacdo as
situacGes com as quais sdo confrontadas (ANDRADE e TANAKA, 2001; SAUERBRONN e
AYROSA, 2010).

Para auxiliar na anélise dos dados, foi utilizada a técnica da estrutura do
fendmeno situado, introduzido e desenvolvido no Brasil por Martins & Bicudo (1989) para
pesquisas em psicologia. Dessa técnica, destacaram-se 0s seguintes passos:

e Leitura dos registros de modo a incorporar seus contetdos;

e Releituras do texto para identificar as unidades de significado;

e Conversdo das unidades de significados em uma linguagem inteligivel,

convertendo-as em temas para abordagem;

e Reagrupamento e sistematizacdo das unidades de significado para

viabilizacdo da andlise triangular das mesmas.

Em seguida partimos para elaboragdo das entrevistas com os sujeitos-vértices a
respeito do funcionamento da rede de cuidados a salde, naqueles aspectos que foram
indicados pela anélise da entrevista com o sujeito focal (informante-chave) (APENDICES 3 e
5).
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A fala dos sujeitos-vértices também sofreu tratamento interacionista
interpretativo ideografico em profundidade, & guia das unidades de significado identificadas
na entrevista com o sujeito focal.

Segundo o préprio interesse da triangulacdo em qualificar e validar os achados
e a reflexdo sobre os mesmos foi feito a comparacdo intercomplementar entre trés fontes de
dados com membros de diferentes interesses: entre os resultados da anélise da entrevista com
0 sujeito focal e os resultados da analise das entrevistas com 0s sujeitos-vertices; entre 0s
resultados da analise da entrevista de um sujeito-vértice com os resultados da analise da
entrevista do outro sujeito-vértice (MAYS e POPE, 2009).

Sabendo que a realidade é socialmente construida e precisa ter recursos
capazes de compreender uma série de eventos e esforcos provenientes dos diferentes atores
envolvidos (SAUERBRONN e AYROSA, 2010), produziu-se, metaforicamente, uma mesa
redonda participada pelos sujeitos da pesquisa e moderada pelo pesquisador, a qual debateu a
trajetoria do sujeito focal pela rede de saude de Séo Carlos: a triangulacdo dos achados.

Em sintese, a metodologia seguiu os passos abaixo e ilustrada na figura 1:

e 1% entrevista semi-aberta com a pessoa que usou o sistema de saude a
respeito de suas consideracGes sobre o mesmo, a luz de sua propria
experiéncia (entrevista com o sujeito focal — informante-chave);

e 2% analise interacionista interpretativa dessa entrevista, extraindo-se da
mesma a percepcao do sujeito focal sobre o sistema de salde, as unidades
de significado e os potenciais novos sujeitos a serem entrevistados com
fins a triangulagdo (demais unidades de anlise — sujeitos-vértices);

e 3% entrevista semi-aberta com o0s sujeitos-vértices, orientada pelas
unidades de significado apontadas pela analise da entrevista do sujeito
focal;

e 4% anadlise interacionista interpretativa das entrevistas feitas com os
sujeitos-vértices;

e 5% triangulacdo (confronto e comparacdo critica) entre os achados
oriundos das andlises das entrevistas do sujeito focal e as analises das
entrevistas com 0s sujeitos-vértices; e entre os achados oriundos da anélise
da entrevista de um sujeito-vértice com a analise da entrevista com o outro

sujeito-vértice.
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e 6% discussdo do resultado da triangulacdo a luz da literatura

respectivamente disponivel.

Figura 1 — Esquema dos passos metodoldgicos deste estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 A Transicao do Modelo de Cuidado a Saude

Nossa primeira entrevistada (sujeito-focal — a pessoa que transitou pelos
servicos de salde) teve duas experiéncias diferentes com o sistema de salde. Uma, no
passado, quando teve cancer de mama, e outra mais recente, quando precisou de cuidados
devido a um cancer na boca. Ao relacionar tais experiéncias, percebeu que o sistema de saude

mudou:

“No comego, quando operei a mama, foi maravilhoso, fui atendida tudo com
urgéncia. Naquele tempo o SUS era diferente, né; nem era SUS, nem lembro
como falava naquele tempo (...).”

Observa-se que essa percepcdo se deu sobre referenciais equivalentes, ou seja,
de similar significado e sentido existencial: em ambas as vezes o problema foi o cancer. Isso
significa que a comparacdo feita pela entrevistada entre dois momentos do sistema de salde
tem significativa probabilidade de n&o ter sido influenciada pelo agravo que a motivou a
utilizd-lo, o que reforca a possibilidade de coeréncia entre a sua percepcdo e a realidade
comparada desse sistema, uma vez que houve um pareamento entre os dois momentos
percebidos.

No amago de sua percepcdo sobre a mudanca do processo assistencial,
identificou, a luz de suas expectativas e experiéncias, no minimo, uma limitacdo da qualidade
no modo como o sistema de saude funciona atualmente, caracterizado pela falta de agilidade.
Ao que parece, a agilidade em resolver o problema do usuério foi muito importante para nossa
entrevistada uma vez que ela vinculou esse atributo a um conceito de perfeicdo ao dizer que,
por ser agil, o sistema era “maravilhoso”. Desse modo, ela construiu uma nogdo de que o
sistema de saude vigente demanda aperfeicoamento.

Ao fazer essa identificacdo, a entrevistada tentou encontrar uma razao para sua
imperfeicdo e inferiu que o motivo pode estar no grande volume da demanda atual em relagdo

ao que ocorria no passado:

“Era tudo mais rapido. Acho que tinha menos gente, né (...).”

Em seguida explicou que o seu conceito de agilidade para o sistema de saude
esta relacionado com a resolubilidade do mesmo e definiu-a como o foco de sua expectativa,

ao ponto de deixar claro que a morosidade assistencial é significativamente angustiante:
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“(...) eu ndo preocupo, quero resolver, a Unica coisa € que gquero que seja
logo. Dessa vez fiquei nervosa, quero resolver logo, fui prum lado (...) fui
pro outro né (...).”"

No entanto, € preciso considerar que a experiéncia anterior, e resolvida, possa
ter desenvolvido na respondente uma percepcdo sobre o cancer que a fez supervalorizar a
agilidade do sistema como um referencial de qualidade, ja que “Dessa vez” ficou “nervosa” e
comecou a correr de um lado para ou outro na tentativa de “resolver logo” o seu problema.

O segundo entrevistado (primeiro sujeito-vértice — ligado a gestdo da rede
municipal de saude), ao comentar sobre a transicdo do modelo assistencial, argumentou que
houve uma decisdo politica local por uma mudanca nesse modelo que incorporou um novo

conjunto de objetivos relacionados ao cuidado em salde:

“(...) os servigos, a politica de saude que esta sendo construida na nossa
cidade, ndo é para ser mais moroso, ndo é isso, mas que vOocé possa estar
cuidando da pessoa como um todo, identificando suas necessidades de salde

(.).”

Ao fazer um breve relato histérico do processo de evolucdo do modelo de
atencdo a saude, 0 mesmo identificou mudanca na forma de acesso: antes era restrito a uma
demanda menor, formada por pessoas privilegiadas pela oportunidade social; hoje o acesso é
universalmente permitido a todas as pessoas que dele necessitarem, 0 que aumentou a
clientela do servico publico de saude. Concordou, em parte, com a percepcdo do sujeito focal

sobre 0 aumento da demanda sobre esse servico:

“(..) acho que ela viveu um momento do sistema de salde com pouca
demanda aonde as pessoas que eram atendidas elas n&o.. ndo era
universal; quer dizer, (...) ou vocé era previdenciario ou vocé ndo tinha
direito, (...) e caia no servico, existia um servico, identificou-se uma situacéo
de patologia, e ai identifica, opera, tem que ser rapido mesmo, (...) hoje vocé
tem um outro mundo, muito mais gente (...)."

No mesmo sentido, podemos perceber na fala da terceira entrevistada (segundo
sujeito-vértice — tambem ligada a gestdo municipal da saide) uma mudanca de paradigma

assistencial que incorporou uma prética nova, de promocao da saude:

“E hoje, as vezes, o profissional odontologico ele esta tdo ligado que as
vezes uma ferida, uma lesdo por conta do uso de uma dentadura, ele até
acha que é um céncer, ele esta mais voltado para isso, ele estad mais atento,
antigamente vocé nem tinha isso (...).”
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Argumentou, ainda, que a tecnologia e o incremento de recursos humanos,
além da pratica de promocdo da salde, aumentaram qualitativamente a resolubilidade ao
antecipar a complicacdo do problema, trazendo-o para dentro do servico em uma fase mais
inicial de sua evolucdo. Essa entrevistada entendeu isso como agilidade, contrapondo-se a
percepcdo de morosidade do servico posta pelo sujeito focal. Nesse sentido, a percepcao foi
de que a situagdo vivenciada pela paciente a partir do diagnostico precoce do cancer de boca
foi um beneficio especifico do modelo de cuidado em construcdo. Por meio dessa reflexao,
esse segundo sujeito-vértice supds que, se houve alguma morosidade no processo de cuidado
reivindicado pela paciente, 0 mesmo néo se deveu ao modelo assistencial, mas, a alguma falha

no uso de suas ferramentas:

“(...) eu acho que a avalia¢do de risco ¢ que teve essa questdo da agilidade
ou ndo, ndo acredito que o sistema hoje seja mais moroso do que naquela
época, muito pelo contrario, hoje nés temos mais tecnologia, mais formas de
agilizar, muito mais profissionais do que antigamente né, eu acho que ai foi
a questao da avaliagdo de risco, pode ser que o sistema tenha falhado, no
acolhimento, na escuta né, na avaliagao (...)."
Por outro lado, concordou com o sujeito focal quanto ao aumento da demanda
desproporcionalmente maior do que o da oferta e justificou, nesse fato, a necessidade de uma

estratégia de regulacdo dessa oferta para que o sistema seja mais eficiente:

“O acesso aumentou, o numero de atendimentos aumentou, e a gente
precisa ver quem estd precisando mais mesmo né, n6s ndo temos servicos
suficiente para todo mundo, a gente sabe disso, na minha viséo, até porque €
mal utilizado né (...).”

Acrescentou que essa estratégia ja foi implantada e foi demandada pela prépria

mudanca que impulsiona o modelo assistencial em construcéo:

“A Regulacdo é uma coisa nova dentro do Sistema (...) ele ndo tinha essa
coisa forte de auditoria, avaliagdo e controle, depois foi se implantando (...)
ai nesse meio todo veio a necessidade de regular, principalmente regular o
acesso para que as pessoas pudessem chegar em tempo (...)."

O modelo assistencial mudou, mas, precisa melhorar. Precisa melhorar a
agilidade em resolver as demandas de saude porque a demora em solucionar o problema das
pessoas agrega-lhes sofrimento e frustra as expectativas e, talvez, também as necessidades das

mesmas.
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Uma das hipéteses para a falta de agilidade é a desproporcao entre oferta e
demanda; ou seja, o volume de problemas e de pessoas a serem cuidados pelo sistema de
salide € maior que a capacidade de resposta desse sistema.

Essa desproporcao pode ter origem na incorporacdo de objetivos de cuidados
que contemplam um modelo de atencdo ampliada e integral, resultando num aumento do
escopo de abordagem do cuidado oferecido, e no fato do acesso ser universal.

A revisdo da politica nacional de saude, por meio da qual se instituiu o SUS,
aumentou o volume de beneficiarios do sistema publico de cuidados a satde pela inclusdo dos
que, anteriormente, eram categorizados como indigentes e s6 excepcionalmente conseguiam
algum acesso a esse sistema. Por outro lado, ampliou-se a abordagem assistencial pela
incorporacdo qualitativa e quantitativa de um conjunto de ac@es integradas de promocao,
protecdo e reabilitacdo em salde que compreendem ndo s6 o sujeito individualmente, mas,
também seu contexto familiar e social implicados com o fenbmeno do adoecimento. Nota-se
que, antes de instituido o SUS, a abordagem era predominantemente transversal, focalizada
principalmente nos eventos agudos de uma doenca e restrita ao sujeito individualmente.
Obviamente que esse aumento de demanda pela universalizacdo do acesso e a ampliacdo da
abordagem das demandas relacionadas a salde exigem estratégias de gestdo capazes de
garantir que ndo haja perdas na resolubilidade e na agilidade do sistema em responder as
necessidades dos seus USUArios.

A esse respeito, Malta, Morais Neto e Silva Junior (2011), destacaram que uma
das diretrizes do “Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022”, coerentemente com as necessidades das
pessoas, é a integralidade do cuidado; portanto, a resolubilidade da assisténcia. Isso reforca a
ideia posta sobre a necessidade de estratégias de gestdo capazes de suportar 0 modelo de
salide que se pretende para o pais.

Por outro lado, ha que se pensar que pelo fato de hoje se propor cuidado
ampliado e integral, talvez o sistema em construcao se ofereca como mais resolutivo do que o
antigo. Se imaginarmos que o sistema antigo tinha uma abordagem restrita e
predominantemente curativista focada na doenca, ao propor ultrapassar essa dimensdo para
alcancar o fendmeno satde-adoecimento no processo de cuidado, o SUS de hoje resulta mais
competente em resolver demandas de salde. Se antes se cuidava da doenca no ambiente
corporal da pessoa, hoje se cuida, também, da salde individual e coletiva no ambiente que vai

além do corporal do sujeito.
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Nesse caso, algo que pode estar obstruindo o fluxo é sua organizagdo e
processo que, provavelmente, demandam qualificacéo.

N&o obstante, uma oferta aquém da demanda é também um problema que exige
uma acao de gestdo que o minimize, a exemplo dos sistemas de regulacdo da distribuicdo da
oferta.

Dito de outra forma, a garantia do acesso universal conquistado pela sociedade
por meio do atual SUS representa um desafio para a gestdo que, além de exigir um aumento
da capacidade instalada, demanda competente planejamento e organizacdo dos servicos para
um melhor aproveitamento dos recursos disponiveis.

Sobre esse tema da facilitacdo do acesso das pessoas ao servico publico de
salide proporcionada pela nova lei organica da saude que instituiu o SUS, a literatura comenta
que, além da garantia do acesso universal as acdes e aos servigos de salde, outras questdes
devem ser amadurecidas; questbes estas que ndo eram cogitadas no antigo modelo
assistencial. Entre elas, destaca-se a busca pela equidade e pelo aumento do financiamento
publico para a saude; a unificacdo e a integracdo das acBes por meio da estratégia da
intersetorialidade na providéncia do cuidado em salde; e a garantia de oportunidades a
populagdo para participar ativamente da formulagdo, implantacdo e implementacdo das
politicas de salde e do controle de sua gestdo (PAIM, 2008).

A regulacdo da oferta dos recursos assistenciais, que de certo modo pode
influenciar a agilidade do fluxo de cuidado, € uma demanda do préprio modelo em construcéo
de atencdo universalizada para que se considere a equidade em favor do aumento da
eficiéncia, da efetividade e da democracia no uso desses recursos, a bem dos préprios usuarios
do SUS.

A literatura reforca a necessidade de um sistema de regulacédo e defende que o
mesmo opere sobre a organizacdo, o controle, 0 gerenciamento e a hierarquizacdo do acesso
das pessoas aos meios, para o cuidado que demandam, bem como dos fluxos assistenciais,
disponibilizando a op¢do mais adequada as necessidades de satde de cada pessoa. Para isso, 0
sistema de regulacdo deve orientar-se por linhas de cuidado com foco na integralidade da
atencdo, por meio de estratégias que favorecam a agilidade dos fluxos e dos processos, assim
como a resolubilidade sobre a demanda de cuidado trazida pelas pessoas (GAWRY SZEWSKI
et.al., 2012).

4.2 As Dificuldades Relacionadas ao Fluxo Assistencial e a Integralidade do Cuidado
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Ao procurar por cuidado na rede de saude de Sao Carlos, SP, o sujeito focal
compreendeu a hierarquizacdo do sistema de salde e seguiu o respectivo fluxo com a

expectativa de conseguir resolver seu problema:

“(...) entdo, primeiro, quando saiu a ferida na boca, fui no postinho. Do
postinho me encaminhou pro CEO (Centro de Especialidades
Odontoldgicas). Ali fez a bidpsia e deu cancer. Dai me encaminharam pro
posto de especialidades, no CEME (Centro de Especialidades Médicas)

(.)."

A luz da experiéncia com o modelo de cuidado que vigorava antes da

implantacdo do SUS, pelo qual foi assistida na época em que teve cancer de mama, a
informante-chave desenvolveu uma expectativa em relacdo a agilidade do tratamento mediada
pela crenca de que, ja sendo cliente antiga do médico que iria atendé-la no Centro de
Especialidades, seu percurso pela rede hierarquizada seria facilitado. Ao perceber que o
vinculo em que se apoiara ndo ajudou conforme esperava, percebeu que o medico, talvez, ndo
tivesse mais a autonomia que tinha antes sobre o fluxo assistencial. Seu sentimento diante

disso foi de uma frustracdo que a deixou “apavorada”:

“(...) dai me encaminharam pro posto de especialidades, no CEME, com o
Dr. X, que eu até ja era paciente dele, ja tinha feito uma cirurgia nas costas
com ele (...). Dai fui 14 com o Dr. X, ele falou que ia demorar uns trés meses
(para ter acesso ao recurso terapéutico), eu fiquei apavorada né (...)."

Pelo visto, a principio ela confiou no fluxo do sistema e procurou respeita-lo
seguindo-o conforme instruida. Acreditava, também, na forca do vinculo com o médico e do
préprio médico pela celeridade do fluxo. Apavorou-se ao perceber que esse antigo mecanismo
de agilizacdo da assisténcia ndo existia mais; tornara-se subordinado a um modelo de
organizacao que, em sua percepcao, obstruia o acesso ao tratamento e o tornava muito lento;
portanto, angustiante.

A esse respeito ha que se considerar que, se por um lado pode parecer que o
sistema de salde em construcdo seja uma organizacdo hierdrquica e verticalizada,
sistematicamente obstruida em sua eficiéncia pelo modo como funciona, por outro, pode-se
supor que esse mesmo modelo tenha priorizado a relagéo institucional com o demandante,
sobre a pessoal, no que diz respeito ao acesso a assisténcia de salde, como um efeito de sua
democratizagdo. Ou seja, se antes as relagOes de favor e amizade entre a pessoa com

necessidades de cuidado e um trabalhador do sistema de salde representavam uma via natural
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e facilitadora do acesso a assisténcia, no modelo em construcdo esse caminho tem cedido
espaco para a relagdo institucional entre o sistema de salde e o cidad&o.

Mas, voltando a informante-chave (sujeito focal), movida pelo apavoramento
consequente a sua percepcdo de falta de agilidade do modelo assistencial em resolver o
problema que a afligia, procurou por caminhos alternativos aos oferecidos pela organizagéo
do sistema de salde, segundo sua propria compreensdo a respeito dessas alternativas como

possibilidades, porém, ainda dentro da esfera publica da assisténcia:

“(...) dai eu fui, ndo sei como que chama, o negocio do cancer da mulher, la
perto da Santa Casa (...). Fui ali pra saber se eles podiam me encaminhar
pra Jal. Eles falaram gue ndo, que ndo tinha encaminhamento nenhum, dai
eu voltei pra casa; dai me informaram que, talvez, em Araraquara eu fosse
atendida. Fui até Araraquara. La olharam tudo, a dentista, ela falou: - olha,
agqui ndo podemos fazer nada, mas vou dar uma carta pra senhora, a
senhora paga uma consulta particular e eu vou dar um bilhetinho pra
entregar pro médico. Dai eu fui no médico. Entdo, ele me atendeu e me
passou pro Hospital do Cdancer. Dai eu fiquei aguardando (...)."

No ambito local, segundo percebido pela entrevistada, a esfera publica
colocou-a diante de uma fatalidade contra a qual ndo havia possibilidade. Inconformada,
buscou recurso publico novamente em outra localidade e fora do fluxo organizacional do
sistema, encontrando acolhimento — visto que seu problema foi reconhecido com empatia —
embora ali também ndo houvesse condi¢do operacional para o atendimento, tendo lhe sido
indicado um caminho em busca da possibilidade assistencial no qual ela tinha alguma crenca
fundamentada no vinculo pessoal, conforme era sua percepcdo a respeito do modelo antigo de
assisténcia. Assim, pode ser que tenha experimentado algum alivio da frustracdo sentida com
a percepc¢do de que esta via ndo existia mais na nova organizacdo do servi¢o de satde. Nesse
caso, o “bilhetinho pro médico” pode ter representado a retomada dessa via que acreditava ser
um atalho para o encontro do que desejava dentro do sistema de saude.

N&o obstante, o préprio sistema de salde deu alguma margem a violacdo de
suas vias formais ao indicar a nossa entrevistada um recurso a um servico privado por vias
ndo institucionais. Ainda que isso seja um esforco de um profissional dentro do sistema, com
sentimento humanitario pela tentativa de resolver a demanda da pessoa, ndo consegue
alcancar a eficiéncia esperada pelo demandante.

Talvez isso possa ser interpretado como a fase de transicdo do sistema de
salde, onde o que esta em construcdo figura como uma organizagdo que ainda ndo se
completou e, portanto, convive com frestas operacionais sobre sua prépria proposta e com

herangas do antigo sistema que ainda ndo foi substituido na medida necesséria a demanda
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assumida pelo sistema idealizado e necessario. Outra hipdtese é a da convivéncia de
diferentes modelos assistenciais no mesmo espaco a0 mesmo tempo, resultante das diferencas
dos momentos em que cada modelo iniciou sua transformacéo ou velocidade com que essa
transformacéo acontece em cada lugar.

Apesar de todas as tentativas, a demandante continuou frustrada tendo em vista
que, ainda que tivesse ido ao setor privado ou buscado ultrapassar a falta de agilidade
inicialmente sentida no fluxo da assisténcia publica, ndo teve alternativa a ndo ser esperar.

Nessa experiéncia em que a agilidade assistencial ndo existe
independentemente da via pela qual é buscada, nossa entrevistada retornou ao sistema publico
de satude motivada por questbes afetivas. Esse, talvez, seja 0 momento em que ela se apegou
ao objeto humano do cuidado (cuidado subjetivo — relacdes), uma vez que nao viu diferenca
consideravel no objeto técnico (cuidado bioldgico — doenca) oferecido pelos sistemas formal,
informal, publico ou privado, ainda que tenha, inicialmente, priorizado o objeto técnico em
reconhecimento a importancia bioldgica de sua demanda, reforcada pela frustracdo de que o
vinculo pessoal com o médico néo Ihe seria operacionalmente Gtil.

A cirurgia foi programada em dois locais diferentes ao mesmo tempo. Entre as
duas opcdes, ela escolheu o sistema de satide do municipio de S&o Carlos, ainda que em meio

a uma relacéo fragilizada com o mesmo:

“(...) La em Jau fui aguardando, aguardei trés meses também la, ndo foi
rapido também (...). Dai marcaram aqui no dia 17 de maio e 4 ia ser no dia
21 de maio, na segunda-feira (...). Entdo, meu filho achou que eu devia ir la,
mas eu falei ndo, melhor eu fazer a cirurgia aqui, que ta todo mundo aqui,
fiz a cirurgia aqui.”

E interessante notar que, embora no inicio da sua busca por assisténcia tenha
dado significativo valor ao componente humanizado do cuidado — pela forma afetiva como
tratou sua relacdo com a equipe de salude da familia que a encaminhara ao Centro de
Especialidades, e o vinculo que tinha com o médico do nivel secundario da atengdo —
percebeu que esse componente, isoladamente, ndo resolveria seu problema na medida
esperada. Tal percepcdo forgou-a a concentrar-se nas alternativas técnicas que, do mesmo
modo, ndo foram eficientes em relacdo as suas expectativas por ndo terem resultado na
agilidade com que desejava solucionar seus problemas: o cancer e a angustia. Ndo obstante,
entre duas necessidades ou desejos relacionados ao cuidado ndo suficientemente satisfeitos
por meio dos equipamentos assistenciais, ela fez uma escolha num ambiente préprio, nao

dependente desses equipamentos. Pelo menos neste, encontrou uma parte do que precisava
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para se cuidar, representada pelo lado afetivo do cuidado, além da proximidade com a familia
e da facilidade relacionada a distancia. Nesse momento, a opcdo foi retornar ao fluxo
convencional da assisténcia publica de saide, amparada pelo apoio psicossocial encontrado
em seu espaco existencial privado. Com isso, conseguiu tolerar a espera; isto €, desagudizou
seu sofrimento emocional ao amortecer sua expectativa por uma solucéo rapida para o motivo
do seu sofrimento, no caso, o cancer que a afetara.

Ao que parece, a proposta de cuidado que lhe foi oferecida no sistema de saude
ndo percebeu essa demanda em sua real dimensdo. Portanto, respondeu aquém do propdsito
de ampliacdo da abordagem e centralizagdo da atencdo na pessoa, perdendo uma oportunidade
de ajudar precocemente o alivio do sofrimento da mesma enquanto aguardava-se pelo fluxo
do préprio sistema pela solucédo do problema biolégico.

Porém, por meio do movimento impresso por ela mesma, o qual a conduziu ao
encontro de algum alivio naquele momento de espera, de expectativa e de convivéncia com
sua indesejavel doenca, nossa informante-chave revisitou o sistema de satde com outro foco:
0 da humanizacéo do cuidado.

A esse respeito, Junges e Barbiani (2012), evidenciam, através da politica de
humanizacdo, a importancia das relagdes e consequente producdo de subjetividade nessas
relagbes no sentido de construir atitudes e processos de acolhimento e corresponsabilidade
para tornar efetivo o principio da integralidade nas praticas e nos processos de saude. 1sso
reforca a influéncia positiva do lado afetivo do cuidado no desenrolar do tratamento das
pessoas.

Nesse sentido, nossa informante-chave, mesmo conhecendo as limitacGes do
sistema, demonstrou valorizar a assisténcia humanizada e a sensacdo de sentir-se acolhida.
Essa humanizacdo e acolhimento influenciaram positivamente o desenrolar do tratamento e
reforcou a escolha feita pela entrevistada, o que ficou evidente quando ela concluiu que tudo
piora caso ndo se sinta humana e afetivamente reconhecida em sua angustia pelo processo de

cuidado, ainda que subjetivamente e de modo néo proposital:

“Os profissionais tém que ter paciéncia, porque como eu falo pra vocé, se é
uma pessoa nervosa, o profissional ndo da atencdo, ela fica desesperada, o
profissional tem que ter paciéncia e amor naquela pessoa; aquela pessoa nao
ta indo 1a porque quer: é uma necessidade. Olha, vou falar um negdcio pra
vocé, o Dr. X ndo é uma pessoa de conversar muito, mas é muito atencioso;
entdo vocé se sente bem com a pessoa. Agora, se € um médico que nem olha
na sua cara, vocé fala com ele e ele é estipido, fica mais doente, fica nervosa,
dai fica doente, dai sua pressdo sobe, descontrola, muda tudo.”
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A entrevistada tornou-se tolerante e mais tranquila ao ter sua ansiedade
reduzida em consequéncia a humanizacao do cuidado, o que resultou em uma postura mais
compreensiva em relacdo ao novo modelo assistencial. Acatou, devido a isso, 0 modo como
esse sistema procura se organizar e encontrou alivio para sua angustia dentro desse sistema,
ainda que o mesmo tenha limitages em sua celeridade assistencial ou em sua capacidade de
perceber demandas subjetivas de cuidado.

Sobre 0 que se seguiu ao tratamento cirurgico sofrido pela informante-chave,

ela ficou com uma sequela fisica a respeito da qual fez o seguinte comentario:

“O médico daqui falou pra minha nora que ndo fez o implante, enxerto (...)
Porque ficou com medo que estourasse a minha boca. Entéo (...) ficou assim
como td agora, né (...).”"

Ao dizer “o médico daqui”, a mesma se referiu ao sistema de saude local
representado por um profissional. Diante da limitacdo técnica relacionada a sua reabilitagdo
atribuida pelo meédico a sua propria condicdo clinica apds o tratamento cirdrgico, ou seja, a
retirada do tumor, a paciente mostrou-se aparentemente conformada; porém, isto nao
significou que sua necessidade de cuidado tenha se encerrado, conforme ela mesma percebeu
tendo em vista que insistiu no acesso a reabilitacdo ao buscar possibilidade para isso em outro

lugar:

“O médico de Jau (...). Eu estive la, agora no dia 21, e eu falei pra ele que
eu tive a infeccdo na boca, que 0 0sso tava pegando na dentadura. Ele disse
gue ndo podia fazer nada porque eu tinha feito a cirurgia aqui. Entéo, 14, s6
se fosse um caso de cancer que ele iria atender.”

Mais uma vez ela se viu diante de um sistema de saude de eficacia limitada,
onde, como em S&o Carlos, o cancer poderia ser tratado, mas, ndo seria possivel a
reabilitacdo. Captou, ainda, uma mensagem referente a falta de comunicacao entre os sistemas
de saude de localidades diferentes, ao entender, na fala do médico da outra cidade, que uma
vez feita cirurgia numa localidade, ndo seria possivel buscar a reabilitacdo da sequela em
outra. Até entdo, o que se tem € que o cuidado foi interrompido antes de se completar, e a
entrevistada acabou persuadida pelo argumento de que foi atingido o limite da possibilidade
terapéutica e que esse limite ja era suficiente e seguro, ainda que, para ela, pudesse continuar
representando algum problema. Assim, acomodou-se novamente no sistema de saude local
por meio do vinculo que tinha com o mesmo, mas numa atmosfera de preocupacdo e

conformismo com a fatalidade, ainda que em contrariedade ao seu desejo:
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“(...) voltei no Dr. X, que era pra eu voltar, né. Voltei la e falei pra ele; ele
falou pra mim que o 0sso nédo vai caminhar mais, que vai estacionar e fica
assim mesmo. Bom, se ficar assim mesmo, ndo t4 machucando (...). E porque
eu falei assim pra ele: - Dr. e esse 0sso aqui? Ele olhou tudo. - T4 quase
batendo na dentadura ai. Ser& que vai continuar caminhando? Como sera
que vai ser? Porque se ficar batendo vai dar problema, né? Ele olhou,
mexeu tudo direitinho (...) (e disse): - ndo, isso ai vai estacionar, é assim
mesmo. Entdo, vai ficar assim mesmo.”

Um comentério que podemos introduzir € que o foco da reabilitacdo abordado
pelo sistema de saude limitou-se ao aspecto fisiopatogénico do problema, do mesmo modo
como foi objetivado pela usuaria a principio. No entanto, perdeu-se a oportunidade de
oferecé-la um cuidado subjetivo relacionado ao significado da sequela e ao desconforto
psicoldgico dai derivado.

Pelo visto, a limitacdo da abordagem observada no intervalo entre o
diagnostico e o tratamento do cancer, o qual foi permeado pela anglstia da paciente ndo
percebida pelo processo de cuidado o suficiente para inclui-la no plano terapéutico, repetiu-se
no momento da reabilitagdo. Do mesmo modo que antes ela teve que resolver seu sofrimento
emocional derivado da espera pelo acesso ao tratamento por conta propria, desta vez ficou
novamente por conta dela resolver sua angustia relacionada a sequela p6s-operatéria. Nota-se,
que além do sistema de salde ter dificuldades em prover assisténcia integral, tem também
limitacbes em prover um cuidado ampliado centrado na pessoa. Isso significa que o foco
assistencial encontra-se direcionado e restrito ao plano da doenca como ocorréncia, sem
alcancar, ainda, o plano do adoecimento como fenémeno.

Em relacdo as dificuldades reclamadas pela informante-chave, o segundo
entrevistado expds que a proposta assistencial de hoje, de oferecer cuidado ampliado e
integral centrado na pessoa, realmente encontra dificuldades em se cumprir uma vez que esse

projeto social ainda ndo esta pronto:

“(...) da para gente olhar pra nossa cidade né, que ela vem num processo de
evolucdo, mas vocé ainda ndo esta cuidando integralmente dessas pessoas

(.).”
Nesse momento, 0 primeiro sujeito-veértice (segundo entrevistado) assumiu
que, de fato, ha uma desproporcdo quantitativa entre a oferta de servico e a demanda por

cuidado em saude, a qual obstrui o acesso e torna lento o fluxo da pessoa no sistema.
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“(...) Todos serdo atendidos, mas vai ter um demora importante, vai ter uma
demora pelo volume (...).”

A esse respeito, € possivel considerar que, se por um lado 0 acesso ao servigo
de salde tornou-se universal com a implantacdo do SUS, por outro o cuidado ndo é acessivel
na mesma propor¢do. Ou seja, entrar no sistema ndo é garantia definitiva de que a pessoa vai
conseguir resolver seu problema; o acesso € garantido a todos, mas, nem todos encontrardo la
dentro aquilo que precisam no momento da necessidade. Pela fala acima do segundo
entrevistado, todos que entrarem no sistema de salde encontrardo o cuidado que requerem,
ainda que o tempo entre a entrada e 0 acesso ao cuidado seja longo. Isto ¢, independentemente
da lentiddo do fluxo, j& que todos entram, todos serdo cuidados, 0 que ja é uma vantagem em
relacdo ao antigo modelo assistencial.

Entretanto, devemos refletir que se a demora for excessiva, pode ser que a
pessoa ndo sobreviva até encontrar aquilo que precisa ou tenha que se submeter a um
sofrimento muito grande até que tenha acesso ao cuidado requerido por sua condicdo de
salde. Pode-se, pois, deduzir que a lentiddo do fluxo obstrui o acesso de algumas pessoas,
especialmente aquelas que tém uma demanda que ndo pode esperar, bem como subtrai
eficiéncia do mecanismo de acesso universal. Enquanto a morosidade do fluxo ndo se resolve,
é necessario adotar estratégias minimizadoras dos problemas induzidos por essa lentiddo, a
exemplo das préticas destinadas ao acolhimento e equidade propostas na atualidade. Por meio
dessas praticas espera-se ampliar o cuidado e distribuir 0 acesso ao mesmo segundo a
necessidade especifica de cada pessoa, independentemente da ordem de entrada dela no
sistema, mas de acordo com 0 motivo de sua entrada.

Outra deficiéncia relatada pelo primeiro sujeito-vértice diz respeito a formacéo
profissional. Segundo esse respondente, a formacdo de pessoas na area da salde ndo se
atualizou em relacdo ao novo modelo assistencial implantado no pais. Com algumas excecdes,
a formacdo profissional continua fundamentada no antigo modelo biologicista, fragmentado e
mercadologico, obstruindo a que os trabalhadores da assisténcia assim formados consigam
apoiar suficientemente a implementacdo do SUS e fazendo com que tenham dificuldade para

compreender os principios desse sistema e para agir segundo o que propde 0 mesmo:

“(..) entdo o profissional estd sedimentado ja, o profissional médico na
verdade com todo o advento de tecnologias ele foi caminhando para uma
especialidade para uma subespecialidade. Vocé pega ortopedista que néo
usa mais estetoscopio né, como assim ndo usa mais? E... nao usa!
Oftamologista também ndo, psiquiatra também n&o... mas, quem usa
estetoscopio? O pneumologista, o clinico... quer dizer: chega a um certo
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absurdo, € uma caricatura. Vocé ndo precisa e nem vai ter condi¢bes de
fazer diagnosticos, mas vocé pode construir hip6teses diagnosticas, vocé
pode dar encaminhamentos, vocé pode detectar, identificar uma necessidade
de saude naquele cidaddo, naquela pessoa que estd procurando seu cuidado
(...) quer dizer: tem uma situacdo aqui e eu posso te dar um
encaminhamento né, porque hoje na verdade estd muito segmentado né,
cada um cuidando de um pedacinho do corpo, ninguém esta olhando para
esse cidaddo (...).”

Acrescentou que nao sé a formacdo profissional, mas, também pessoal de
quem trabalha na assisténcia pode prejudicar a qualidade do servigo prestado, especialmente
no que diz respeito & humanizagdo do atendimento e alivio de angustias subjetivas de quem

procura por cuidado de saude:

“(...) vocé esta num servigo de saude, vocé ¢ um profissional e esta la para
atender as pessoas, ndo da para vocé trata-los mal; ele vai embora (...). eu
nao consigo entender um atendimento de algum profissional de salde para
alguém que estd com algum tipo de necessidade, atender desse jeito; acho
que nos perdemos um pouco (...) (da empatia) ao longo do tempo e estamos
tentando recuperar (...)."

Nesse momento, o0 entrevistado exp6s que um problema que é de formacao
profissional acaba se transformando num problema de gestao do sistema de salde, no sentido
de que o gestor torna-se obrigado a articular a desafinacéo técnica do profissional em relacdo
aos objetivos do SUS num ambiente que ainda tem limitacéo estrutural:

“(...) a gente tem problemas (...) se eu tenho um servico que tem uma
demanda e eu néo tenho profissionais de saude, é um cenario. Vou pegar um
outro cenario: eu tenho demanda, eu tenho um servico e eu tenho uma oferta
de profissionais. Entdo sdo cenarios diferentes né, a gestdo também precisa
olhar assim, do que vale a pena (...) eu ter um profissional que tem
fragilidades, mas que também tem fortalezas, ou néo ter o profissional.
Entdo vocé ndo vai conseguir, nesse momento no sistema publico como um
todo, (...) ndo da para ficar... (...) vocé tem necessidades de profissionais,
seja porque ndo tem mesmo, seja porque NO Seu Servigo nao tem recursos
para poder contratar profissionais, enfim, vocé pode ter uma série de coisas,
mas é fundamental que vocé possa (...) estar fazendo a reflexdo sobre o que
esta acontecendo (...)."

A respeito da questdo do cuidado ampliado, no caso aqui ilustrado pelo
problema da reabilitagdo pos-operatéria da informante-chave, aparece na fala do gestor como
outra fragilidade também relacionada aos profissionais de saude, ainda que ndo deixe de ser
do sistema, a qual vai além da formagdo técnica e alcanca questdes corporativas

provavelmente induzidas por um problema de ordem social maior:
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“(..) se for pensar de se trabalhar com o cirurgido-plastico, (...) (ele) faz
procedimentos de baixa complexidade (...). Procedimentos de média ou alta
complexidade (...) ele ndo faz para o SUS; uma reconstrugdo de mama ele
ndo faz, uma reconstrucdo de mamilo ele também ndo faz. Faz (ho
particular), mas (pelo SUS ele) ndo faz (...).”

Entre os diversos problemas que ndo sao diretamente da gestdo da salude, mas,
que afetam esse ramo, o respondente acrescentou, ainda, a falta de entendimento dos usuéarios

do sistema de saude sobre o desenho organizacional do SUS:

“(...) acho que uma coisa que a gente precisa (...) é apresentar para a
sociedade de que servicos de salde, de que sistema de saude est& proposto
hoje (...) um sistema de saiide recente, que tem 20 anos né, o Sistema Unico
de Salde né, que tem problemas né, mas que muitas coisas ja tiveram, ja tem
um olhar resolutivo (...).”

Uma hipétese é de que essa incompreensdo do usuario, por sua vez, possa
determinar dissonancias entre a expectativa deste em relacdo ao sistema de salde e aquilo que
esse sistema responde da expectativa do usuario, resultando em insatisfacdo por parte de
quem busca por cuidado de satde no SUS. H& que se pensar 0 motivo para tal incompreensao:
talvez além da falta de informagcdo a respeito das propostas do sistema adequado, a
dificuldade em efetiva-las no cotidiano dos servicos de saude e a dificuldade dos proprios
profissionais do SUS frente as mudancas também possam confundir os usuérios e gerando
insatisfacao.

N&o obstante a todas as dificuldades enfrentadas pela gestdo, o respondente

indica que é preciso buscar a integralidade do cuidado:

“(...) no caso, ndo so fazer a ressec¢do, tirar essa lesdo e fazer a
reconstrucdo, eu preciso ou estar atrelado a algum servico ou eu preciso
fazer. Nao adianta eu fazer as coisas pela metade. N6s temos que chegar
num momento do sistema de salude que vocé tenha inicio, meio e fim. (...)
ndo adianta fazer mastectomia e nédo fazer o resto (a reconstrucdo da mama).
(...) a pessoa vai ter problema! Cura o cancer, mas ela precisa pér uma
mama (...) eu preciso ter uma situacdo em que tenha esse inicio, meio e fim.
Que vocé possa estar cuidando integralmente, daquelas atrocidades, € um
tumor...¢ um tumor, aonde é, é na face, vai tirar meia face, bom e ai a
pessoa fica sem face (...) precisa reconstruir a face (...).”

Ja para a terceira entrevistada (segundo sujeito-vertice), ndo ha problema de
gestdo. Ha somente problema clinico e de envolvimento entre 0 médico e a pessoa que

necessita de cuidado. Ela cré, ainda, que o que determina o acesso é o problema clinico e o
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modo como o médico o administra: se o atendimento demora é porque o problema é simples,
ja que os problemas mais sérios 0 préprio médico d& um jeito de passa-los na frente; e se o
paciente fica insatisfeito com a demora, € porque o médico ndo o explicou direito. A
expectativa dela é de que o médico faca uma regulacdo baseado no bom senso e tenha uma
boa conversa com o paciente para evitar incompreensdes por parte deste a respeito do sistema

de saude:

“(...) entdo eu acho assim, a questdo do relacionamento, do vinculo paciente
e profissional € muito importante, até porque a avaliacdo numa vez eu fui
atendida rapido por ele mesmo, e hoje 0 meu caso vai demorar, talvez se ele
desse a oportunidade dela falar e ele conversasse com ela, talvez ele poderia
explicar o porque dessa demora, ndo s6 por conta da fila, que tem varios
pacientes, mas, eu espero que seja, pela gravidade do problema né (...).”

Reforcou seu argumento deixando entender que ha uma ordem de prioridade
para acesso ao tratamento, por meio da qual a pessoa com necessidade de salde é ordenada
em uma fila de acordo com a gravidade clinica do seu problema percebida pelo médico. Esse
profissional torna-se, pois, responsavel por determinar quem precisa de atendimento mais
rapido e quem pode permanecer na fila esperando, e que o tempo para a solu¢édo do problema
depende da agilidade do médico. Segundo percebeu, o que pode gerar problemas € o conflito

entre a expectativa da pessoa e a desenvoltura do médico:

“(...) a gente percebe que a demora é do profissional, eu acredito que a
avaliacd@o dele, existe canceres benignos e malignos, entdo ele sabe quem
ele passa na frente, quem ele nédo passa, eu acho que vai muito da avaliacéo
e do tempo do profissional, e ndo do servico em si (...) agora é logico né se
eu tenho um cancer (...) eu também quero me livrar dele, ele é um cancer né

(.).”

Ainda que tenha responsabilizado o médico pela decisdo sobre o critério de
equidade e pela regulacao do fluxo no sistema, a diretriz por esse modelo foi dada pela gestéo.
Nesse caso, percebe-se que a diretriz que foi escolhida determina que a distribuicdo da
oportunidade de acesso ao recurso terapéutico, diante da demanda desproporcionalmente
maior do que a oferta seja delegada ao médico segundo seu bom senso e percepcéo clinica do
problema trazido pela pessoa, fundamentada numa relacdo de confianca entre a gestdo e o
médico. Porém, uma diretriz que prioriza a decisdo pessoal sobre a institucional abre
oportunidades para erros, fraudes, privilégios e encaminhamentos passionais na distribuicéo

do recurso assistencial disponivel:
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“Entdo, na minha visdo assim, a gente acha que ele vai atender porque ele
ja me conhece, sou paciente dele (...) mas muitas vezes ndo é assim (...) ndo
posso julgar o que o profissional esta pensando (...) eu acho que ele avalia a
questdo do risco né (...)."

Nesse momento, a critica sobre as deficiéncias da regulagdo recaiu sobre 0s
profissionais do sistema, especialmente naquilo em que 0s mesmos ndo cumprem exatamente
segundo a diretriz da pessoalidade no processo do fluxo do individuo com necessidades de

salde pelo sistema:

“(...) mas a gente vé que a avalia¢do, que a escuta e a conversa entre os
servicos é complicante porque as pessoas nao escutam; elas ndo fazem uma
avaliagdo de risco. Mesmo que elas o fazem, elas ndo conseguem passar a
diante (...) ela poderia pegar o telefone, ligar para o profissional 14 na
Regulacao. O profissional da Regulagdo também muitas vezes peca porque
ele fala: - ndo tenho agenda, mas; ele ndo falou para a chefia; ele néo fez
um contato direto com o servico. Entdo a gente tem de todos os lados o
problema. Eu (que sou a chefe do servico) ndo dou oportunidade para o
paciente falar comigo. As vezes, quando eu dou, eu ndo faco uma avaliacéo
de risco correta; ou faco e ndo passo pra frente. E quem esta 14 na frente no
agendamento também ndo passa para o prestador e ndo troca uma idéia
sobre um caso (...).”

Isso remete a hipdtese de que ndo ha linha de cuidado estabelecida e que o
fluxo é improvisado para cada caso segundo sua demanda, e que o trénsito da pessoa pelo
sistema depende da atitude pessoal de quem a atende ou a acolhe no servico de satde. Ainda
gue haja um fluxo burocratico definido, esse fluxo pode ser flexibilizado pela atitude dos
profissionais da rede e do sistema e pelo modo como se relacionam em seus contatos
administrativos.

Nesse sentido, Junges e Barbiani (2012), indicam a necessidade de repensar a
humanizacdo, além do campo do ser e do fazer dos profissionais de salde nos processos de
trabalho, sob um olhar mais ampliado que agregue explicitamente a gestdo, para uma
discussédo diferenciada, exigéncia de um atendimento clinico diverso frente & nova situacéo
sanitaria; o que reforca a necessidade de estabelecimento de linhas de cuidado.

Quanto a oportunidade de acesso ao cuidado integral, a entrevistada descreveu

a existéncia de uma rede destinada a essa garantia:

“O sistema tem referéncias, o que ele ndo tem aqui, ele tem garantido em
outros lugares. Geralmente os canceres mais avangados, eles acabam sendo
atendidos nos grandes hospitais que sdo referéncia e que tem toda essa
reabilitagdo garantida.”
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Contudo, conforme j& exposto, a informante-chave ndo encontrou essa rede
funcionante em condicGes de lhe garantir a reabilitacdo de que necessita ao relatar que o
médico de Jat “ndo podia fazer nada (pela reabilitagdo) porque a cirurgia tinha sido feita em
Sao Carlos”.

Ainda que o fluxo assistencial funcione segundo uma l6gica mais institucional
do que pessoal na relacdo do usuario com o sistema de salde, a rede de atencdo estudada
encontra dificuldades para prover cuidado ampliado integral centrado no sujeito.

O fluxo assistencial lentificado pela desproporgéo entre oferta e demanda num
ambiente em que a regulagdo ainda ndo conseguiu eficiéncia suficiente para minimizar esse
problema, associado a inexisténcia de linhas de cuidado capazes de fluidificar esse fluxo e
garantir a integralidade assistencial, agrega sofrimento ao demandante e onera seu itinerario
terapéutico. Isso pode induzi-lo a buscar frestas na organizacdo do sistema que o possibilitem
violar o fluxo convencional em busca de alternativas para a solu¢do de seus problemas no
ambito de suas percepcdes e sentimentos. Ainda assim, a pessoa com necessidades de saude
ndo consegue encontrar essas alternativas e se vé obrigada a encontrar, em seu espago
vivencial, recursos adaptativos aquilo que a faz sofrer, nos quais possa se apoiar para 0
enfrentamento da angUstia que representa para si 0 seu préprio itinerario terapéutico. Nesse
momento, a humanizagdo do cuidado é um mote disponivel ao servico de saide. Porém, esse
servico tem dificuldades em perceber demandas subjetivas presentes no fendmeno do
adoecimento em uma pessoa com necessidades de saude e perde oportunidade de agir em
beneficio dessa pessoa para além da doenca fisica pelo motivo ja apontado de ndo conseguir
ser eficaz em prover cuidado ampliado centrado no sujeito.

Por outro lado, 0 acesso universal garante a entrada e pessoas no sistema de
salde, mas ndo garante que estas recebam um cuidado efetivamente coincidente com sua
necessidade.

Foram apontadas limitacOes estruturais, de qualificacdo profissional, de gestéo
e de entendimento do usuario sobre o sistema de salde que nao estdo impedindo, mas, estdo
obstruindo a que o SUS alcance seus principios e objetivos fundamentais.

Ao que parece, 0 sistema de salde ainda estd em transicdo, de um modelo
técnico-burocratico centrado no problema para um modelo técnico-democratico centrado na
pessoa. Além disso, seu desenvolvimento depende, também, de uma maturagdo da sociedade
e do modelo de formagéo profissional capazes de absorver o SUS como um projeto social e

politica de estado.
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Uma discussdo possivel, é que talvez precisamos ainda, em relacdo ao
principio da integralidade do cuidado, apreender institucionalmente a transi¢do tecnoldgica e
epidemioldgica que vem ocorrendo e considerar a demanda das condi¢bes cronicas que
exigem abordagem longitudinal e, portanto, ampliada das necessidades de saude das pessoas e
das comunidades.

Essa reflexdo surge porque, ao que parece, falta, em algum grau nos servicos
de atencdo a saude, ampliar a compreensdo do processo de cuidado para além dos eventos
agudos. Uma possibilidade que se apresenta é a do modelo fundamentado num acolhimento
capaz de introduzir a pessoa numa rede assistencial por meio de uma linha de cuidado que
seja componente estrutural dessa rede; um formato em que as diversas linhas de cuidado
(diversos fios) se articulem efetivamente em uma rede resolutiva que garanta a integralidade
da assisténcia, independentemente de qual seja a demanda da pessoa com necessidades de
saude.

A esse respeito, Cecilio e Merhy (2003) comentaram que linhas de cuidado
exigem conexdo entre diversos equipamentos assistenciais no formato de uma rede
intercomplementar articulada pelo objetivo comum da oferta e garantia de uma atencgédo
integral.

A expectativa é que a costura dessa rede afaste o modelo assistencial de
praticas prescritivas centradas na doenga, ndo programadas, médico-centradas,
predominantemente especializadas, verticalizadas, dispendiosas e fortemente apoiadas em
tecnologias sofisticadas e o aproxime de uma assisténcia centrada na pessoa, colaborativa,
ampliada, multiprofissional, predominantemente generalista, programada, que considere o

coletivo além do individuo, eficiente e que respeite a autonomia do sujeito (MENDES, 2011).

4.3 Os Caminhos para um Modelo de Cuidado a Satude Adequado as CondicBes Cronicas

Conforme comentado anteriormente, € possivel que a angUstia sentida pela
informante-chave em sua trajetoria pelo sistema de salde esteja superestimada pela percepc¢éo
que tem sobre a gravidade da sua doenga, o que pode intensificar seu desejo por uma solugéo
de curto prazo. No entanto, € uma angustia real que pode, ao mesmo tempo, ndo derivar
somente dessa percepcdo. A despropor¢do entre a expectativa da pessoa e a capacidade de
resposta do servigo pode gerar no demandante por cuidado uma frustragdo percebida como
uma deficiéncia do sistema de salde, ainda que o mesmo seja eficaz. Nesse sentido, a

assisténcia precisa incorporar e compreender a expectativa de seu usuario em relacdo ao
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processo de cuidado e adotar estratégias para o alivio do sofrimento derivado da despropor¢édo
entre um e outro.

Segundo nossa informante-chave, a humanizacéo do atendimento pode ser uma
dessas estratégias. Conforme ela explicou, a angustia pode ser reforcada pelo atendimento
desumanizado e minimizada pela humanizagdo da assisténcia que, em sua experiéncia, teve

oportunidade por meio da atitude do médico e da equipe que a atendera:

“(...) antes era o postinho da MM. Eu ndo gostava muito de 14, nem do
atendimento e nem do médico; médico estUpido, ndo gostei do médico de Ia.
Mas, no postinho (daqui) ndo. Nossa... Dr. Y trata a gente (muito bem).
Vocés também. Uma beleza, as meninas também, todo mundo (...) sdo muito
atenciosos.”

Essa fala traz, ainda, uma percepcéao que, partindo de um usuario do sistema de
salide, vai ao encontro da proposta do SUS de qualificar e humanizar a assisténcia na rede de
cuidados a partir da Estratégia de Salde da Familia (ESF). Nossa entrevistada teve uma
experiéncia com o atendimento desumanizado numa Unidade Basica de Salde tradicional ndo
ligada ao Programa de Saude da Familia que ela mesma focalizou no médico (conforme
tradicionalmente é o tipo de cuidado uniprofissional médico-centrado prestado por esse tipo
de Unidade de Saude), e outra com o atendimento humanizado que ela projetou na equipe
multiprofissional, conforme o tipo de cuidado proposto pela ESF.

A esse respeito, foi significativamente valorizada a postura pessoal de quem

trabalha no SUS para a qualidade do cuidado:

“As pessoas ndo me trataram mal ndo. Foram todas legal comigo; todas me
trataram muito bem. Dr. X foi muito bom. Ndo tenho queixa deles (...).”

A partir dai, a respondente sintetizou sua percepc¢do sobre o sistema de salde

vigente da seguinte maneira:

“Isso é bom, mas, ao mesmo tempo, hoje tem muita gente. Hoje eu tenho
Unimed, porque assim, eu tenho varios problemas, né. Fiz cirurgia do
coracdo, pressao, essas coisas tudo (...) entdo se vocé marca, tem que ir no
postinho, o postinho tem que passar pra especialidade (...) até voltar demora
muito. Com o Dr. Y o postinho é maravilhoso. Ele atende a gente que é uma
beleza, mas, ele ndo é especialista em todos os casos. Entdo, quando precisa
de especialista o postinho demora; se precisa de exame demora. Tanto é que
quando fiz a cirurgia teve varios exames que fiz particular porque ia
demorar muito e eu tava afobada e nervosa com a minha situagdo.”
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Pode-se depreender dai que o sistema publico de satde local ndo apresenta uma
rede de atencdo a saude organizada e comunicativa consoante as condi¢Ges de salde da
populacdo, tem uma hierarquia institucional de fluxo lento, caracterizada pela diferenca de
resolubilidade especifica entre os diversos niveis da atencdo. Na fala acima, apresentou-se a
atencdo bésica como acolhedora, mas pouco resolutiva em relacdo a demanda da
integralidade; portanto, muito dependente do restante da rede de cuidados e subordinada as
deficiéncias desta. ldentificou-se que, paralelamente a este sistema, ha um recurso privado ao
qual, em algum momento, a pessoa poderad precisar recorrer complementarmente para ndo
sofrer desgastes relacionados as deficiéncias operacionais do sistema publico. Uma
compreensdo a respeito da diferenca de agilidade entre o sistema privado e o sistema publico,
é que esta diferenca deriva do pequeno nimero de demandantes do setor privado. Ainda nessa
comparacdo entre publico e privado, a citada respondente valorizou o carater humano do
atendimento que recebera no sistema publico.

Em relacdo a construcéo e organizacdo de redes de atencdo a salde, segundo
Starfield (2002), a atencdo primaria é considerada a porta de entrada no sistema para todas as
necessidades e problemas, além de coordenar ou integrar a atencdo fornecida pelos outros
niveis dos servicos de salde quando necessarios.

Para o alcance de uma atencdo primaria resolutiva e atuante em suas funcdes, €
preciso uma retaguarda segura dos outros niveis de atencdo diante dos encaminhamentos. Em
relacdo ao acesso aos servicos de média complexidade, considerada como o “gargalo” do
SUS, Spedo, Pinto e Tanaka (2010), comentam do carater estratégico desse nivel de atencao
para aumentar a resolutividade da atencdo béasica e para viabilizar a universalidade e a
integralidade no sistema de saude; refor¢cando assim a necessidade de um olhar mais criterioso
para esse nivel de atencéo.

Retornando a percepcao da entrevistada a respeito do sistema de saude, sua fala
permite-nos supor que, para que o SUS se torne mais agil e resolutivo, precisa ampliar sua
capacidade instalada; e que o ndo atendimento a essa demanda da oportunidade de
sobrevivéncia ao setor privado na area da saude. Pelo visto, a tendéncia dela é favoravel ao
sistema publico, mas os problemas estruturais e funcionais deste conduziram-na a buscar o
sistema privado e manter seu contrato particular de compra de servicos com 0 mesmo,
pensando em evitar 0s mesmos problemas em possiveis situa¢des futuras, em relacdo as quais
teme ndo conseguir solucionar no sistema publico segundo suas expectativas, fundamentada

na experiéncia de uso articulado de ambos.
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Nesse sentido, foi objetiva quanto ao significado do papel e da postura dos
trabalhadores do SUS para a tendéncia demonstrada:

“(...) Nao tenho queixa deles (dos profissionais da saude). (...) porque se
vocé é bem atendida vocé até tolera certas coisas.”

Ou seja, é devido a pratica dos profissionais da assisténcia que ela ainda
“tolera” os problemas estruturais e funcionais do SUS. Assim, nossa entrevistada parece
colocar o problema do SUS no ambito institucional e ndo no ambito pessoal de quem trabalha
diretamente na assisténcia. Desse modo, as pessoas que trabalham no SUS tem o potencial de,
por meio da forma como atuam, compensar algumas fragilidades do sistema, ou seja, para a
entrevistada, parece que o problema do SUS é mais de gestdo e do que de pessoal técnico.

Segundo o Ministério da Saude Brasil, a gestdo da clinica tem o designio de
assegurar eficiéncia e eficacia na préatica do cuidado, prestar servicos efetivos e melhorar a
qualidade da atencdo a satde (BRASIL, 2010).

Além disso, para a consolidacdo da PNH e a formacdo de redes de atencédo a
salde, € preciso que 0s niveis de atencdo e os modos de gerir os processos de trabalho
(gestdo) estejam em sincronia, buscando um equilibrio entre clinica e politica, entre producédo
de saude e producdo de subjetividade (BRASIL, 2009).

Reforcando essa ideia, Junges e Barbiani (2012), argumentam que para o
enfrentamento dos problemas vivenciados nos servicos de salde atualmente é necessario
empenho simultaneo entre os diferentes niveis de gestdo (micro, meso e macro) para a
consolidagdo da humanizacéo como eixo estruturador do sistema de salde. Nesse contexto, é
oportuno um movimento para construcdo de linhas de cuidado na orientacdo dos itinerarios
terapéuticos das pessoas que utilizam os servicos de saude.

Em relagéo aos profissionais da assisténcia, a nossa informante-chave reforgou
a importancia da empatia e da postura do profissional da saide na relacdo de cuidado com
cada paciente, até mesmo no sentido de ajudar as pessoas que recorrem ao sistema publico a
suportarem as limitacGes operacionais desse sistema.

N&o obstante, s a postura pessoal de quem trabalha na assisténcia nao é
suficiente para a qualidade que se espera de um cuidado em satde. E importante, também,

qualificagdo técnica desse pessoal:

“Quando eu tava com a sonda de alimentagao, eu ndo sei como é que foi, de
noite, se bati a méo, tirei a sonda, dai eu perguntei la no postinho; (...) diz
que l& ndo dava pra colocar, ndo sei por que, entdo mandou que eu fosse no
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Hospital- Escola, e 14 uma enfermeira me atendeu. Menina (...) mas ela ndo
tinha prética (...) Que sacrificio que eu sofri (para recolocar a sonda).”

Por outro lado, ao tratar dessas questdes de qualificacdo do modelo assistencial
postas pela informante-chave, o segundo entrevistado (primeiro sujeito-vértice), na posicéo de
trabalhador da gestdo, sugeriu que um novo contexto de participagdo e pactuacdo dos
diferentes atores € 0 que pode conduzir o Sistema de Saude por um caminho que aproxime a
proposta do modelo de atencéo preconizado pelo SUS das possibilidades técnico-cientificas e
das expectativas dos usuarios. Nessa sugestdo, valorizou a necessidade de uma comunicacao
mais afinada entre usuarios e quem presta servigos de assisténcia ou gestdo, fundamentada na

informac&o dos usuarios a respeito do SUS:

“(...) Entdo voc€ poderia ter uma situacéo melhor a partir do momento que
vocé esta 1a para identificar necessidades de salde e fazer o melhor plano
terapéutico com as informagdes e as evidéncias que vocé tem (...). Ent&o,
acho que esse salto é importante, mas essa percep¢ao € tanto do nosso lado
que esta faltando, nés profissionais de salde, do lado de c&, e também da
sociedade, que ela precisa conhecer esse Sistema, ter clareza sobre isso, do
que nés estamos falando, do que ela tem direito, de quais tecnologias estao
a disposic¢do, acho que essa é uma situagdo que esta precisando ainda (...)."

Acrescentou, ainda, que € necessaria uma organizacdo mais participativa da
sociedade e dos profissionais para exigir que acdes técnicas e politicas sejam implementadas

em favor da melhoria da eficacia do sistema de salde:

“(...) a sociedade de alguma maneira ela precisa pensar, essa cidadd que
estd colocando, nés temos que cobrar mais, para que vocé possa ter de fato,
uma assisténcia universal, integral e (...). E num tempo razoavel, se vocé
tem uma patologia, ndo da para vocé esperar, se vocé fez o diagnostico,
vocé tem que implementar a terapéutica.”

Uma estratégia apontada para o objetivo da qualificacdo do SUS foi a da Saude
da Familia, adotada pelo municipio de S&o Carlos por meio do Projeto de Expansdo e
Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF):

“(...) a construgdo de vinculo ndo é uma coisa magica. No modelo anterior,
nesse modelo assistencialista, era mais dificil. Vocé n&o tinha (vinculo). (...)
0 Programa Saude da Familia tem uma outra caracteristica muito
importante. E (importante) que a gente possa conhecer as pessoas, que eu
possa trabalhar nesse territorio, estar no territorio dessa minha populacgéo e
ir construindo esse vinculo, e ser uma referéncia. Eu preciso ter isso, aonde
a unidade de saude que eu tenho vinculo, eu cidadao e ela é o meu ponto de
partida e sempre o ponto de chegada, independentemente se eu va fazer
uma cirurgia ou se eu vou para um outro ambulatorio fazer um exame; mas
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eu sempre retorno para minha origem. E ali que eu sei, onde eu moro, como
eu levo a minha vida, minhas informacdes estdo 14, acho que isso € bom
porque vai conhecendo as pessoas. Vocé conhece e vai construindo esse
vinculo com as familias (...) acho que a gente tem melhores resultados; quer
dizer, acho ndo, as pesquisas que tém sido feitas ultimamente mostram a
satisfagdo de resolubilidade da unidades do Saude Familia (...).”

A terceira entrevistada (segundo sujeito-vértice) também defendeu o
fortalecimento da Atencdo Primaria como estratégia de enfrentamento pela construcdo de um
sistema de saude que contemple, inclusive, a promo¢do da salde numa visdo de cuidado

ampliado:

“Sempre vamos ter problemas, sempre vamos ter problemas, vamos ter
insuficiéncias de oferta, a procura muito grande, mas a gente tem que
trabalhar a atencdo basica mesmo, eu acho que esse é o foco, mudando o
modelo, trabalhando mais na prevengdo do que na doenga né (...)."

Ao observar a centralidade do discurso dos gestores (segundo e terceiro
entrevistados) na atencdo bésica de saude, onde uma vez ndo estimulados, também néo
abordaram espontaneamente o conjunto da rede de salde, podemos supor que é nesse nivel de
cuidado que a gestdo percebe o centro de gravidade para a qualificacdo do SUS.

Ainda na fala da terceira entrevistada (segundo sujeito-vértice), percebe-se um
indicativo sobre a necessidade de uma organizacdo burocratica do sistema de regulacdo da
assisténcia gue, entretanto, pode se tornar mais eficiente a depender da qualificacdo e da
compreensdo de quem trabalha na assisténcia tanto em relacdo ao encaminhamento do usuario

no sistema quanto em relagdo ao modo como opera a regulagéo:

“(...) Por que na realidade a regulacdo comega na porta de entrada. Vocé
que estd com o paciente, vocé sabe melhor do que eu o que ele esta
passando. Eu faco uma avaliagdo terceirizada (para o pessoal da
assisténcia). Talvez existam coisas que eu néo esteja vendo, mas a gente tem
que treinar os profissionais para a avalia¢cdo de risco. E sabendo que tudo é
possivel, a gente faz essa conversa nas unidades. Pelo menos uma vez por
ano, os profissionais da Regulacdo vdo até a unidade. Isso é uma
experiéncia de dois anos s6. Muita dificuldade, muita conversa com o
profissional médico; (com a) equipe raramente. As vezes, na unidade de
saude da familia vocé consegue conversar com ele e trocar essa ideia; falar
que a regulacdo comeca |4, e essa troca de informacgdo entre um e outro;
porque o regulador ele regula o que esta escrito. Se vocé escreve, as vezes
ele nem confia no que vocé escreve porque ele ja viu tanta barbaridade

(.).”
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Viu duas faces complementares nessa moeda; uma face administrativo-
burocratica que esta sob sua gestdo e uma face assistencial-humana que depende dos
profissionais da assisténcia e da regulacdo. Apontou que os problemas reclamados pela
informante-chave (sujeito focal — primeiro entrevistado) derivam da qualificacdo dessa face
humano-assistencial, ainda que esta informante-chave tenha dito que o tratamento
humanizado que recebeu foi 0 que a ajudou a tolerar as limitagcbes do sistema. Ao refletir
sobre a relacdo entre o profissional da assisténcia e a pessoa com necessidades de saude, a
terceira entrevistada reforcou a importancia da adocdo de praticas mais atualizadas ao expor
que, com o tempo, profissionais que se mantiverem defasados frente as novas expectativas
dos usuarios do sistema de satde, em especial & de um cuidado mais horizontalizado no trato

com o sujeito, perderdo espaco de atuacao:

“Se readequar no modelo que estd ai, sendo que a forma¢do dele (do
profissional da assisténcia) é anterior, ele foi formado, ele teve uma
formacéo voltada para o curativo; e agora ele tem que mudar, porque a
geracdo nova vem num choque diferente, ou ele vai perder os pacientes, ou
ele vai se adequar ao que a populacéo; porque a populacio hoje esta mais
exigente também. Vocé ouve, vocé quer que o profissional que te atende, te
atende de uma forma melhor, com melhor qualidade, que te fale de
prevencdo, e se vocé continuar com a sua postura antiga de trinta anos
atras, vai procurar outro, entendeu! Entdo, a propria situacéo, a situacao
atual vai mudando os profissionais (...).”

Ao que tudo indica a Estratégia de Salde da Familia e as propostas de
humanizacdo da assisténcia e de qualificacdo dos profissionais de cuidado a satude em relacdo
ao modo de aten¢do aos usuarios do sistema e em relacdo ao préprio SUS representam uma
significativa possibilidade para a consolidacdo do modelo de cuidado ampliado, integral e
centrado no sujeito que se pretende para o pais.

Além disso, segundo o que foi investigado nesta pesquisa, € necessario ampliar
a capacidade instalada do sistema de satde a partir da atencdo basica, qualificar as estratégias
e modelos de regulacdo, e melhorar a comunicagdo entre estes e os profissionais da
assisténcia.

O estabelecimento de um pacto de participagdo ativa e parceria entre a gestéao,
os trabalhadores da saude e a sociedade em favor do SUS, fundamentado na informacdo e
qualificacdo do entendimento sobre o0 modelo de cuidado em saude que se pretende, também
podera potencializar o alcance dos objetivos e principios fundamentais desse sistema de

salde.
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O SUS é complexo, envolve diferentes atores sociais, conflitos de interesses e
diversas formas de entendimento. Uma vez que a cooperagdo entre esses atores ndo é
automatica, eles devem negociar entre si e estabelecer acordos que permitam progressos que
ndo seriam alcancados na auséncia de um pacto formal. E necessario estimular a relagéo entre
os diferentes personagens, interesses e formas de entendimento com a intengéo de garantir a
participacdo ativa da gestdo, da sociedade e dos trabalhadores em salde para que seja possivel
a producdo dos resultados pretendidos pelo SUS. Nesse contexto, a incorporacdo de um
modelo técnico de atencdo longitudinal coerente com o momento epidemioldgico vigente
potencializa a atengdo a salde no nivel individual, familiar e comunitario, bem como o
sistema de saude no &mbito das politicas publicas (MENDES, 2011).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo dados da prefeitura (FONTE: Prefeitura Municipal de S&o Carlos
[Homepage na internet]. 2013. Disponivel em: www.saocarlos.sp.gov.br), 0 municipio de Séo
Carlos, SP, possui aproximadamente 221.936 habitantes. A sua rede de saide é composta por
14 Unidades Basicas de Saude (UBS), duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), trés
Prontos Socorros, um Hospital Escola Municipal, 15 Unidades Saude da Familia (USF), um
Ambulatério Oncoldgico, uma equipe de Vigilancia Epidemioldgica, uma equipe de
Vigilancia Sanitéaria, um Centro Municipal de Especialidades Médicas (CEME), um Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e dois Centros de Atencio Psicossocial (CAPS Alcool e
Drogas; CAPS Mental).

Esses equipamentos atendem demandas referenciadas ou espontaneas e ndo ha
um fluxo sistematizado de comunicacdo ou regulacdo entre 0s mesmos. Atuam num ambiente
formalizado por uma parceria entre a Prefeitura Municipal e a Universidade Federal de S&o
Carlos, a qual visa a formacdo de novos profissionais de saude em cenario pratico real, a
qualificacdo dos trabalhadores que atuam na gestdo e na assisténcia a salde no ambito
municipal, e a qualificacdo do sistema local de salude segundo os principios e diretrizes do
SUS.

O presente estudo mostrou que, nesse contexto, 0 modelo assistencial vigente
incorporou novos objetivos de cuidado e absorveu a demanda de todas as pessoas
indistintamente, tornando-se sobrecarregado e lento. Assim, comprometeu a qualidade do
cuidado oferecido em relacdo ao que se propde oferecer e gerou desconforto a gestdo, a quem
trabalha na rede de cuidados e ao usuério do sistema de saude.

Destacou-se 0 objetivo de garantir um cuidado ampliado, humanizado e
integral centrado na pessoa, de natureza institucional e democréatica. Isso estimulou um
aumento qualitativo da demanda que, junto com o0 aumento quantitativo resultante da
universalizacdo do acesso a assisténcia, tornou a capacidade instalada relativamente
insuficiente.

Essa concatenagdo de fatores esta obstruindo o alcance dos proprios objetivos
incorporados pelo SUS e determinando o conjunto de problemas que esse Sistema enfrenta na
atualidade.

Entre esses problemas o destaque foi para a dissonancia entre a expectativa ou
as necessidades dos usuarios e a capacidade de resposta ou de agilidade do Sistema; entre a

formagé&o profissional de quem trabalha no SUS e aquilo que esse modelo assistencial propde;
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entre as demandas subjetivas trazidas pelas pessoas ao servigo e a sensibilidade deste em
percebé-las e atuar sobre as mesmas.

Na pratica, ha um conjunto de limitacGes estruturais, de qualificacdo
profissional, de gestdo e de entendimento do usuério sobre o sistema de salde que subtrai a
eficacia do SUS em alcangar plenamente seus objetivos e principios fundamentais, ainda que
sua trajetdria de implantacdo possa estar nessa direcao.

Esse fenbmeno permite supor que o Sistema local de Saude de Séo Carlos, SP,
encontra-se num processo de transi¢cdo entre um modelo que tinha objetivos de cuidado
centrado na doenca e era determinado por politicas de governo, para um modelo que prope
cuidado centrado na pessoa e que seja determinado por politicas de estado. Ao longo dessa
transicdo, esta tentando amadurecer com a prépria experiéncia.

Para que esse processo tenha éxito em seus propositos, investir na Estratégia de
Saude da Familia, nas praticas de humanizacdo da assisténcia e na qualificagdo dos
profissionais de cuidado a salde pode ser um caminho estratégico para a providéncia do
desejado cuidado ampliado e integral centrado na pessoa.

Essas ideias e discussdes em torno da organizacdo da assisténcia da saude
devem extrapolar a atencio primaria, perpassando pelos outros niveis de atencdo. Enfase para
a média complexidade, considerada o “gargalo” do SUS e um “n6 critico” para gestores e
usuérios por dificultar o fluxo nos itinerarios terapéuticos.

Por outro lado, € necessario, também, ampliar a capacidade instalada do
sistema de saude; qualificar as estratégias e modelos de regulacdo; melhorar a comunicacgéo
entre a gestdo e os profissionais da assisténcia; estruturar uma rede assistencial orientada por
linhas de cuidado; e pactuar todo o processo de construcdo do Sistema de Salde com 0s seus
usuarios e sua equipe de profissionais.

O estabelecimento de um pacto de participacdo ativa e parceria entre a gestéao,
os trabalhadores da saude e a sociedade em favor do SUS, fundamentado na informacdo e
qualificacdo do entendimento sobre 0 modelo de cuidado em saude que se pretende, também
podera potencializar o alcance dos objetivos e principios fundamentais desse sistema de
salde.

No caso vivenciado e relatado pela pessoa que transitou pela rede de saude
local, afetada pelo céncer, foi evidenciada a necessidade de um cuidado ampliado e integral,
exigindo dessa rede o estabelecimento de diretrizes para a gestdo do cuidado e a construcgdo de

uma linha de cuidado especifica ao paciente com cancer.
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Analise da Folha de Rosto
Correta.

Descriciio sucinta dos objetivos e justificativas

Este estudo tem por objetivo compreender a experiéncia da enfermidade e o itinerdrio terapéutico em
relago a vivéncia do cincer de uma pessoa na rede de cuidados no municipio de Sio Carlos, SP. (0]
estudo serd sustentado nos conceitos de integralidade, experiéncia da enfermidade, itinerdrio terapéutico
¢ histéria de vida focal.

Na extensa justificativa, se podem resumir nas proprias palavras dos pesquisadores, inclusive com
citagoes bibliogrificas, que as pessoas precisam além de diagnGsticos precisos para que possam se sentir
acolhidas em suas demandas e necessidades. O desejo de sentir-se cuidado € particularmente importante
quando os problemas de satde sdo complexos demais para a construgao de uma cura. Nessa perspectiva,
o0 maior ou menor grau de cuidado pode implicar a redugdo ou o aumento do impacto do adoecimento na
vida dos sujeitos.

Segundo a experiéncia da pesquisadora, como residente de programa no sentido da pesquisa realizado em
Sido Carlos e relatos de vivéncias priticas de outros profissionais da Rede, € necessdrio, neste momento,
desvendar o SUS local: identificar e refletir sobre o acesso ao servige, a integralidade da atengdo, a
interdisciplinaridade nas agdes e a organizagao do sistema de saide para o aprimoramento dessa rede de
cuidado.

Metodologia aplicada

Para aprimorar a consisténcia do trabalho vai ser utilizado como estratégia a triangulagao dos dados,
relacionando a l6gica dos servigos e as percepgdes e os sentimentos do usudrio em relagiio ao processo de
cuidado que recebem. Vislumbrando assim, a possibilidade de contribui¢ao a melhor resolubilidade e
humanizag¢do do modelo assistencial.

Tecnicamente serd utilizada uma entrevista semi-estruturada, conduzida com base em uma estrutura
flexivel. consistindo em questoes abertas. Tal procedimento permitird, também, uma relagdo de
proximidade entre o pesquisador e o sujeito da pesquisa, sendo acompanhada, necessariamente, da
observagio que lhe dd suporte. A entrevista focalizard a experiéncia de adoecimento e de busca por
cuidado 2s necessidades de satide, colocando em movimento a HVF, apresentando-se como um encontro
com a alteridade. Tal alteridade nos obriga a reconhecer uma realidade estranha a nds, com
caracteristicas proprias, forgando-nos a desvinculagao de nossas proprias historias, de maneira
intencional. para que compreendamos aquele que estd diante de nos.

Identificacio de riscos e beneficios

Possiveis riscos aos sujeitos de pesquisa: se cansar durante a entrevista e haver algum vazamento
acidental de informagdo. no primeiro caso a entrevitsta serd interrompida imediatamente. Para evitar
vazamento de informagdes. todas as medidas de seguranga cabiveis estio sendo tomadas diretamente
pela pesquisadora para que 1sso ndo acontega.
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Os beneficios desta pesquisa, vdo se dar pela possibilidade de resultar em ideias sobre o sistema de saude
com a intengdo de ajudar a melhorar seu funcionamento e organizagao.

Forma de recrutamento

Nos termos dos pesquisadores: tendo em vista tratar-se de um estudo de caso, a amostragem €, pois,
intencional. Isto €, o sujeito focal & escolhido por ser tipico do fendmeno investigado (KEEN, 2009).
Sendo assim, elegemos uma pessoa acompanhada pela Unidade de Satde da Familia do Bairro Jardim
Sdo Carlos, em Sio Carlos, SP, que teve cincer duas vezes e, nessas duas vezes, transitou pela rede de
cuidados objeto desta investigagdo. Esse sujeito serd convidado mediante o Termo Consentimento Livre
e Esclarecido.

Qutros potenciais sujeitos para a triangulagdo serdo trabalhadores da rede de saide mobilizada pelo
sujeito focal ou pela observagio do cotidiano da rede de cuidados, identificados durante a leitura e
interpretagdo da entrevista concedida por tal sujeito ou andlise dos registros observacionais. Os mesmos
serdo, também, convidados mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cronograma
Em ordem.

Orc¢amento financeiro detalhado

Os custos estimados para a pesquisa serdo arcados pela pesquisadora, a partir da bolsa recebida pelo
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia e Comunidade. Nio havera custos para o
servigo e para o usudrio; caso haja, serd assumido pela pesquisadora.

Adequacio do TCLE
Adequado.

Identificacdio dos curriculos dos participantes da pesquisa
Em ordem.

Comentirios

O projeto caminha na diregao da Resolugdao 196/96 do CNS e suas complementares. Boa proposta
cientifica, visando aprimorar a consisténcia do trabalho de prestagiio dos servigos da satide, aproveitando
o olhar dos usudrios acometidos de cincer e na percepgio dos trabalhadores da Unidade de Satde. Em
busca da melhor resolubilidade e humanizagao do modelo assistencial.

Parecer: O projeto atende a Resolugao 196/96. Aprovado.

Normas a serem seguidas:

« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa. sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 —
Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).

+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apGs andlise das razoes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou (Res. CNS Item
111.3.z), aguardando seu parecer. exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item
V.3) que requeiram agao imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
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que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.

« Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta. identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também A mesma, junto com o parecer aprobatéric do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item 111.2.e).

« Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP. inicialmente dentro de | (um) ano a partir
desta dada e ao érmino do estudo.

Siao Carlos, 6 de janeiro de 2011.

A

/ = Z/ A
Z

Prof. Dr. Daniel Vendruscolo

Coordenador do CEP/UFSCar
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DO SUJEITO FOCAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo
Carlos, em 06/01/2011 (Parecer N°. 001/2011).

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “A
experiéncia com a enfermidade e o itinerario terapéutico vivenciado por uma pessoa com
cancer, no municipio de Sao Carlos, SP, no primeiro semestre de 2010”.

Vocé foi selecionado (a) por ser uma pessoa que teve uma marcante
experiéncia com o cuidado em saide oferecido pelo SUS de S&o Carlos, SP, no tema da
pesquisa. A intencdo deste estudo € conhecer como funciona e como se organiza o sistema
publico de salde dessa cidade quanto ao cuidado que oferece as pessoas com cancer, a partir
do relato de alguém que ja passou por essa experiéncia.

A idéia € entrevista-lo (a) enquanto gravamos a entrevista, para que nos conte
sua experiéncia e sentimentos com os cuidados de saude que recebeu do SUS de S&o Carlos
por causa do cancer que voceé teve. Depois disso, baseados na sua fala, mas, sem, identifica-lo
(@), faremos observacdes nos lugares por onde vocé passou por necessidade do seu
tratamento, e entrevistaremos algumas pessoas que trabalham nesses lugares sobre 0 mesmo
assunto.

Vocé tem total liberdade para aceitar ou ndo, sem ter que explicar o motivo e
sem risco de qualquer prejuizo ou constrangimento. Caso aceite, ndo tem nada a ganhar de
modo que sua participacdo serd por livre e espontanea determinacdo e vontade e ndo se dara
em troca de nenhum privilégio ou beneficio, qualquer que seja. Além disso, podera
interromper sua participacdo quando quiser sem ter que dar explicagdes. Quanto a entrevista,
sO responderd o que desejar. Caso alguma pergunta desperte-lhe uma vontade de néo
responder, ndo sera obrigado (a) fazé-lo. A hora e o local para a realizacdo da entrevista seréo
de sua livre escolha e conveniéncia.

Vale ressaltar que ndo ha previsdo de despesa decorrente de sua participacao,
mas, caso aconteca, sera custeada pelos pesquisadores responsaveis no exato valor do custo,

garantindo que vocé nada recebera nem teré gasto algum para participar da pesquisa.
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As entrevistas serdo realizadas pela pesquisadora, de forma individual, em
local privativo. As duas perguntas que deverdo direcionar a entrevista sdo: “Como foram os
atendimentos que vocé recebeu nas Unidades de Satde relacionados ao cancer?” e “Diante de
sua experiéncia com os cuidados recebidos na rede de salde, o que vocé gostaria de dizer para
essa rede de satde?”.

O sigilo seré absoluto, nos mesmos termos do segredo médico e seu nome sera
omitido em todo o material da pesquisa.

Os problemas que podem ocorrer sdo: vVocé se cansar ou se emocionar durante
a entrevista e haver algum vazamento acidental de informag&o. Caso se canse ou se emocione,
a pesquisadora estara a sua disposicao para acolhé-lo (a), compreendé-lo (a) e apoia-lo (a).
Para evitar vazamento de informac6es, todas as medidas de seguranca cabiveis estdo sendo
tomadas diretamente pela pesquisadora para gque isso ndo aconteca.

A sua colaboracgdo permitird o desenvolvimento deste trabalho, cujo beneficio
podera resultar em idéias sobre o sistema de salde, com a intencdo de ajudar a melhorar seu
funcionamento e organizacdo. VVocé podera conhecer o resultado final da pesquisa se assim o
desejar. O mesmo sera divulgado aos administradores e a quem trabalha no sistema de salde,
a outros estudiosos do assunto e publicado em congressos, revistas ou jornais cientificos, sem
que, em momento algum, qualquer participante seja identificado direta ou indiretamente.

Suas respostas a entrevista serdo utilizadas exclusivamente para o interesse
desta pesquisa e estardo sob a guarda e responsabilidade exclusiva da pesquisadora que a
entrevistara.

Os pesquisadores colocam-se a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos ou
davidas que surgirem.

Vocé receberd uma copia deste termo, onde consta o telefone, o endereco da
pesquisadora principal e o do Comité de Etica em Pesquisa que aprovou este trabalho,

podendo tirar suas davidas agora ou a qualquer momento que desejar.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao

na pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 —
Caixa Postal 676, CEP 13565-905, S&o Carlos, SP, Brasil. Telefone: (16) 3351-8119.

Endereco Eletronico: cephumanos@power.ufscar.br
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Além disso, est4 sendo orientado pelo prof. Bernardino Geraldo Alves
Souto, do Departamento de Medicina da UFSCar.

Séo Carlos, __ de de 2010.

Assinatura do consentido (sujeito) da pesquisa.
(nome: )
RG:

Pesquisadora responsavel:
Ana Paula Silva Villari, RG: 30.547.357-8 SSP/SP, CRO/SP 82.821
Aluna de Pds Graduacao, lato-sensu — Modalidade Residéncia — do Programa de Residéncia

em Saude da Familia e Comunidade da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, 2010.
Endereco: Rua Sdo Joaquim, n° 1436, Centro, CEP 13560-300, Sdo Carlos, SP. Telefone:
(16) 9104-1864.

Endereco Eletrénico: nanavillari@hotmail.com

Professor orientador:

Bernardino Geraldo Alves Souto.

Departamento de Medicina da UFSCar.

Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676.

CEP 13565-905, Sao Carlos, SP, Brasil. Telefone: (16) 3351-8340.

Endereco Eletrénico: bernardino@ufscar.br
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APENDICE 1

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
COM O SUJEITO FOCAL

Como foram os atendimentos que vocé recebeu nas Unidades de Salde,
relacionados ao cancer?
Diante de sua experiéncia com os cuidados recebidos na rede de saude, o

que voceé gostaria de dizer para essa rede de satde?
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APENDICE 2

TRANSCRICAO DAENTREVISTA COM O SUJEITO FOCAL

E: Vou convidar a senhora para uma viagem no tempo e me contar a respeito dos
acontecimentos e dos seus sentimentos...

SF: Gosto de conversar... (risos)

E: Como foram os atendimentos que vocé recebeu nas Unidades de Salde, relacionados ao
cancer?

SF: Os dois tipos ou s6 o da boca?

E: A senhora pode ficar a vontade, fale a respeito do que achar importante...

SF: No comeco, quando operei a mama, foi maravilhoso, fui atendida tudo com urgéncia,
naquele tempo o SUS era diferente, né, nem era SUS, nem lembro como falava naquele
tempo...

E: Diferente como?

SF: Era tudo mais rapido, acho que tinha menos gente, né...

SF: Acho melhor falar dessa ultima cirurgia, entdo, primeiro, quando saiu a ferida na boca, fui
no postinho, do postinho me encaminhou pro CEO né, ali fez a bidpsia e deu cancer, dai me
encaminharam pro posto de especialidades, no CEME, com o Dr. X, que eu até ja era paciente
dele, ja tinha feito uma cirurgia nas costas com ele...

SF: Dai fui 1a com o Dr. X, ele falou que ia demorar uns trés meses, eu fiquei apavorada né,
ja tinha a ferida na boca, a ferida ja doia um pouco, tava incomodando, dai eu fui, ndo sei
como que chama, o negdcio do cancer da mulher, 14 perto da Santa Casa...

E: Rede Feminina de Combate ao Céancer?

SF: Isso. Fui ali pra saber se eles podiam me encaminhar pra Jad, eles falaram que ndo, que
ndo tinha encaminhamento nenhum, dai eu voltei pra casa, dai me informaram que talvez em
Araraquara eu fosse atendida, fui até Araraquara, 1a olharam tudo, a dentista, ela falou, olha,
aqui ndo podemos fazer nada, mas vou dar uma carta pra senhora, a senhora paga uma
consulta particular e eu vou dar um bilhetinho pra entregar pro médico, dai eu fui no médico
entdo, ele me atendeu e me passou pro Hospital do Cancer, dai eu fiquei aguardando...

E: O hospital que a senhora se refere agora é o de Jal? E quando fala Araraquara seria a
Faculdade de Odontologia?

SF: Isso. La em Jau fui aguardando, aguardei trés meses também 14, ndo foi rapido também...

SF: Dai marcaram aqui no dia 17 de maio e 14 ia ser no dia 21 de maio, na segunda-feira...
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SF: Entdo, meu filho achou que eu devia ir 14, mas eu falei ndo, melhor eu fazer a cirurgia
aqui, que ta todo mundo aqui, fiz a cirurgia aqui...

SF: O médico daqui falou pra minha nora que néo fez o implante, enxerto...sei I como chama
aquilo...

E: A reabilitacdo da mandibula?

SF: E. Porque ficou com medo que estourasse a minha boca, ent&o fiquei, ficou assim como
ta agora né... (apontando para o local da cirurgia)

SF: O médico de Jad..., falo isso também?

E: Fique a vontade...

SF: Eu estive 14, agora no dia 21, e eu falei pra ele que eu tive a infeccdo na boca, que 0 0sso
tava pegando na dentadura, ele disse que nao podia fazer nada porque eu tinha feito a cirurgia
aqui, entdo la so se fosse um caso de cancer que ele iria atender...

E: Entdo ele recomendou que a senhora procurasse 0 médico que fez a cirurgia?

SF: Esses dias, esqueci o dia, a semana passada, voltei no Dr. X, que era pra eu voltar né,
voltei |4 e falei pra ele, ele falou pra mim que o 0sso ndo vai caminhar mais, que vai
estacionar e fica assim mesmo, bom, se ficar assim mesmo, ndo ta machucando... (expressdo
de estar conformada com a situacao)

E: Entdo ele ndo acha viavel a reabilitacdo da mandibula no momento?

SF: E, porque eu falei assim pra ele, Dr. e esse 0sso aqui? Ele olhou tudo. T4 quase batendo
na dentadura ai, sera que vai continuar caminhando? Como sera que vai ser? Porque se ficar
batendo vai dar problema, né? Ele olhou, mexeu tudo direitinho, ndo, isso ai vai estacionar, €
assim mesmo, entdo, vai ficar assim mesmo... (expressao de estar conformada com a situacéo)
E: Como a senhora se sentiu durante esses atendimentos?

SF: As pessoas ndo me trataram mal ndo, foram todas legal comigo, todas me trataram muito
bem, Dr. X foi muito bom, ndo tenho queixa deles, a Unica coisa, que eu ja falei pra vocé, as
vezes atrasava um pouco a alimentacdo, porque o alimento tinha que ser por sonda né, entdo
demoravam, aquela correria la, demoravam, se bem que eu tinha uma acompanhante, quando
tinha aquela tosse ou aquelas crises, ela corria chamar a enfermeira, porque s6 a enfermeira
mesmo que podia acudir né, mas do resto ndo tem nada...

SF: Uma coisa que eu achei, eu pude comprar meu alimento, como eu falei pra vocé, mas se é
uma pessoa que ndo pode ia ficar sem comer, porque nédo veio, terminei, tirei a sonda tudo e
o0s postos oficializados ndo tinha liberado ainda alimentac&o pra mim, isso ai né, afinal eu tive
condicBes, mas quem ndo tem passa fome né...

E: Pelo que pude perceber a senhora teve apoio da sua familia?
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SF: Tive, tive muito, os meus filhos, as minhas noras, nossa (expressao de gratiddo), durante
0 dia eles ndo me deixaram sozinha, aquele tempo a minha nora mais velha ndo tava
trabalhando entdo eu fiquei na casa dela ne, quando eu voltei do hospital ndo fui pra minha
casa, fiquei na casa dela, ela foi muito boa, porque ai eu dispensei a enfermeira que dormia
comigo na Santa Casa,durante o dia ficava ela, mas um dia me deu aquela tosse, ela disse ai
D. E, vamos arrumar uma enfermeira de novo porque ndo sei lidar com esses negdcios né, ai
eu arrumei outra enfermeira pra ficar comigo a noite até eu melhorar bem, gracas a Deus
fizeram tudo pra mim...

SF: Minha familia (expresséo de gratidao), tenho duas noras que sdo duas filhas, as vezes é
melhor que filha, tem filha que ndo cuida né (ironizando), gracas a Deus minha familia
sempre foi minha amiga...

E: Pelo que entendi a senhora se sentiu acolhida tanto pelas pessoas das unidades pelas quais
passou quanto pela sua familia?

SF: De fato. Isso mesmo...

E: Como a senhora acha que isso influencia no tratamento?

SF: Eu acho que influencia sim, porque olha, se por exemplo, eu tivesse chegado em casa e
minha nora tivesse me largado, eu ia me sentir muito magoada, agora o0 apoio que ela deu pra
mim, nossa (expressao de gratiddo), sé faltou dar comida na boca, fez tudo né, quando eu
precisava ir no médico, me levaram e me esperavam, nao teve problema nenhum, geralmente
eu vou sozinha no medico...

E: A senhora tem bastante autonomia, né?

SF: Eu vou sozinha porque sou meia teimosa né (rindo), meu filho vive falando, chama eu
mé&e, marca num dia que posso levar, mas eu tando com a perna e a cabeca boa, eu vou, mas
quando fiz a cirurgia ndo, foram junto comigo e ficavam me esperando, ndo tenho queixa
néo...

SF: O atendimento do SUS também, é um pouco demorado né, na primeira vez, quando eu
operei a mama, naquele tempo, nossa (expressao de admiracdo), no mesmo dia a doutora ja
mandou fazer os exames, foi tudo rapido, naquele tempo tinha menos pessoas né, dessa vez ja
foi um pouco demorado, mas gracas a Deus ta tudo bem, se continuar assim, ndo ta mais
machucando, vocé arrumou pra mim, a dentadura ficou boa, ta tudo bem...

E: O postinho perto da sua casa?

SF: Isso é bom, mas ao mesmo tempo hoje tem muita gente, hoje eu tenho Unimed, porque
assim, eu tenho varios problemas né, fiz cirurgia do coracdo, pressdo, essas coisas tudo, entdo

se VOCé marca tem que ir no postinho, 0 postinho tem que passar pra especialidade até voltar
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demora muito, com o Dr. Y o postinho é maravilhoso, ele atende a gente que € uma beleza,
mas ele ndo é especialista em todos os caso né, entdo quando precisa de especialista o
postinho demora, se precisa de exame demora, tanto é que quando fiz a cirurgia teve varios
exames que fiz particular, porque ia demorar muito e eu tava afobada e nervosa com a minha
situacdo né...

SF: Quem descobriu a ferida na minha boca foi a L, porque eu fui direto com a dentista, ela
desconfiou e fez o que tinha que fazer, o Dr. Y ficou sabendo s6 depois, sempre falo, as
dentistas pra mim, até remédio levaram na minha casa... (expressao de gratiddo)

E: E depois da cirurgia na Santa Casa, como foi a recupera¢ao?

SF: Foi uma cirurgia demorada, essa foi pior que a do coragdo, ndo podia comer direito,
fiquei com sonda, fiz radioterapia, tudo essas coisas, as meninas iam na minha casa para fazer
exercicios com a boca e com o bracgo, varios exercicios né, até hoje meu movimento ndo é
igual, comer gracas a Deus eu fui me arrumando, sou gulosa (rindo) e ndo passo fome, me
viro, faco coisa bem cozidinha, ndo como coisa muito dura, vou levando...

E: As meninas que a senhora falou quem sdo?

SF: Essa é uma coisa do postinho ser Satde da Familia, as meninas vdo em casa, saber como
a gente ta, a dentista, a fisioterapeuta e a fonoaudiologa, psicéloga eu ndo precisei, tenho a
cabega muito boa, ndo preciso de psicologa...

SF: Olha, eu falei pra vocé, eu mesmo que pego resultado de exame, eu ndo preocupo, quero
resolver, a Unica coisa € que quero que seja logo, essa vez fiquei nervosa, quero resolver logo,
fui prum lado fui pro outro né, que nem, muita gente desmaia, chora quando pega o resultado
na médo, eu falei pro dentista & do CEO, deu problema né, ele disse, ¢ deu, a senhora vai
precisar de um médico agora, eu falei tudo bem, o que tem que ser é, é isso ai... (reflexiva)
SF: Cada um tem uma natureza, ndo € tudo igual, eu também ndo vou condenar essas pessoas
que até desmaia, a natureza dela é assim, eu tenho fé em Jesus, tenho fé em Deus, seja 0 que
Deus quiser, cada cirurgia que eu faco, antes de ir pra mesa, eu falo, ai meu Jesus toma a méo
do médico, sempre eu falo isso, ndo adianta chorar, ficar nervosa, é aquilo mesmo né, agora é
como eu falei pra vocé, nds ndo somos todos iguais né, tem pessoa que tem uma natureza que
nossa (expresséo de estranheza), fica desesperada...

SF: Eu néo sou de ficar amolando, quando posso me viro, mas gracas a Deus toda vez que eu
preciso, tenho muito apoio, e isso € (reflexiva), quando vocé ta boa, tudo bem, se vira, mas
guando fica doente e precisa, se ndo tem apoio eu acho que vocé chora viu (reflexiva), se eu

tivesse ficado sozinha, como eu ia fazer? A recuperagdo é dificil...
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SF: E também tem o postinho que qualquer coisa eu corro la (sorrindo), antes era o postinho
da MM, eu ndo gostava muito de 14, nem do atendimento e nem do médico (expressdo de
insatisfacdo), médico estUpido, ndo gostei do medico de 14, mas no postinho ndo, nossa
(expressdo de satisfacdo), Dr. Y trata a gente que nem fala, vocés também uma beleza, as
meninas também, todo mundo, 14 é o tratamento, sdo muito atenciosos...

SF: Dr. Y foi muito bom pro meu marido (expresséo de estar recordando o passado), agora eu
tenho Unimed, antes ndo dava pros dois, 0 médico é quase um sacerdote né, a gente conversa
com ele, se ele atende bem vocé, parece que até vocé sara, meu marido era que nem eu, falava
igual papagaio...

E: E bom conversar...

SF: Ele era de conversar bastante, € como eu, gosto de conversar bastante...

SF: Também gosto de conversar com 0s amigos, quando vou na casa deles, esqueco da vida,
gosto muito daqui, morei a maior parte da minha vida, to acostumada...

E: A senhora é um exemplo, admiro como enfrenta as situacdes...

SF: E. Eu ndo fiquei assim (expressdo de tristeza), pra baixo...

E: Diante de sua experiéncia com os cuidados recebidos na rede de salde, 0 que vocé gostaria
de dizer para essa rede de saude?

SF: Para as pessoas doentes, nunca ficar nervosa, confiar em Deus, ficou nervoso, sobe a
pressdo, atrapalha, chega na sala de cirurgia ndo pode fazer porque a pressao subiu, esquece,
faz de conta que vai dar um passeio, vou no hospital dar um passeio, ndo fica nervosa, nao se
preocupa com nada, confia em Deus, e quando faz uma cirurgia nunca esquecer, Jesus, pde as
tuas maos nas mdos do médico (fecha os olhos e parece estar rezando), isso € muito
importante viu, eu acho que isso é importante pra mim, porque como vocé sabe, ta de prova
ai, eu sempre fui bem em toda cirurgia, ndo me sinto medrosa, ndo fico nervosa, tudo bem,
nunca tive nada que né... (emocionada)

SF: Essa vez mesmo que minha boca infeccionou, seja o que Deus quiser, vou ficar bem, o
médico falou se amanha ndo tiver melhor volta aqui que eu vou internar a senhora, eu ndo ia
gostar de ficar internada né, mas Gracas a Deus no outro dia eu tava melhorzinha...

E: A senhora é forte né D. E...

SF: Nao me preocupei, s6 quem tem um problema desse, a pessoa tem que saber isso, se vocé
chorar, se preocupar, € o mesmo efeito, vocé vai passar por aquilo, ndo adianta ficar
desesperada, entdo faca de conta que ndo é nada ué, é um passeio, qualquer coisa, da qualquer

coisa pra tua cabega l4 e vai...
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SF: Os profissionais tém que ter paciéncia, porque como eu falo pra vocé, se é uma pessoa
nervosa, o profissional ndo da atencdo, ela fica desesperada, o profissional tem que ter
paciéncia e amor naquela pessoa, aquela pessoa ndo ta indo |4 porque quer, € uma
necessidade, olha, vou falar um negocio pra vocé, o Dr. X ndo é uma pessoa de conversar
muito, mas é muito atencioso, entdo vocé se sente bem com a pessoa, agora se € um médico
que nem olha na sua cara, vocé fala com ele e ele estUpido, fica mais doente, fica nervosa, dai
fica doente, dai sua pressao sobe, descontrola, muda tudo...

E: Faz diferenca né?

SF: Muda tudo...

SF: As enfermeiras também, se ela vai, as vezes até brincando né, o fulano ndo sei o que,
vocé até esquece, é um grande alivio, um alivio, viu...

SF: Enfermeiro e médico tem que ser atencioso, tem que ter calma viu, o doente quando vai
nesses lugares, como eu falo pra vocé, ndo é tudo que tem a calma que eu tenho também né,
mas mesmo vocé com calma, se a pessoa ser estlpida com vocé...

E: Ai fica mais dificil né?

SF: Tai uma coisa, vocé, vocé é uma dentista, vocé é tdo atenciosa, vocé é amiga dos seus
pacientes, entdo, eu gosto de vocé e acho que todas elas gostam...

E: As coisas normalmente sdo mutuas né?

SF: A gente se sente a vontade, eu me sinto a vontade com vocé, se eu fosse la no postinho e
a L ou vocé tivesse atendido eu mal, eu ficaria mais nervosa né, sempre foram muito boas
comigo...

SF: Entéo, primeiro a L deu um remedinho pra mim, logo ela viu que ndo melhorou que nao
tinha jeito, porque ela também entende né, ela ja encaminhou eu pra la...

SF: Eu acho que tanto o médico como as enfermeiras tém que ter paciéncia e tratar bem os
pacientes viu, porque vocé se sente a vontade, até esquece que ta no médico né...

SF: Por exemplo, eu tava la no hospital, sem poder falar, viesse uma enfermeira estipida
comigo, pensou? Mas ndo, eu chamava, ela vinha correndo 14, coitada, tinha que por um
negocio aqui porque dava tosse né, ela ja vinha correndo me atender, eu sempre tive sorte,
gracas a Deus, todas as vezes que fiquei internada fui bem atendida pelas enfermeiras...

SF: Eu acho que qualquer pessoa que lida com o publico tem que ter paciéncia e tem que ser
atencioso, ainda mais na saude, e na saude entéo ja viu ne...

E: Como a senhora mesmo falou a pessoa ndo estd procurando porque quer e sim por uma

necessidade...
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SF: Ninguém vai no médico a toa, se ta internado o médico que internou, porque tem
problema né, agora vocé vai la estlpida, grosseira, ndo, porque se vocé € bem atendida vocé
ate tolera certas coisas...

SF: Como eu falei pra vocg, as vezes ficava até mais tarde pra por a sonda pra mim comer,
como eles eram atenciosos eu ndo me preocupei, porque eu compreendo que elas também tem
o trabalho delas correndo ne...

SF: O que a gente acha é assim, se chama e elas tdo 1a conversando, ndo da atencdo, dai é
diferente né, a gente sabe que eles tem o trabalho deles que € sempre corrido mas...

E: Todo mundo gosta de ser tratado com respeito...

SF: O que a gente ndo quer pra gente ndo poder querer pros outros né...

(siléncio)

E: Gostaria de saber se a senhora tem mais alguma coisa a dizer?

SF: Depois vocé acerta se eu falei alguma coisa errado, porque eu confio em voceé...

E: Toda essa entrevista, como eu Ihe disse, sera transcrita e eu vou trazer pra senhora ver se ta
tudo certinho...

E: Gostaria de agradecer muito pela sua participacdo, a sua percep¢ao vai contribuir muito
para 0 nosso trabalho...

SF: E verdade, porque eu passei por isso né (balancando a cabeca reafirmando)...

SF: Ahhh(admirada pelo esquecimento), tem uma coisa que ndo falei pra vocé, posso falar
agora?

E: Claro...

SF: Eu tinha até esquecido, olha isso, me perturbou muito...

SF: Quando eu tava com a sonda de alimentacéo, eu ndo sei como é que foi, de noite, se bati a
méo, tirei a sonda, dai eu perguntei la no postinho, eu ndo, foram perguntar pra mim la, meu
filho, ndo sei, diz que la ndo dava pra colocar, ndo sei por que, entdo mandou que eu fosse no
Hospital Escola, e Ia uma enfermeira me atendeu, menina mas ela ndo tinha préatica, mais que
sacrificio que eu sofri (expressao de sofrimento)...

E: Sofreu muito?

SF: Ai eu ndo podia falar, eu gritava de dor (expressdo de sofrimento)...

E: E um procedimento complicado?

SF: Nossa (expressdo de sofrimento), como judiou de mim, eu chorava de dor, meu filho
segurando minha mao (reproduz o gesto segurando a minha mao), eu chorando sem poder

falar, desesperada...



67

SF: Esqueci dessa parte que foi muito dificil pra mim, até que ela viu que ndo conseguia
mesmo né, ela falou pro meu filho que ia ligar pro médico, dai ndo sei se ela ligou, deve ter
ligado pro médico, dai voltou 14 uma outra enfermeira, eu fiz assim (balancando a cabeca
negando) pra ela que eu ndo queria, eu ndo quero mais, dai ela muito atenciosa ne, nao D. E,
ndo vai doer, nés vamos fazer assim, eu vou pondo e a senhora vai tomando um golinho de
agua, ai meu filho, vamos mée, vamos tentar, eu ndo queria mais, foi muito horrivel, doeu
muito, entdo vamos tentar, eu ia tomando um golinho de &gua, foi pondo, ai conseguiu, aquela
foi uma beleza, eu ndo sei se 0 médico mandou ela fazer de forma diferente com agua, ou se
foi a capacidade dela mesmo, isso eu ndo sei...

E: Entdo a senhora passou pelo Hospital Escola também...

SF: Eu ndo sei 0 que tava faltando l& no postinho, porque elas falaram que faz isso ai, porque
a enfermeira, ndo lembro o nome, ela trabalhava na Santa Casa também, ela falou olha D. E
ndo é dificil por a sonda...

SF: A parte pior eu esqueci de falar pra vocé (admirada)...

E: A senhora selecionou as boas lembrancas, ne?

SF: Prefiro as coisas boas, olha que coisa, esqueci disso ai, nossa eu chorei, nossa eu esqueco
disso, nossa menina, como foi dificil, ai meu Deus como soffi...

SF: Vocé vé como cada profissional tem uma capacidade para fazer uma coisa, é verdade
mesmo, a primeira, nossa, até que ela chamou outra, mas assim mesmo eu ndao queria mais
fazer, mas eu precisava fazer né, a outra falava precisa D. E, como a senhora vai fazer, vamos
experimentar, meu filho também, vamos mae, quem sabe da certo, ai concordei com a cabeca,
foi pondo devagarzinho, fui tomando &gua, olha quando terminou dei Gracas a Deus (suspiro
de alivio)...

SF: Eu esqueco mas é bom lembrar né...

E: E falar também né...

SF: Bom, acho que ja falei bastante né, vocé vé o que é interessante pra vocé, se precisar vocé
pode vir conversar comigo de novo...

SF: Se vocé quiser trazer, pode trazer, eu confirmo, ndo tem nada demais, nao falei nada de
errado né, conversei demais né, se tiver errado também vocé tira, eu confio em vocé...

E: Na minha opinido, certo ou errado é relativo, depende da percepcdo de cada um. Muito

obrigada mais uma vez, e eu volto com a transcricao.
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DO PRIMEIRO E SEGUNDO SUJEITOS-VERTICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo
Carlos, em 06/01/2011 (Parecer N°. 001/2011).

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “A
experiéncia com a enfermidade e o itinerario terapéutico vivenciado por uma pessoa com
cancer, no municipio de Sao Carlos, SP, no primeiro semestre de 2010”.

Vocé foi selecionado (a) por ser um trabalhador (a) na rede de cuidados a salde
do SUS de S&o Carlos, SP, e assim, relacionado (a) com o tema da pesquisa. A intencdo deste
estudo é conhecer como funciona e como se organiza o sistema publico de saude desta cidade
guanto ao cuidado que oferece as pessoas com cancer, a partir do relato de alguém que ja
passou por essa experiéncia.

A idéia € entrevista-lo (a) enquanto gravamos a entrevista, para que nos conte
assuntos apontados pela entrevista realizada com uma pessoa que vivenciou a doenca e
transitou pela rede de cuidados a salde do SUS de Sdo Carlos em cruzamento com
observacgoes feitas nos lugares que essa passou por necessidade de tratamento.

Vocé tem total liberdade para aceitar ou ndo, sem ter que explicar o motivo e
sem risco de qualquer prejuizo ou constrangimento. Caso aceite, ndo tem nada a ganhar de
modo que sua participacdo sera por livre e espontanea determinacdo e vontade e ndo se dara
em troca de nenhum privilégio ou beneficio, qualquer que seja. Além disso, podera
interromper sua participacdo quando quiser sem ter que dar explica¢cdes. Quanto a entrevista,
sO responderd o que desejar. Caso alguma pergunta desperte-lhe uma vontade de ndo
responder, nao sera obrigado (a) fazé-lo. A hora e o local para a realizacdo da entrevista serdo
de sua livre escolha e conveniéncia.

Vale ressaltar que ndo ha previsdo de despesa decorrente de sua participacéo,
mas,caso aconteca, serd custeada pelos pesquisadores responsaveis, no exato valor do custo,
garantindo que vocé nada recebera nem tera gasto algum para participar da pesquisa.

As entrevistas serdo realizadas pela pesquisadora, de forma individual, em

local privativo. As perguntas que deverdo direcionar a entrevista dependerdo da analise feita
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na entrevista com a pessoa que vivenciou a doencga e nas observacdes feitas nos lugares
relacionados com o tratamento, como explicado anteriormente.

O sigilo sera absoluto, nos mesmos termos do segredo médico e seu nome sera
omitido em todo material da pesquisa.

Os problemas que podem ocorrer sdo: vocé se cansar durante a entrevista e
haver algum vazamento acidental de informagdo. Caso se canse, vocé podera interromper a
entrevista a qualquer momento, a pesquisadora entendera e aguardara para dar continuidade
apos pausa para descanso. Para evitar vazamento de informacdes, todas as medidas de
seguranga cabiveis estdo sendo tomadas diretamente pela pesquisadora para que isso ndo
acontega.

A sua colaboracdo permitira o desenvolvimento deste trabalho, cujo beneficio
podera resultar em idéias sobre o sistema de saude com a intencdo de ajudar a melhorar seu
funcionamento e organizagdo. Vocé podera conhecer o resultado final da pesquisa se assim o
desejar. O mesmo seré divulgado aos administradores e a quem trabalha no sistema de saude,
a outros estudiosos do assunto e publicado em congressos, revistas ou jornais cientificos, sem
que, em momento algum, qualquer participante seja identificado direta ou indiretamente.

Suas respostas a entrevista serdo utilizadas exclusivamente para o interesse
desta pesquisa e estardo sob a guarda e responsabilidade exclusiva da pesquisadora que a
entrevistara.

Os pesquisadores colocam-se a disposicdo para quaisquer esclarecimentos ou
duvidas que surgirem.

Vocé receberd uma cépia deste termo, onde consta o telefone, o endereco da
pesquisadora principal e o do Comité de Etica em Pesquisa que aprovou este trabalho,

podendo tirar suas ddvidas agora ou a qualquer momento que desejar.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo

na pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria da
Universidade Federal de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 —
Caixa Postal 676, CEP 13565-905, Sdo Carlos, SP, Brasil. Telefone: (16) 3351-8119.

Endereco Eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

Além disso, esta sendo orientado pelo prof. Bernardino Geraldo Alves
Souto, do Departamento de Medicina da UFSCar.


mailto:cephumanos@power.ufscar.br
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Séo Carlos, _ de de 2010.

Assinatura do consentido (sujeito) da pesquisa.
(nome: )
RG:

Pesquisadora responsavel:
Ana Paula Silva Villari, RG: 30.547.357-8 SSP/SP, CRO/SP 82.821

Aluna de Pds Graduacao, lato-sensu — Modalidade Residéncia — do Programa de Residéncia

em Saude da Familia e Comunidade da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, 2010.
Endereco: Rua S&o Joaquim, n°® 1436, Centro, CEP 13560-300, S&o Carlos, SP. Telefone:
(16) 9104-1864.

Endereco Eletrénico: nanavillari@hotmail.com

Professor orientador:

Bernardino Geraldo Alves Souto.

Departamento de Medicina da UFSCar.

Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676.

CEP 13565-905, Séo Carlos, SP, Brasil. Telefone: (16) 3351-8340.
Endereco Eletrénico: bernardino@ufscar.br
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APENDICE 3

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM O PRIMEIRO
SUJEITO-VERTICE

e Ao entrevistarmos uma pessoa com cancer em relagdo ao seu itinerario

terapéutico no sistema de saude, teve uma parte em que ela falou assim:

“No comego, quando operei a mama, foi maravilhoso, fui atendida tudo com
urgéncia. Naquele tempo o SUS era diferente, né; nem era SUS, nem lembro
como falava naquele tempo (...).”

A pessoa teve duas experiéncias diferentes com o sistema de saide. Uma,
no passado, quando teve cancer de mama, e outra mais recente, quando
precisou de cuidados devido a um cancer na boca. Ao relacionar tais
experiéncias entre si, percebeu que o sistema de salde mudou. Assim e
diante de suas expectativas, identificou uma limitacdo da qualidade de
como funciona o sistema de salde hoje, moroso. Ao que parece, a
agilidade em resolver o problema do usuério foi muito importante para
nossa entrevistada uma vez que ela vinculou esse atributo a um conceito de
perfei¢do ao dizer que, por ser agil, o sistema era “maravilhoso”. Desse
modo, ela construiu uma no¢do de que o sistema de saude vigente
demanda aperfeicoamento. Como vocé percebe a mudanca de modelos

assistenciais e a vivéncia dessas pessoas nesse contexto?

e Em outra parte disse assim:

“(...) eu ndo preocupo, quero resolver, a unica coisa é que quero que seja
logo. Dessa vez fiquei nervosa, quero resolver logo, fui prum lado... fui pro
outroné (...).”

A pessoa explica que seu conceito de agilidade para o sistema de saude é
funcdo da resolubilidade do mesmo e definiu-a como o foco de sua
expectativa, ao ponto de deixar claro que a morosidade assistencial ¢
significativamente angustiante.

E possivel que essa anglstia esteja superestimada pela percepcdo da
pessoa sobre a gravidade da sua doenca, o que pode intensificar seu desejo

de uma solucéo de curto prazo, mas é real e, provavelmente, ndo derivada
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somente dessa percepcdo. A desproporgéo entre a expectativa da pessoa e
a capacidade de resposta do servigo pode gerar no demandante de cuidado
uma frustracdo que pode ser percebida como uma deficiéncia do sistema
de saude, ainda que o mesmo seja eficiente. Nesse sentido, a assisténcia
precisa incorporar e compreender a expectativa de seu usuario em relacdo
ao processo de cuidado e adotar estratégias para o alivio do sofrimento
derivado da desproporcdo entre um e outro. Como Vvocé percebe o0s
caminhos percorridos, em busca por cuidado, relatados por essa pessoa e 0
significado disso para ela. Como o municipio estava/estd se organizando
para acolher essa demanda?

Depois disse assim:

“Os profissionais tém que ter paciéncia, porque como eu falo pra vocé, se é
uma pessoa nervosa, o profissional ndo da atengéo, ela fica desesperada, o
profissional tem que ter paciéncia e amor naquela pessoa; aquela pessoa
ndo ta indo 14 porque quer: é uma necessidade. Olha, vou falar um negdcio
pra vocé, o Dr. X ndo é uma pessoa de conversar muito, mas é muito
atencioso; entdo vocé se sente bem com a pessoa. Agora, se € um médico
que nem olha na sua cara, vocé fala com ele e ele é estlpido, fica mais
doente, fica nervosa, dai fica doente, dai sua pressdo sobe, descontrola,
muda tudo.”

Mesmo conhecendo as limitacbes do sistema, demonstrou valorizar a
assisténcia humanizada e a sensacdo de sentir-se acolhida. Essa
humanizacdo e acolhimento influenciaram positivamente o desenrolar do
tratamento e reforcaram a escolha feita pela entrevistada, o que ficou
evidente quando ela concluiu que “muda tudo”.

A entrevistada também tornou-se paciente, em consequéncia da
humanizacdo do cuidado e mais compreensiva em relacdo ao novo modelo
assistencial. Acatou, devido a isso, 0 modo como esse sistema passou a se
organizar e encontrou alivio para sua angustia dentro desse sistema, ainda
que o mesmo nédo seja perfeito ou ideal. Como vocé percebe a relagédo

entre a humanizacdo do cuidado e as deficiéncias percebidas no sistema?

Depois disse assim:

“Quando eu tava com a sonda de alimentagdo, eu ndo sei como é que foi, de
noite, se bati a mao, tirei a sonda, dai eu perguntei la no postinho; eu nao,
foram perguntar pra mim l&, meu filho, ndo sei, diz que 14 ndo dava pra
colocar, ndo sei por que, entdo mandou que eu fosse no Hospital- Escola, e
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la uma enfermeira me atendeu. Menina... mas ela ndo tinha prética... que
sacrificio que eu sofri (para recolocar a sonda). ”

Sé a postura pessoal de quem trabalha na assisténcia ndo é suficiente para
a qualidade que se espera de um cuidado em satide. E importante, também,
qualificacdo técnica desse pessoal, como nos foi relatado. Como a gestédo
estd/estava se organizando em relacdo a avaliacdo e qualificacdo dos

profissionais do SUS?
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APENDICE 4

TRANSCRICAO DA ENTREVISTA COM O PRIMEIRO SUJEITO-VERTICE

P: Ao entrevistarmos uma pessoa com cancer em relagcdo ao seu itineréario terapéutico no

sistema de saude, teve uma parte em que ela falou assim:

“No comego, quando operei a mama, foi maravilhoso, fui atendida tudo com
urgéncia. Naquele tempo o SUS era diferente, né; nem era SUS, nem lembro
como falava naquele tempo (...).”

A pessoa teve duas experiéncias diferentes com o sistema de satde. Uma, no passado, quando
teve cancer de mama, e outra mais recente, quando precisou de cuidados devido a um cancer
na boca. Ao relacionar tais experiéncias entre si, percebeu que o sistema de saide mudou.
Assim e diante de suas expectativas, identificou uma limitacdo da qualidade de como
funciona o sistema de saude hoje, moroso. Ao que parece, a agilidade em resolver o problema
do usuario foi muito importante para nossa entrevistada uma vez que ela vinculou esse
atributo a um conceito de perfeicdo ao dizer que, por ser agil, o sistema era “maravilhoso”.
Desse modo, ela construiu uma nogcdo de que o sistema de saude vigente demanda
aperfeicoamento. Como vocé percebe a mudanca de modelos assistenciais e a vivéncia dessas
pessoas nesse contexto?

E: Eu ndo tenho uma nocgdo de que época ela ta falando, do tempo que ela ta falando isso
aqui...quando ela procurou o SUS?

P: Entre a primeira vez e agora por volta de 30 anos...

E: Entendi...entendi... E ela ta em S&o Carlos?

P: Sim, ta em S&o Carlos

E: Se tem uma comparacdo, quer dizer pensar no passado, o pensar 30\40 anos atréas, é...
primeiro tinha uma questdo de acesso, 0 acesso ndo era universal, o sistema de saude tinha
uma demanda pequena, ele trabalhava, naquela oportunidade, e ainda ha sinais de se trabalhar
ainda, no atendimento de queixa-conduta, um atendimento centrado no profissional médico,
olhar para hoje né, S&o Carlos né, essa é uma situacdo que se modificou, primeiro porque
vocé tem hoje um acesso que € universal né, vocé tem as pessoas procurando 0 servico de
salde independentemente delas terem carteira assinada ne, alguma contribuicdo né, entéo
vocé tem uma demanda maior...0s servicgos, a politica de saude que estd sendo construida na
nossa cidade, ndo é para ser mais moroso, ndo é isso, mas que vocé possa estar cuidando da

pessoa como um todo, identificando suas necessidades de salde né, ndo da para ndo ser agil
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né,agora sdo patologias diferentes,uma questdo da mama, tem uma coisa forte acho que em
todos os municipios brasileiros, mas a questdo odontolégica como é o caso dela, sdo poucos
0s municipios brasileiros que oferecem um atendimento, uma assisténcia, uma atencdo em
salde bucal, Sdo Carlos € um municipio onde a questdo de satde bucal ela esta mais a frente
que em outros lugares mas, a capacidade de atendimento dela é pequena ainda, entdo vocé nao
consegue hoje, apesar de todas as unidade bésicas de saide, no modelo antigo e mesmo hoje
com essa politica da Estratégia Sadde da Familia, vocé tem dentista com a equipe
funcionando mas,vocé ndo consegue dar cuidado bucal no ciclo de vida inteiro,da crianca até
0 idoso...entdo tem uma morosidade mesmo nessa questdo especifica. Mas no passado se ela
procurasse uma assisténcia bucal 14 ha 40 anos atrds, ela ndo iria encontrar se ndo fosse
privado, nem no sistema publico vigente, vocé ndo tinha essa situacdo, vocé tem atendimento
de urgéncia e emergéncia, fazer uma extracdo, um sangramento, um procedimento de risco,
alguma coisa, mas ndo tinha nada, voltar atrds na questdo odontoldgica, 40 anos se ela tivesse
esse problema ela teria muita dificuldade né. A questdo do cancer, ndo sendo boca né, a parte
de cabeca e pescoco, essa situacdo ela teve a oferta foi maior e mais presente que a saude
bucal, a satde bucal ainda hoje, o profissional dentista é ainda muito privada, né...

P: Entdo vocé vé essa situacdo como transitoria, esse deficit?

E: Provavelmente, acho que com certeza né...a sociedade de alguma maneira ela precisa
pensar, essa cidada que esta colocando, nds temos que cobrar mais, para que vocé possa ter de
fato, uma assisténcia universal, integral e...

P: E num tempo razoavel...

E: E num tempo razoavel, se vocé tem uma patologia, ndo da para vocé esperar, se vocé fez o
diagndstico, vocé tem que implementar a terapéutica

P: O tempo de 3 meses de espera relatado por essa pessoa, vocé acha que € devido ao tipo de
cancer?

E: Entdo vocé tem uma situacdo, Sdo Carlos se vocé voltar na Campanha do ano passado de
Saude Bucal, que eu lembro, n6s identificamos 1200 alteragdes na boca, vamos chamar assim,
o esforco da equipe era solucionar esses problemas né, vocé ndo tinha por exemplo, condicdes
cirurgicas dentro dos hospitais, seja ele a Santa Casa, o Hospital Escola né...que sdo publicos
ou filantrépicos, uma condicéo de poder fazer um procedimento que tivesse por exemplo uma
anestesia geral, nesse sentido né, acho que hoje vocé tem, hoje vocé tem...

P: Desses 1200 casos que foram identificados, vocé sabe quantos foram atendidos aqui e o

tempo de espera?
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E: Todos serdo atendidos, mas vai ter um demora importante, vai ter uma demora pelo
volume, vocé ndo tem uma equipe, quer dizer, hoje a situagdo talvez, a partir do momento que
VOCé conseguiu né, claro que alguns procedimentos vocé consegue fazer numa unidade basica
de saude, pode, no caso de uma situacdo mais complexa vocé faz isso dentro de um centro de
especialidades, que tem todas as condi¢cbes mas, ndo da pra fazer se for o caso um
procedimento mais extenso ndo sendo s6 anestesia local, ndo da para ser |4, vocé pode até
fazer, mas é muito risco, vocé precisa fazer uma procedimento com critérios, precisa ter
equipamentos para uma eventual emergéncia...

E: E ela fez aonde? Em Araraquara?

P: No CEME e na Santa Casa...

E: Ah...

P: Ela estava com consulta programada em Jal e aqui,com espera de cerca de 3 meses nos
dois servicos, ela optou por Sdo Carlos, falando do atendimento, do vinculo com o0s
profissionais e a proximidade...

E: NoOs temos né, depois de muito investimento, ndo s6 de recursos financeiros mas, de
entendimento, da propria Santa Casa, da necessidade de ela poder junto com a prefeitura e a
secretaria municipal de saude, ofertar o servico de cirurgia odontolégico que necessite de
anestesia geral né, hoje vocé tem isso 14, isso € um coisa do ano passado

P: E em relagdo a reabilitacdo, que também é mencionada por essa pessoa?

E: Entdo, ai entra uma outra situacdo, que hoje né ainda se a gente olhar para a questdo do
procedimento reparador de qualquer parte do corpo, vamos pensar assim, Sdo Carlos é
bastante fragil ainda, entdo vocé tem uma situacdo, ndo é uma questdo s6 de Sdo Carlos, é
uma questdo da propria especialidade se for pensar, de se trabalhar com o cirurgido-pléastico,
que ele ndo esta, de fato, inserido ainda, ele estd mais € fragil, faz procedimentos de baixa
complexidade, procedimentos de média ou alta complexidade, digo situacdes mais expertises
né, ele ndo faz para o SUS né, uma reconstrucdo de mama ele ndo faz, uma reconstrucéo de
mamilo ele também ndo faz, faz, mas ndo faz né, € uma coisa que estd em S&o Carlos...

P: Essa pessoa, depois da cirurgia, voltou em Jal para saber da possibilidade de sua
reabilitacdo e foi informada que la ela so seria atendida se fosse um caso de cancer, como ela
fez a cirurgia em Séo Carlos o andamento do tratamento seria la também...

E: Entdo... 0 que tem de mais estranho, acho, € que se a gente vai ofertar um servico, seja ele
qual for né, mesmo que eu ndo tenha as condic6es plenas para fazer isso e enfim, no caso, ndo
sO fazer a resseccgdo, tirar essa lesdo e fazer a reconstrugdo, eu preciso ou estar atrelado a

algum servico ou eu preciso fazer, ndo adianta eu fazer as coisas pela metade, nés temos que
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chegar num momento né do sistema de salde que vocé tenha inicio, meio e fim; ndo precisa
estar as expertises e nem, dependendo do tipo de servigos, vai depender de uma série de
outras coisas,mas precisa estar fazendo, ndo adianta fazer mastectomia e ndo fazer o resto,
como Vvai por uma mama, a pessoa vai ter problema, cura o cancer mas ela precisa por uma
mama, quem faz né, ou mesmo faz o diagndstico de cancer mas ndo opera porque nao...,
porque fazer o diagnoéstico entdo, pra que perder tempo entdo com isso se eu nao resolvo, quer
dizer eu preciso ter uma situacdo em que tenha esse inicio, meio e fim,que vocé possa estar
cuidando integralmente, daquelas atrocidades, &€ um tumor...é um tumor, aonde é,¢é na face, vai
tirar meia face, bom e ai a pessoa fica sem face...bom precisa reconstruir a face...

P: Se a gente ndo faz como podemaos suprir essa necessidade né...

E: E, vocé faz uma amputacdo de um membro e ai fica sem o membro? NAo, tem que por um
outro membro, tem que ter um servico que ele possa fazer a amputacdo do membro, por
exemplo, e colocar uma protese...

P: E estar preparado para reabilitar...

E: E, l6gico, exatamente, que ndo precisa ser necessariamente em locu, no servico que fez
aquele procedimento cirurgico, mas tenha, dentro dessa rede de atendimento, um servico que
faca isso, quer dizer ndo tem problema a UFSCar, por exemplo,dentro da sua oficina de
reabilitacdo que ela tem, da para operar, da para dar andamento, que ela possa estar fazendo as
Orteses e as proteses de todos os pacientes que necessitem, mesmo que ele opere no Hospital
Escola, na Santa Casa... acho que isso é uma fragilidade que a gente tem dentro do sistema de
salde publico de maneira geral, da para gente olhar pra nossa cidade né, que ela vem num
processo de evolugdo mas vocé ainda ndo esta cuidando integralmente dessas pessoas...

P: Vocé acha que no processo natural de um olhar integral, pensando nos profissionais acho
gue também ha certa dificuldade pessoal que aumenta essa fragilidade se agente for pensar?
E: Com certeza acho isso também, e assim, talvez a gente também ache que a gente fez o
Nosso Servico, e pronto, eu tirei um tumor, eu arranquei a vesicula, eu tirei uma mama né, eu
fiz uma ressec¢do de mandibula, eu tirei um basocelular, enfim... entdo o profissional esta
sedimentado ja, o profissional médico na verdade com todo o advento de tecnologias ele foi
caminhando para uma especialidade para uma subespecialidade, vocé pega ortopedista que
ndo usa mais estetoscopio né, como assim ndo usa mais, é ndo usa, oftamologista também
ndo, psiquiatra também ndo, mas quem usa estetoscopio, o pneumologista, o clinico, quer
dizer chega a um certo absurdo, é uma caricatura. Vocé ndo precisa e nem vai ter condicoes
de fazer diagnosticos, mas vocé pode construir hipoteses diagndsticas, vocé pode dar

encaminhamentos, vocé pode detectar identificar uma necessidade de satde naquele cidadé&o,
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naquela pessoa que estd procurando seu cuidado e vocé né... seu olho é azul, suas
sobrancelhas tdo ralinhas, quer dizer tem uma situagdo aqui e eu posso te dar um
encaminhamento né, porque hoje na verdade esta muito segmentado né, cada um cuidando de
um pedacinho do corpo, ninguém esta olhando para esse cidaddo. O Sistema de Saude hoje
tem essa pretensdo, essa ousadia, parece meio absurdo porque como eu que ndo olho para a
pessoa para o individuo, mas é assim que foi construido... a gente precisa conseguir caminhar
nesse sentido, ndo precisa saber tudo, n6s ndo vamos conseguir fazer tudo mas conseguir
fazer um olhar, quer dizer eu posso identificar uma pressao arterial alta, eu posso ndo saber
que tipo de medicacdo mas eu estou vendo, tem uma situacdo clinica, esta com dor, estd com
cefaléia, enfim, eu preciso de alguma maneira né, ndo preciso estar dominando todos anti-
hipertensivos que eu ao sou mais isso, acho que ela vive um momento do sistema de salde
com pouca demanda aonde as pessoas que eram atendidas elas ndo, nao era universal, quer
dizer vocé precisaria ter uma carteira assinada, ou vocé era previdenciério ou vocé ndo tinha
direito,vocé poderia ser um FUNRURAL, que era mais fragil, mas na verdade vocé era um
indigente, um despossuido né...e caia no servico, existia um servico, identificou-se uma
situacdo de patologia, e ai identifica, opera, tem que ser rapido mesmo, num outro momento,
passado ai muito tempo, teoricamente essa pessoa com a evolucgdo, deve estar melhor porque
se estava bom 14 tras, agora hoje vocé tem um outro mundo,muito mais gente né...

P: Talvez a questdo que ela traz, além da comparacao, é o que esta faltando hoje, porque ele
ndo deixa de valorizar algumas mudancas...

E: E também, mas a questdo odontoldgica é uma questdo particular dentro do Brasil né, eu
conhe¢o, mesmo cidades que vocé tem faculdades e cursos de odontologia, que ai sei la tem
100/200 alunos e vocé tém 200 consultorios, que tem que ter,mas vocé tem uma ociosidade
bastante grande, na verdade caminha para outros convénios ou particular na odontologia.

P: Em outra parte disse assim:

“(...) eu ndo preocupo, quero resolver, a unica coisa é que quero que seja
logo. Dessa vez fiquei nervosa, quero resolver logo, fui prum lado (...) fui
pro outro né (...).”

A pessoa explica que seu conceito de agilidade para o sistema de saude é fungdo da
resolubilidade do mesmo e definiu-a como o foco de sua expectativa, ao ponto de deixar claro
que a morosidade assistencial é significativamente angustiante.

E possivel que essa angustia esteja superestimada pela percepcio da pessoa sobre a gravidade
da sua doenca, 0 que pode intensificar seu desejo de uma solucdo de curto prazo, mas € real e,

provavelmente, ndo derivada somente dessa percepcdo. A desproporcao entre a expectativa da
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pessoa e a capacidade de resposta do servico pode gerar no demandante de cuidado uma
frustracdo que pode ser percebida como uma deficiéncia do sistema de saude, ainda que o
mesmo seja eficiente. Nesse sentido, a assisténcia precisa incorporar e compreender a
expectativa de seu usuario em relacdo ao processo de cuidado e adotar estratégias para o
alivio do sofrimento derivado da despropor¢do entre um e outro. Como vocé percebe 0s
caminhos percorridos, em busca por cuidado, relatados por essa pessoa e o significado disso
para ela. Como 0 municipio estava/esta se organizando para acolher essa demanda?

E: E... acho que uma coisa que a gente precisa, acho que esta faltando, nfo é s6 da nossa
cidade, acho é uma questdo nacional né, é apresentar para a sociedade de que servigos de
salde, de que sistema de saude est& proposto hoje né, qual é a proposta hoje governamental,
acho que é isso né, é um sistema de salde recente, que tem 20 anos né, o Sistema Unico de
Salde né, que tem problemas né, mas que muitas coisas ja tiveram, ja tem um olhar
resolutivo, pensar na questdo dos transplantes hoje no Brasil é uma situacdo que avangou
muito, pensar no procedimento de hemodialise, que praticamente quase 100% é feito pelo
SUS, os procedimentos cardiologicos que também sdo uma boa, esté entre as classificadas de
morbidades e mortalidades, vocé também oferece isso hoje ja para a sociedade como um todo.
Eu sinto que nem sd, se vocé pegar as Unidades de Salde da Familia de Sdo Carlos, de
Araraquara, de Matdo que é aqui perto, de Ibaté, elas tém diretrizes diferentes né, do ponto de
vista dos profissionais em relacdo ao cumprimento da sua carga horaria, do seu trabalho, é
diferente, vocé tem lugares que o tempo é parcial e ndo integral né, vocé vai ter um
profissional de manha e outro a tarde, mesmo nessas cidades a figura do médico ela ainda é
predominante né, tem uma fragilidade bastante grande em relacdo aos outros profissionais que
integram esta equipe, ou estes profissionais que trabalham num determinado espaco fisico,
que tem a responsabilidade de cuidar das pessoas que estdo adscritas ou ndo naquela unidade
de saude, e qual é o seu papel né, quer dizer eu penso né, o0 meu entendimento em relacdo ao
que nds estamos construindo, € uma unidade de salde que ndo é sozinha, ela faz parte de uma
rede de cuidados, que tem a obrigacdo de identificar necessidades de salde das pessoas e
promover plano terapéutico, entdo, mas isso ndo € do medico, ndo € do médico, se a gente
volta para 0 modelo anterior, centrado no médico, centrado no hospital né, 15-20 anos atras, é
uma situacdo, ainda a gente convive com os dois modelos, S&o Carlos convive com 0s dois
modelos, ainda uma unidade que ndo tem um médico, o0 médico né, medicos bons séo
médicos com unidade, o médico da familia...

P: A sociedade também ainda espera do médico né...
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E: E, sim, como é que ela também, quer dizer ela esta aprendendo com isso, ela também vai
se virando com essa situacdo, é, mas porque, o cidaddo, uma pessoa é, eu lembro dum,quer
dizer, voltando para a equipe, 0 seguranca, 0 porteiro, seja la 0 nome que se de para essas
pessoas, que esta la, ele também faz parte daquele espaco, e ele as vezes é o primeiro a ter
contato com alguém que esta procurando o servico de saude, ele ja tem, ele consegue olhar, se
a pessoa esta de ambuléncia, se esta sozinha ou néo, se ela esta com dificuldade ou néo, se vai
descer do carro ou ndo, ele ja tem uma percepcdo e ele pode ajudar de alguma maneira,
ajudar, apoiar né, chegar na recepcdo, as pessoas que estdo la, sejam elas agentes
comunitarios ou recepcionistas, é que tem lugar, tem na unidade de saude da familia ndo é o
agente comunitario contrario a figura do recepcionista né, ou plantdo sendo firmado, ele faz
seu diagnostico, ele tem o seu olhar, quer dizer uma pessoa que chega na unidade chutando,
brigando, quebrando, é facil de vocé perceber que alguma coisa esta errada, mas alguém que
esta quietinho né, porque esta com dor né, uma dor toracica, vocé nao percebe, quer dizer os
que estdo quietinhos que nds temos que ter mais preocupagdo que as vezes eles estdo mais
frageis né. Acho que essa situacdo que esta sendo colocada, que acaba que angustia a
paciente, a cidadd, ninguém esta olhando para ela né, acho que o sistema de salde proposto
que a gente esta brigando, que estamos nesse processo de construcdo, é que ele possa, de fato,
a equipe possa fazer a identificacdo dessa necessidade...

P: Funcionando como um mediador do paciente na busca pelo cuidado?

E: E, porque chegou uma situacio de um paciente sangrando, um paciente que foi atropelado,
é facil, quer dizer ndo que é facil, vocé estd vendo uma situacdo que, agora uma pessoa
branca, palida, com dor, quando vocé esta com dor a gente mesmo se reconhece, vocé esta
com cara de dor, alguma coisa ndo esta legal, entdo essa percep¢do pode ajudar, e as vezes
vocé procura uma unidade, independentemente se vocé estd com dor ou ndo, vocé tem uma
necessidade, vocé pode conseguir falar ela para recepcdo, eu vim aqui por causa disso mas,
ela pode néo falar, porque ela tem medo, ela ndo sabe, ela tem vergonha, ela ndo quer se
expor, entdo vocé ter uma capacidade de também identificar alguma necessidade que ndo é
referida mas é percebida, entdo se vocé consegue, se vocé chega no lugar, alguém olha para
vocé e olha no seu olho, e pois ndo, como eu posso ajudar, porque vocé veio aqui,olha esta
assim assado, ninguém €, todos vao entender se 0 médico naquele momento, se ele esta numa
sutura, se ele estd numa urgéncia, acho que...

P: De compreender a situacao...



81

E: De compreender a situacdo né, agora sem informagdo ninguém vai conseguir entender,
sem entender qual é a l6gica de funcionamento dessa unidade ela também vai ter dificuldade
né...

P: Conseguir resolver ou direcionar o paciente para o servico adequado também diminui
consultas e gastos desnecessarios...

E: Isso, talvez, entdo porque isso acontece? Pode ter uma situagdo que o cidaddo quando foi
passar com um profissional essa relacédo foi ruim né, veja a situacdo que a gente esta aqui, se a
gente estivesse num consultorio, muito provavelmente, vocé médico e eu paciente, a gente
estaria numa posi¢do diferente, e ai ja tem uma barreira, ja tem servicos aonde o médico e 0
paciente sentam do lado mesmo, tem uma aproximacao né, isso facilita tambeém, é diferente
VOCE...

P: Buscando deixar o paciente mais a vontade para trazer suas necessidades...

E: Com certeza...

E: Vocé estd com alguma situacdo que estd incomodando, vocé precisa ter coragem para ir
numa unidade e buscar, ai vocé chega la e tem que dar um esporro, € uma situacao, ou sei |4,
quero uma consulta, vim fazer um check-up, mas ai na hora que vocé entra nesse consultério
que voceé vai ter contato com esse profissional, ndo vai ser também num primeiro contato que
VOCE vai se sentir segura, pode ser que sim, pode ser que ndo, na maioria das vezes ndo porque
vocé ndo conhece aquele cidaddo, entdo precisa de um tempo para vocé construir esse
vinculo, a construcdo de vinculo ndo é uma coisa magica, no modelo anterior, nesse modelo
assistencialista, era mais dificil, vocé ndo tinha, vocé trabalhava com programas sim mas, o
modelo vigente , o Programa Saude da Familia ele tem uma outra caracteristica muito
importante, é que a gente possa conhecer as pessoas, que eu possa trabalhar nesse territorio,
estar no territério dessa minha populacdo e ir construindo esse vinculo né, e ser uma
referéncia, eu preciso ter isso, aonde a unidade de salde que eu tenho vinculo, eu cidaddo, ela
€ 0 meu ponto de partida e sempre o ponto de chegada, independentemente se eu va te que
fazer uma cirurgia, ou se eu vou para um outro ambulatério fazer um exame, mas eu sempre
retorno para minha origem, € ali que eu sei, onde eu moro, como eu levo a minha vida,
minhas informagdes estdo 14, acho que isso é bom porque vai conhecendo as pessoas ne, vocé
conhece e vai construindo esse vinculo com as familias, € mais, acho que a gente tem
melhores resultados, quer dizer acho ndo,as pesquisas que tém sido feitas ultimamente

mostram a satisfacdo de resolubilidade da unidades do Saude Familia...
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P: Ela faz muitos elogios para USF que freqlenta, e € sua referéncia mas coloca uma
limitacdo, dizendo que quando precisa de exames, consultas com especialistas, enfim, quando
envolve os outros niveis de atencdo tudo é muito demorado...

E: Entdo, acho que ela tem razdo ne, quer dizer, nos temos fragilidades em alguns lugares e
que isso pode de alguma maneira ela estar tendo essa visdo mas a unidade que ela esta ou as
unidades de saide ndo mais ha a necessidade de se fazer o agendamento indo nos servicos,
pode fazer pela propria unidade, entdo se o sistema estd rodando, esta funcionando, vocé tem
uma situacdo mais tranquila, talvez o tempo médio de espera para algum tipo de exame possa
estar longo, entdo vocé tem que estreitar, isso acontece né, S&o Carlos ndo tem problema na
ressonancia magnética, ndo tem problema na tomografia mas, tem problema no teste de
Holter por exemplo, muitos problemas, ndo tem problema para fazer uma mamografia, ndo
tem problema para fazer uma endoscopia,até que ndo estd ruim mas o ultrassom ja € um
problema, colher exame de sangue ndo tem problema né, mas fazer, sei 14, uma bidpsia tem
mais problema...

P: Um incdbmodo meu... as vezes tenho a impressao que alguns profissionais tém um limite de
resolucdo ou encaminhamento diferente no servigo publico e no privado, me entende?

E: Entendi, no publico parece que vocé quer ficar logo livre daquilo...

P: E no particular parece que vocé acaba procurando mais alternativas antes de encaminhar...
E: Entdo, mas acho que isso é uma situacdo como se organizou o0 servico, exatamente isso,
vocé tem situacBes que chegam a ser cdmicas ou tragicas neé, que é aonde eu sou um
funcionario de uma prefeitura e eu prestei um concurso para ser clinico entdo eu vou para uma
unidade para realizar atividades clinicas, mas eu sou endocrinologista né, eu tenho
especialidade, ai eu fico a frente de um paciente com diabetes e esse paciente vai precisar de
um enddcrino e eu também sou enddcrino, e 0 paciente acaba vindo pra mim mesmo num
outro lugar de trabalho, entdo acho que é bem isso que vocé falou né, isso acontece, aqui eu
sou clinico aqui eu ndo sou enddcrino...

P: Essa situacdo, essa postura é cobrada pela organizacdo dos servigos ou uma postura de
cada profissional?

E: Entdo, acho que é um jogo né, esse jogo esta sendo jogado nos servicos de satde né, nessa
questdo médica, hoje eu estou la para cumprir uma funcéo, o funcionario publico, talvez vocé
esteja vestido com uma roupa de funcionario publico e em outro lugar vocé ndo €, vocé esta la
como um profissional privado, tem todos os meios de producéo e tal, e aqui ndo, e vocé faz

esse jogo que €, quer dizer nos ndo precisamos hoje no Brasil de servidores publicos que
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facam s6 uma funcdo né, se eu sou médico eu vou examinar esse paciente eu tenho
capacidade de poder prescrever para ele um...

P: Quanto mais eu consigo resolver, melhor para o paciente, e para mim também, eu penso...
E: Entdo, se eu estou 14, como profissional de saude, eu sou um servidor publico, eu tenho
que estar pensando no outro mais do que em mim né...

P: Com certeza, digo pra mim por conseguir desempenhar o meu trabalho...

E: Mas assim né, nesse momento eu estou 14, eu sou médico, eu fiz clinica, depois eu fiz
endocrinologia, eu estou no servico publico, e eu sou clinico, eu s6 vou até onde os clinicos
véo, independentemente do meu conhecimento, ai ela estd pensando s6 nele,ele ndo esta
pensando no paciente, e ai ele olha e fala, o problema é seu, vocé precisa colher uma glicose
de jejum, uma pos prendial, vai precisar disso daquilo, ai ele manda para o especialista. Ent&o,
essa situacdo acho que é um paradigma que precisa quebrar né...

E: Entdo ter que cumprir a funcdo naquela que vocé fez esse pacto ai né, chega a ser né, tem
uma situagdo que é verdade, ndo é uma estoria ou foi inventado, é verdade, tem um caso de
um paciente que procura uma unidade X, com uma questdo, paciente diabético, precisava
acertar a medicacdo, o cidaddo atende tal, apesar de ser enddcrino, como clinico ele
encaminha para o Centro de Especialidades, no dia da consulta € 0 mesmo cara, que 4 ele é
enddcrino né, quer dizer, vocé gastou duas consultas, 0 paciente correu risco porque se ele ja
tinha feito o diagnostico que ele poderia estar precisando de uma adequagdo ou uma alteracao
de substancia da medicacao que vocé poderia ter feito e ndo fez né...

P: Poderia ter sido mais &gil...

E: Poderia. Entdo vocé poderia ter uma situacdo melhor, a partir do momento que vocé esta la
para identificar necessidades de satde e fazer o melhor plano terapéutico com as informacdes,
as evidéncias que vocé tem... Entdo, acho que esse salto é importante, mas essa percepcao é
tanto do nosso lado que esta faltando, nos profissionais de saude, do lado de c4, e também da
sociedade, que ela precisa conhecer esse Sistema, ter clareza sobre isso, do que nds estamos
falando, do que ela tem direito né, de quais sdo tecnologias estdo a disposicdo né, acho que
essa é uma situacdo que esta precisando ainda,nds ainda estamos jogando esse jogo né, e vocé
tem essa coisa que d& muito raiva no gestor né ou num outro profissional que esta tentando
fazer...é...dar o seu melhor para aquele cidaddo que estd procurando o servigo, a gente tem
esses dois modelos hoje na cidade convivendo né...estdo vivendo juntos, e que por um lado, a
sociedade gosta, porque ela quer ir no ortopedista, ela quer ir no ginecologista, ela quer ir no
odontélogo né, eu quando estava numa unidade de saude da familia como preceptor né, a

gente escutava isso né, como foi o atendimento 14 D. Joana? Ah... foi tudo bem né, passei la
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no acolhimento, o dentista me atendeu identificou minha necessidade, viu que ndo era uma
questdo emergencial e fez 0 agendamento da consulta, mas o médico estava la né, quer dizer...
P: Tem os dois lados né, o que a gente exple e 0 que a pessoa espera...

E: E, acho que isso a gente ainda precisa melhorar...

P: Depois disse assim:

“Os profissionais tém que ter paciéncia, porque como eu falo pra vocé, se é
uma pessoa nervosa, o profissional ndo da atencdo, ela fica desesperada, o
profissional tem que ter paciéncia e amor naquela pessoa; aquela pessoa
ndo ta indo 14 porque quer: é uma necessidade. Olha, vou falar um negécio
pra vocé, o Dr. VH ndo é uma pessoa de conversar muito, mas é muito
atencioso; entdo vocé se sente bem com a pessoa. Agora, se é um médico
que nem olha na sua cara, vocé fala com ele e ele é estlpido, fica mais
doente, fica nervosa, dai fica doente, dai sua pressdo sobe, descontrola,
muda tudo.”

Mesmo conhecendo as limitagfes do sistema, demonstrou valorizar a assisténcia humanizada
e a sensagdo de sentir-se acolhida. Essa humanizagdo e acolhimento influenciaram
positivamente o desenrolar do tratamento e reforcaram a escolha feita pela entrevistada, o que
ficou evidente quando ela concluiu que “muda tudo”.

A entrevistada também tornou-se paciente, em consequéncia da humanizacdo do cuidado e
mais compreensiva em relagcdo ao novo modelo assistencial. Acatou, devido a isso, 0 modo
como esse sistema passou a se organizar e encontrou alivio para sua angustia dentro desse
sistema, ainda que o mesmo ndo seja perfeito ou ideal. Como vocé percebe a relacdo entre a
humanizagdo do cuidado e as deficiéncias percebidas no sistema?

E: E interessante que ela, essa paciente fala de dois atendimentos diferentes né, e que isso de
alguma maneira até se vocé tiver um atendimento mais duro, mais rispido isso faz mais mal
para vocé também, para entender, quer dizer esse movimento né da gente procurar o
profissional da salde, j& € um movimento dificil, nés brasileiros, n6s ndo gostamos muito
disso, a gente releva, a gente ndo quer ir, vou tomar uma coisinha, um comprimido, um
melhoral, uma 4agua com acucar, calminha, abana, eu ndo, eu vou amanhd né, eu vou
melhorar...

P: Se eu pudesse, eu néo iria...

E: Isso, se eu pudesse ndo iria, e ai a gente tem essa situacdo de sé cuidar da satde quando a
gente estd doente né, tem excecdes evidentemente, claro, mas a maioria, 0 homem nédo gosta
de ir ao médico porque ele é homem, ele é macho, ele ndo fica doente né, tem que trabalhar...

P: Tem uma questdo cultural por tras né...
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E: Tem a questdo cultural muito importante também, a mulher tem o cuidado melhor em
relacdo a isso né, na questdo das patologias, do cancer né, ela tem um cuidado maior né, mas
ela também, sim ela estd em outro nivel com certeza, mas o homem é mais resistente, se vocé
chega num andar e fala olha queria uma consulta, ah ndo tem médico hoje, por exemplo ne,
ou queria uma consulta, ah s6 para daqui seis meses, né, entdo esse distanciamento, a pessoa
chega num servico de salde, ela quer uma coisa, e vocé é muito facil vocé falar eu nao tenho
essa coisa ne...

P: Eu ndo tenho e ndo me importo...

E: E ndo tenho nenhuma atencdo, ou eu até consigo esse procedimento, essa consulta, esse
exame e tal, mas do outro lado, ndo ha nenhuma reacao de interesse, de atencao para com esse
cidaddo ou vocé tem uma postura, ndo sei, arrogante ou dispersa ou ndo olha para a pessoa ou
até mal educado, eu vejo no seu trato, mostrando a sua inseguranca talvez, ou tenha alguma
situacdo, isso é péssimo né...

P: Mostrar preocupacdo na verdade com o outro né...

E: Olhar, entdo eu acho que isso nao vai fazer bem, isso vai de alguma maneira também
manter essa distancia né do cidaddo com o servico de saude né, ele ndo se sente acolhido,
respeitado, enfim, acho que isso é o antes né, o modelo antigo igual estd nessa questdo, quer
dizer na hora que ela vai numa unidade e ela fala, que ao mesmo tempo ela vai num lugar que
ela estd sentindo que, olha, tem iluminacdo, tem ventilagcdo, tem uma cadeira, um banco,
sentar, pessoas que sdo atenciosas, falam bom dia, pois ndo, foco, toca o telefone ela nédo
atende, ela mantém aquele foco né, enfim, o Programa Salde da Familia trabalhando a
questdo da humanizacdo e do acolhimento, isso da uma condicdo diferente para a pessoa né,
vocé chega num lugar, lembrando de uma situacdo que eu estava passeando em outro pais
com o meu cunhado junto, nés fomos juntos, nés acabamos de chegar e entramos num,
chegamos 1a em Portugal e fomos comer alguma coisa, e chegamos e dissemos assim: 6 dois
pastéis e tal, o cara do balcdo virou e falou assim: bom dia meu senhor né, ai enfim, quer
dizer, estranho né, perdao, bom dia né, pois ndo, o que eu posso né, é diferente né, entdo acho
gue essa € uma questdo bastante forte né, também é uma coisa, a gente tem um monte de
terminologia nova hoje, o modelo estd mudando, mas na verdade nds fomos se perdendo um
pouco talvez, essa questdo mais, acho que de respeito né, porque vocé estd num servigco de
salde, vocé é um profissional e esta 1a para atender as pessoas, ndo da para vocé trata-los mal,
ele vai embora né, quer dizer, entdo, ah aquele lugar é humanizado, aquele lugar, entdo mas

eu ndo consigo entender um atendimento de algum profissional de salude né para alguém que
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estd com algum tipo de necessidade atender desse jeito mas, vamos, acho que n6s perdemos
um pouco disso ao longo do tempo e estamos tentando recuperar né...

P: Olhando pelo lado da gestdo, essa aten¢do humanizada, de certa forma, ndo minimiza as
reclamacdes relativas as deficiéncias do servico? Como vocé vé isso?

E: Entdo, quer dizer se eu tenho um servico que é para as pessoas, essas pessoas tém que
fazer parte desse processo, ela tem o direito ou ela tem o dever de fazer uma avaliagdo desse
servico, ndo no sentido de, no sentido de melhorar mesmo né, acho que isso é muito
importante, agora, nés profissionais de saude também ndo nos acostumamos muito com isso
né, e sempre num nivel de...

P: Vendo a avaliagdo como algo ruim e ndo como uma tentativa de melhora.

E: E, isso, nds ndo temos essa cultura da questdo da avaliacdo né...

E: Entdo, a sociedade precisa, a unidade é delas, a unidade é publica né, a gente precisa cuidar
dela, nés enquanto profissionais e n6s enquanto usuarios, acho que é uma coisa importante , e
tentar fazer um olhar, quer dizer, nds, a questao da critica ela ja € uma palavra um pouco...que
pra nds num senso comum é uma coisa negativa, ndo, ela ndo &, vocé tem a critica positiva e a
critica negativa né, entéo...

P: Como a gente as encara para melhorar né?

E: E. Entdo, ou como é como eu estou percebendo, sentindo aquela situacio, e penso ou faco
0 planejamento para que isso possa, de alguma maneira, é....melhorar né....melhorar meu
processo de trabalho...

P: Tentar fazer diferente.

E: E um movimento né, acho que a sociedade esta participando mais disso ja né, mas nos
temos que estar preparado para a situacdo porque dependendo da nossa histéria profissional ,
da nossa formacdo, ndo vamos aceitar muito bem tudo isso né, porque eu estou sendo cobrado
né, é, é verdade, a propria resolucdo que demorou bastante para acontecer, ndo sei se, do
consentimento hoje né, quer dizer vocé precisa combinar com o0 paciente, ou contar para ele
tudo o que vai acontecer, e é ele que tem que decidir né, ndo é mais a gente né, se voltar atras
ha 30/40/50 anos né, nds profissionais universitarios, dentistas, médicos, enfim, nos
mandamos né...

E: A propria deciséo recente do conselho federal de medicina, da questéo de estar no cadigo
de ética novo, que é do consentimento, 0 paciente precisa, ndo adianta vocé fazer um
diagnostico, implementar um plano terapéutico, e o paciente ndo se sentir, ele pode néo fazer
nada disso né...

P: E virar as costas e ir embora...
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E: Entdo isso acho que isso faz parte do cuidado na verdade né, ele é muito além de um
diagndstico, de um plano terapéutico s6 né, o paciente precisa estar, as vezes vocé nao tem,
vocé ndo consegue fazer um diagnostico, vocé cria uma hipotese diagnostica, vocé precisa
implementar uma terapéutica para descartar aquela hipotese, entdo seu eu faco isso e nédo
conto para 0 meu paciente e ele ndo tem uma resposta satisfatoria e pra mim isso € muito
importante, se eu ndo contei isso pra ele, ele ndo volta, 0 médico errou, porque quando é
patogndmonico né, quando isto é aquilo, acabou né, se o diagndstico é preciso ne, e a
terapéutica é a mesma, a medicacdo é essa, ndo tem erro, mas ndo € assim, talvez esses sdo
problemas estruturados né, tudo certinho né, clinica perfeita, referentes familiar, pessoal e tal,
tranquilo t4, mas na vida real ndo é assim, é desestruturado, é outra coisa, 0s sinais e sintomas
ndo sao iguais, cada hipertenso é hipertenso, cada dente é um dente, cada boca € uma boca, a
sensibilidade € individual, a resposta também € individual, entdo eu preciso, essa relacéo...

P: Enfrentar e conhecer cada paciente.

E: Faz toda a diferenca, e assim, reforco uma situacdo, que eu acredito, é que isso é para a
equipe, todos tém a sua funcdo, todos, mas assim, o perceber uns podem ter né, ndo sei, mais
feeling né, mais sentimento ou...

P: A percepcdo de cada um vai variar né?

E: Também né, ndo basta s6 olhar, tem que ver e enxergar, ndo basta s6 ouvir, tem que
escutar ne...

P: Como a gente vai trabalhando e melhorando a cada dia né...

E: Exatamente, esse € 0 processo, acho que € isso...

P: E finalmente disse assim:

“Quando eu tava com a sonda de alimentagdo, eu ndo sei como € que foi, de
noite, se bati a mao, tirei a sonda, dai eu perguntei 14 no postinho; eu néo,
foram perguntar pra mim 14, meu filho, néo sei, diz que la ndo dava pra
colocar, ndo sei por que, entdo mandou que eu fosse no Hospital- Escola, e
& uma enfermeira me atendeu. Menina... mas ela ndo tinha pratica... que
sacrificio que eu sofri (para recolocar a sonda). ”

Sé a postura pessoal de quem trabalha na assisténcia ndo é suficiente para a qualidade que se
espera de um cuidado em salde. E importante, também, qualificagio técnica desse pessoal,
como nos foi relatado. Como a gestdo estd/estava se organizando em relacdo a avaliacdo e
qualificagéo dos profissionais do SUS?

E: E, isso é uma coisa muito importante né, entdo, a gente tem problemas acho que de alguma
maneira, se eu tenho um servico que tem uma demanda e eu nédo tenho profissionais de saude,

€ um cenério, vou pegar um outro cenario, eu tenho demanda, eu tenho um servico e eu tenho
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uma oferta de profissionais né, entdo sdo cendrios diferentes né, a gestdo também precisa
olhar assim, do que vale a pena, quer dizer, eu ter um profissional que tem fragilidades, mas
que também tem fortalezas, ou ndo ter o profissional ne, entdo, vocé ndo vai conseguir nesse
momento no sistema publico como um todo, vocé, ndo da para ficar, vocé ndo tem grandes,
vocé tem necessidades de profissionais, seja porque ndo tem mesmo, seja porque no Sseu
servico ndo tem recursos para poder contratar profissionais, enfim, vocé pode ter uma série de
coisas, mas e fundamental que vocé possa em cada servico, seja ele hospitalar, na recepcéo ou
no atendimento direto ao paciente, numa internacdo, enfim, que vocé possa estar fazendo a
reflexdo sobre o que est& acontecendo ou falava-se de pratica em servico no passado né, na
verdade é ver o que estou fazendo, tem que fazer uma avaliagdo do que estou fazendo para
poder melhorar, 0 caso que ela aponta era colocar uma sonda nasogastrica, ndo é um
procedimento, € um procedimento de baixa complexidade, eu entendo, que pode
tranquilamente ser feito na unidade, por quem?, pelo profissional universitario, pela
enfermeira, depende da situacdo né, claro, as vezes passar uma sonda nasogastrica pode ter
algum tipo de dificuldade, algum problema, uma massa tumoral, enfim, mas geralmente nédo é
dificil, tem uma técnica né para vocé fazer isso, € um procedimento médico?...ah...eu ja tenho
controveérsias sobre isso, eu ndo acho que seja um procedimento exclusivamente médico, claro
que precisa saber anatomia, precisa saber 0 que vocé esta fazendo, por onde vocé estd
passando a canula tal, mas ¢ um procedimento tranquilo, e essa unidade poderia de alguma
maneira estar fazendo esse procedimento, agora se, mais importante que isso, bom, eu tenho
uma realidade que eu procurei uma unidade, tinha problema numa sonda e..., aquela equipe
precisa fazer a discussao disso...

P: Na unidade.

E: Na unidade, porque que a gente ndo passou?, n6s podemos passar uma sonda?, qual a
dificuldade que a gente tem?, tem algum impedimento ético, técnico?, qual é a situacao?

P: Qual foi o problema?

E: Eu tenho sonda disponivel?, porque eu posso ndo ter aquele equipamento né, aquele
material para fazer o procedimento né, sim, mas como é que é isso?

E: Entdo, acho que cabe, cabe sempre um processo de reflexdo, sempre uma situacédo que
apareceu, seja ela boa ou ruim, se ela existiu ou ndo existiu, vocé vai ver isso depois da
avaliacdo, no sentido de vocé poder manter essa situacdo rodando ne, movimento...

P: Numa proxima vez...

E: Movimento vai aparecer um novo caso, Como Vocé vai ver essa situacdo. E 1a no hospital

qguando aconteceu, quer dizer, aparentemente pela fala, vocé tem um lugar que vocé vai fazer
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esse procedimento com certeza né, passar uma sonda, nasogastrica pelo jeito, e a pessoa que
fez o procedimento, pelo relato, tem fragilidades no processo, no processamento, como fazer
isso, alguém tem que estar vendo isso né, quer dizer, ela pode de alguma maneira, se vocé tem
um servico trabalhando em equipe, trabalhando pra cima, ndo penalizando aquele que néo
sabe e sim identificando uma fragilidade e fazendo um investimento para que vocé tenha um
movimento de melhorar a qualidade, entdo ela ter, ela poder 1a no ambiente de trabalho,
colocar essa situacdo, que ela teve um caso hoje, um procedimento assim assado, e ela teve
dificuldade para realizar, ela precisa treinar, ela precisa de uma outra situacéo, entdo ela tem
que ter, 0 servigo tem que permitir...

P: Poderia ter sido trazido por ela também né...

E: Ela poderia ter trazido isso, a prépria profissional, hoje eu tive uma dificuldade nesse
sentido, eu ndo sabia que sonda eu passava, se era oito, se era dez, se era doze, se era assim,
se era assado, tive dificuldade, se ela tinha desvio de septo, se ela ndo tem, como é que &,
enfim, isso poderia estar acontecendo. Agora, a pessoa também, o paciente, ela tem que
também participar desse processo e fazer uma critica né, seja pessoalmente com a pessoa,
reclamando, o acompanhante, ou fazendo uma questdo formal, de que o procedimento teve
problemas, ela teve algum tipo de dor, a situacdo, é um alerta, € uma sentinela, é uma
sensagao...

P: Aos poucos ir construindo...

E: Esse movimento é importante...

P: Além das limitagdes a questao cultural né, com as pessoas “abertas” ¢ mais facil...

E: A questdo da punicdo né, quer dizer, eu ndo vou falar porque eu vou mostrar uma
fragilidade e eu posso perder meu emprego, entdo, isso é verdade no mundo real, vocé tem
essa situacdo né, mas vocé tem instituicGes, vocé tem servigos, VOCE tem empresas que
guando identificado uma situacdo dessa vao fazer um investimento né, é gente, pessoas, €
veja, se vocé é um paciente, que precisa de um procedimento, e se VOC& procura um Servico
que nunca faz aquele procedimento, e se vocé procura, a mesma pessoa, vai num outro
servico que faz aquele servico rotineiramente, a destreza, a habilidade é diferente, entdo, o
primeiro servigo vai ter muita dificuldade para fazer aquilo, o outro néo, entdo, determinados
servicos, servicos de mais especialidades, maior complexidade, tipo fazer um “stentil”, mexer
no coragdo tal, ndo d& para ter servico em toda esquina neé, porque vocé ndo vai ter
profissionais, ou vocé ndo vai ter volume para manter o seu processo de, de destreza, de
habilidades, de...

P: Por isso dividiram-se o0s servicos, mas pensando na articulacéo entre eles né...
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E: Néo é?

E: Entdo, acho que uma coisa bastante rica né, quer dizer, o cidaddo pode de alguma maneira
manifestar a sua critica positiva ou negativa em relacdo ao que ele recebeu daquela
instituicdo, ndo no sentido de penalizar, mas no sentido de poder colaborar na construgéo, na
melhoria do processo, o profissional tem que ter a capacidade, a liberdade né, mas o servigo
precisa fazer essa agéo, essa reflexdo, esse movimento no sentido de vocé estar melhorando
né, o investimento nas pessoas ele é continuo, ele é continuo né...

P: Como vocé vé a saude em Sdo Carlos nesse contexto em comparacao as outras cidades
ne,?

E: No6s fizemos uma pesquisa né, o professor Barba, o prefeito ne, no inicio do ano passado,
estava uma avaliacdo bastante grande, no radio né, toda hora falando que foi mal atendido
aqui e ai e acola, e nos fizemos uma pesquisa, foi uma pesquisa de governo, para avaliar todo
0 governo municipal né, e ela mostrou situacdes que, porque deram uma nota boa para o
Barba, ndo lembro, acho que oito né, e ai a pergunta era a seguinte: por que vocé deu oito para
0 Barba?, por que vocé deu essa nota para o prefeito ?, porque a saide melhorou, a salde era
responsavel pela nota, e a0 mesmo tempo quando perguntado o que estava ruim na cidade, era
a saude né, entdo o prefeito entendeu que seria importante estar fazendo uma pesquisa para
gente poder olhar para que, de fato, estava acontecendo com a salde no municipio, e 0
resultado foi que, eu ndo vou lembrar exatamente, mas 76% das pessoas que procuraram 0
servico de saude, nos ultimos 6 meses, tiveram seu problema resolvido, uma coisa bastante
grande, 76%, quase 80%, de quem procurou o servico e teve uma necessidade e seu problema
foi resolvido né, a avaliacdo dos profissionais deram uma nota alta também, fez do pessoal
administrativo, do nivel médio e universitario, vocé tinha uma avaliacdo positiva, da equipe,
do médico, do enfermeiro, da agente comunitaria né, tinha problemas, na infra-estrutura das
unidades, que nds sabiamos, que sdo pequenas, que nao né, uma coisa bastante positiva, 0
clima das pessoas também era, porque se vocé conhece outros servigcos de salude de outros
municipios e como vocé compararia essa situacdo, entdo as pessoas se conheciam e faziam
uma avaliacdo melhor daqui do que de |4, entdo, aquilo que se falava tinha outros tons, tons
politicos ou situacBes que realmente teve problemas né, mas isso ndo era a maioria...

P: A comparacdo nesse sentido é importante né?

E: E o0 municipio teve um ganho bastante grande nesse sentido...

P: Acho que é isso Arthur, muito obrigada pela sua colaborag&o.

E: Fechamos Ana Paula?

P: Acredito que sim.
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E: Estou a sua disposi¢édo, se vocé ndo entender alguma coisa na hora de transcrever, precisar
repetir alguma coisa ou alguma coisa a mais.

P: Muito obrigada.
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APENDICE 5

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM O SEGUNDO
SUJEITO-VERTICE

e Ao entrevistarmos uma pessoa com cancer em relacdo ao seu itinerario

terapéutico no sistema de saude, teve uma parte em que ela falou assim:

“(...) dai me encaminharam pro posto de especialidades, no CEME, com 0
Dr. X, que eu até ja era paciente dele, j& tinha feito uma cirurgia nas costas
com ele... Dai fui 14 com o Dr. X, ele falou que ia demorar uns trés meses, eu
fiquei apavorada né(...).”

Ou seja, uma pessoa que € cuidada no SUS por causa de um cancer
comentou que foi encaminhada da USF para 0 CEME. Chegando 4 ela foi
informada pelo proprio médico que a atendeu que 0 acesso ao tratamento
demoraria cerca de trés meses. Essa demora deixou a pessoa apavorada.
Como vocé percebe essa questdo da demora e o significado disso para uma

pessoa que tem cancer e deseja livrar-se dele o mais rapido possivel?

e Em outra parte falou assim:

“No comego, quando operei a mama, foi maravilhoso, fui atendida tudo com
urgéncia. Naquele tempo o SUS era diferente, né; nem era SUS, nem lembro
como falava naquele tempo (...).”

A pessoa teve duas experiéncias diferentes com o sistema de salde. Uma,
no passado, quando teve cancer de mama, e outra mais recente, quando
precisou de cuidados devido a um cancer na boca. Ao relacionar tais
experiéncias entre si, percebeu que o sistema de salde mudou. Assim e
diante de suas expectativas, identificou uma limitacdo da qualidade de
como funciona o sistema de salde hoje, moroso. Ao que parece, a
agilidade em resolver o problema do usuario foi muito importante para
nossa entrevistada uma vez que ela vinculou esse atributo a um conceito de
perfeicdo ao dizer que, por ser agil, o sistema era “maravilhoso”. Desse
modo, ela construiu uma nocdo de que o sistema de saude vigente
demanda aperfeicoamento. Como vocé percebe a mudanga de modelos

assistenciais e a vivéncia dessas pessoas nesse contexto?
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e Finalmente, a entrevistada sintetizou sua percep¢do suméria sobre o

sistema de saude vigente da seguinte maneira:

“Isso é bom, mas, ao mesmo tempo, hoje tem muita gente. Hoje eu tenho
Unimed, porque assim, eu tenho varios problemas, né. Fiz cirurgia do
coracdo, pressdo, essas coisas tudo... entdo se vocé marca, tem que ir no
postinho, o postinho tem que passar pra especialidade... até voltar demora
muito. Com o Dr. Y o postinho é maravilhoso. Ele atende a gente que é uma
beleza, mas, ele ndo é especialista em todos 0s caso, né. Entdo, quando
precisa de especialista o postinho demora; se precisa de exame demora.
Tanto é que quando fiz a cirurgia teve varios exames que fiz particular
porque ia demorar muito e eu tava afobada e nervosa com a minha situacao,
ne.”
Pelo visto, ela percebeu que o sistema publico de salde tem uma
hierarquia institucional de fluxo lento, caracterizada pela diferenca de
resolubilidade entre os diversos niveis da atencdo. Definiu a atencéo basica
como acolhedora, mas pouco resolutiva; muito dependente, pois, do
restante da rede de cuidados e subordinada as deficiéncias desta.
Identificou que, paralelamente a este sistema, hd um recurso privado ao
qual precisa recorrer para ndo sofrer desgastes relacionados as deficiéncias
operacionais do sistema publico, compreendendo que a agilidade do
sistema privado, comparada a do sistema publico, deriva do pequeno
namero de demandantes que ao mesmo recorrem. Ainda nessa comparacao
entre pablico e privado, valorizou a humanizagao no sistema publico.
Nessa sintese, portanto, a entrevistada entendeu que, para que o SUS se
torne mais agil e resolutivo, precisa ampliar sua capacidade instalada; e
gue o ndo atendimento a essa demanda da oportunidade de sobrevivéncia
ao setor privado na area da saude. Pelo visto, a tendéncia dela é favoravel
ao sistema publico, mas os problemas estruturais e funcionais deste
impelem-na a manter algum apego ao sistema privado.
Como vocé avalia isso e como a Regulacdo tem se organizado para acolher

as pessoas e suas necessidades, levando em consideracao esse relato?
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APENDICE 6

TRANSCRICAO DAENTREVISTA COM O SEGUNDO SUJEITO-VERTICE

P: Ao entrevistarmos uma pessoa com cancer em relagcdo ao seu itinerério terapéutico no

sistema de saude, teve uma parte em que ela falou assim:

“(...) dai me encaminharam pro posto de especialidades, no CEME, com o
Dr. X, que eu até ja era paciente dele, ja tinha feito uma cirurgia nas costas
com ele... Dai fui 14 com o Dr. X, ele falou que ia demorar uns trés meses, eu
fiquei apavorada né(...).”

Ou seja, uma pessoa que € cuidada no SUS por causa de um cancer comentou que foi
encaminhada da USF para o CEME. Chegando I4 ela foi informada pelo préprio médico que a
atendeu que o acesso ao tratamento demoraria cerca de trés meses. Essa demora deixou a
pessoa apavorada. Como vocé percebe essa questdo da demora e o significado disso para uma
pessoa que tem cancer e deseja livrar-se dele o mais rapido possivel?

E: Eu acho que a questdo da demora né, é..., a gente percebe que a demora é do profissional,
eu acredito que a avaliacdo dele né, existem céanceres benignos e malignos, entdo ele sabe
guem ele passa na frente, quem ele ndo passa né, eu acho que vai muito da avalia¢do e do
tempo do profissional, e ndo do servigco em si, 0 que esta correlacionado né, agora é ldgico né
se eu tenho um cancer ou benigno ou maligno eu também quero me livrar dele, ele é um
cancer né...

P: Como a tuberculose antigamente né...

E: Isso...

P: Existe toda uma “carga” que acompanha a doenga né...

E: Claro... entdo eu acho assim, a questdo do relacionamento, do vinculo paciente e
profissional € muito importante, até porque a avaliagdo numa vez eu fui atendida rapido por
ele mesmo, e hoje 0 meu caso vai demorar, talvez se ele desse a oportunidade dela falar e ele
conversasse com ela, talvez ele poderia explicar o porque dessa demora, ndo s6 por conta da
fila, que tem Varios pacientes, mas, eu espero que seja, pela gravidade do problema né...

P: Outra questdo na fala dessa pessoa é que ela tinha uma crenca que o fato de ja ser paciente
antiga desse médico agilizaria 0 acesso ao tratamento, mas, isso ndo aconteceu e a pessoa
ficou decepcionada com a frustragdo dessa crenca. O que vocé acha disso?

E: Entdo, na minha visdo assim, a gente acha que ele vai atender porque ele ja me conhece,

sou paciente dele né, ou ja tive um problema correlacionado né, mas muitas vezes nao é
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assim, a gente também ndo esta 14, ndo posso julgar o que o profissional estad pensando, mas
eu avalio a questdo do risco, eu acho que ele avalia a questdo do risco né...

P: Acho que é o esperado né...

E: Com certeza, acredito que sim né...

P: Em outra parte falou assim:

“No comego, quando operei a mama, foi maravilhoso, fui atendida tudo com
urgéncia. Naquele tempo o SUS era diferente, né; nem era SUS, nem lembro
como falava naquele tempo (...).”

A pessoa teve duas experiéncias diferentes com o sistema de satde. Uma, no passado, quando
teve cancer de mama, e outra mais recente, quando precisou de cuidados devido a um cancer
na boca. Ao relacionar tais experiéncias entre si, percebeu que o sistema de salude mudou.
Assim e diante de suas expectativas, identificou uma limitacdo da qualidade de como
funciona o sistema de saude hoje, moroso. Ao que parece, a agilidade em resolver o problema
do usuario foi muito importante para nossa entrevistada uma vez que ela vinculou esse
atributo a um conceito de perfeicdo ao dizer que, por ser agil, o sistema era “maravilhoso”.
Desse modo, ela construiu uma nogdo de que o sistema de salde vigente demanda
aperfeicoamento. Como vocé percebe a mudanca de modelos assistenciais e a vivéncia dessas
pessoas nesse contexto?

E: Eu acho que a diferencga, na minha percepcéo, € o caso dela, anterior um caso de mama e
agora um cancer de boca né, eu acho que a avaliacdo de risco é que teve essa questdo da
agilidade ou ndo, ndo acredito que o sistema hoje seja mais moroso do que naguela época,
muito pelo contrério, hoje nds temos mais tecnologia, mais formas de agilizar, muito mais
profissionais do que antigamente né, eu acho que ai foi a questdo da avalia¢do de risco, pode
ser gque o sistema tenha falhado, no acolhimento, na escuta né, na avaliacdo, mas cegamente a
gente percebe isso...

P: Vocés tém um controle...

E: Ldgico que sim...

P: E qual é a demanda para esse caso especifico?

E: N&o, ndo é uma demanda tdo grande, na realidade hoje nds temos, eu acredito, na rede nds
temos dentistas praticamente em todas as unidades, todos os PSFs, acho que exceto o Santa
Angelina, tem dentistas...

P: Para fazer a deteccéo...

E: Isso, faz a deteccdo, temos o Centro de Especialidades Odontoldgicas, acho que hoje as

pessoas tem mais acesso né, por isso 0S casos sdo pegos mais rapidamente né, nao
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necessitando, as vezes, de uma cirurgia tdo invasiva né, tdo grande, hoje a deteccdo é mais
rpida do que antigamente, agora os casos de cancer estdo crescendo no mundo inteiro, por
conta do fumo né, do alcool ne, isso tem aumentado muito, mas eu acho que a deteccao
precoce também tem ajudado...

P: Todos os casos detectados conseguem atendimento necessario?

E: Serdo atendidos com certeza...

E: E hoje, as vezes, o profissional odontoldgico ele esta tdo ligado que as vezes uma ferida,
uma lesdo por conta do uso de uma dentadura, ele até acha que é um cancer, ele esta mais
voltado para isso, ele estd mais atento, antigamente vocé nem tinha isso...

P: E quando a reabilitagdo se torna necesséria, existe estrutura para isso, Como 0 municipio
esta preparado?

E: O sistema né, ele tem referéncias, o que ele ndo tem aqui, ele tem garantido em outros
lugares, geralmente os canceres mais avangados, eles acabam sendo atendidos nos grandes
hospitais né, que sdo referéncia, e que tem toda essa reabilitacdo garantida né, porque vocé
ndo vai ter um servigo em cada municipio para reconstruir um nariz, por exemplo...

P: Néo vai haver habilidade e quantidade para isso...

E: E nem quantidade suficiente de profissionais diferentes para isso, entdo, por isso que séo
garantidas as referéncias e o0 servico gera esse dado, principalmente nessas altas
complexidades, porque ndo da né, de alguma forma mesmo que ndo tenha o atendimento aqui,
ele tem garantido em outro lugar...

P: Finalmente, a entrevistada sintetizou sua percep¢do sumaria sobre o sistema de salde

vigente da seguinte maneira:

“Isso é bom, mas, ao mesmo tempo, hoje tem muita gente. Hoje eu tenho
Unimed, porque assim, eu tenho varios problemas, né. Fiz cirurgia do
coragdo, pressdo, essas coisas tudo... entdo se vocé marca, tem que ir no
postinho, 0 postinho tem que passar pra especialidade... até voltar demora
muito. Com o Dr. Y o postinho é maravilhoso. Ele atende a gente que é uma
beleza, mas, ele ndo é especialista em todos 0s caso, né. Entdo, quando
precisa de especialista o postinho demora; se precisa de exame demora.
Tanto é que quando fiz a cirurgia teve varios exames que fiz particular
porque ia demorar muito e eu tava afobada e nervosa com a minha situacéo,
ne.

Pelo visto, ela percebeu que o sistema publico de salude tem uma hierarquia institucional de
fluxo lento, caracterizada pela diferenca de resolubilidade entre os diversos niveis da atencéo.

Definiu a atencdo basica como acolhedora, mas pouco resolutiva; muito dependente, pois, do

restante da rede de cuidados e subordinada as deficiéncias desta. Identificou que,
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paralelamente a este sistema, h& um recurso privado ao qual precisa recorrer para ndo sofrer
desgastes relacionados as deficiéncias operacionais do sistema publico, compreendendo que a
agilidade do sistema privado, comparada a do sistema publico, deriva do pequeno nimero de
demandantes que ao mesmo recorrem. Ainda nessa comparacdo entre publico e privado,
valorizou a humanizagdo no sistema publico.

Nessa sintese, portanto, a entrevistada entendeu que, para que o SUS se torne mais &gil e
resolutivo, precisa ampliar sua capacidade instalada; e que o ndo atendimento a essa demanda
da oportunidade de sobrevivéncia ao setor privado na area da saude. Pelo visto, a tendéncia
dela é favoravel ao sistema publico, mas os problemas estruturais e funcionais deste impelem-
na a manter algum apego ao sistema privado.

Como vocé avalia isso e como a Regulacdo tem se organizado para acolher as pessoas e suas
necessidades, levando em consideracdo esse relato?

E: Na realidade eu concordo com ela quando ela diz que ndés temos problemas estruturais e
funcionais, e este problema ndo é a tecnologia, eu acho que é a baixa tecnologia, a questdo do
acolhimento, da avaliacdo de risco, hoje a Regulacdo né, como eu estou na Regulacdo, eu
consigo dizer para vocé que em termos de diagndstico, exames diagndstico, a gente tem uma
agilidade né, a gente consegue fazer um exame, mesmo uma ressonancia magnética, um
ultrassom, em dois, trés dias, mesmo no ambulatério que o paciente ndo esta correndo risco de
vida né, porque urgéncia estd nos hospitais e ndo nas unidades basicas né, mas da para fazer
uma avaliacdo né e ver a questdo da gravidade, entdo mesmo que eu ndo tenha agenda eu
consigo agendar um exame com 0 prestador, porque a gente tem uma parceria publico e
privado né muito grande, entdo a gente consegue, mas a gente vé que a avaliacdo né , que a
escuta e a conversa entre 0s servicos € complicante, porque as pessoas ndo escutam, elas nao
fazem uma avaliacdo de risco, mesmo que elas o fazem, elas ndo conseguem passar a diante,
porque ela poderia pegar o telefone, ligar para o profissional la na Regulacédo, o profissional
da Regulacdo também muitas vezes peca também, porque ele fala ndo tenho agenda, mas ele
ndo falou para a chefia, ele ndo fez um contato direto com o servigo, entdo assim, a gente tem
de todos os lados o problema né, eu ndo dou oportunidade para o paciente falar comigo, as
vezes quando eu dou, eu ndo fago uma avaliagdo de risco correta, ou faco e ndo passo pra
frente e quem esté la na frente no agendamento também nédo passa para o prestador e nao troca
uma idéia sobre um caso...

P: Eu achei interessante, em algum momento vocé disse que vocés da Regulagdo, também

tem um contato com os pacientes...
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E: Sim. Por que na realidade a regulacdo comeca na porta de entrada, vocé que estd com o
paciente, vocé sabe melhor do que eu o que ele esta passando né, eu faco uma avaliacdo
terceirizada ne, talvez existam coisas que eu ndo esteja vendo né, mas a gente tem que treinar
os profissionais para a avaliacdo de risco né, e sabendo que tudo é possivel, a gente faz essa
conversa nas unidades, pelo menos uma vez por ano, os profissionais da Regulacdo vao até a
unidade, isso é uma experiéncia de dois anos sé né, muita dificuldade, muita conversa com o
profissional médico né, da equipe raramente, as vezes na unidade de saude da familia vocé
consegue conversar com ele e trocar essa idéia, falar que a regulacdo comeca Ia, e essa troca
de informac&o entre um e outro né, porque o regulador ele regula o0 que esta escrito, se vocé
escreve as vezes ele nem confia no que vocé escreve porque ele jé viu tanta barbaridade, que
chegou pra mim...

P: E os protocolos?

E: Sim, existe um protocolo bésico para vocé trabalhar, 16gico nunca pode ser engessado
porque..., ndo quer dizer que um profissional la ndo vé, até porque a gente busca
resolutividade, a gente busca resolutividade, a gente tem que dar um pouco de independéncia
para ele, e se ele fizer uma boa justificativa né, um atendimento precoce € melhor para o
paciente né...

P: A maioria dos casos devem se encaixar nesses protocolos, agora o que esta fora existe
abertura para conversas e certa autonomia do profissional...

E: Sim, sim...

E: E quanto ao sistema privado na realidade a gente sabe que hoje existem varios tipos de
planos, ndo é bem assim, eu consigo uma consulta de urgéncia num profissional para dois dias
né, uma urgéncia relativa, e no consultério dele vocé marcar no minimo quinze dias, eu
conheco um monte de gente que procura o sistema publico para fazer atendimento com aquele
profissional porque a agenda dele no privado é muito demorado né, e eles ndo tem acesso a
tantos exames e a tantas facilidades como tem no sistema publico né...

P: O sistema privado se divide né, os planos e o particular mesmo né, e para eles o que parece
estar em primeiro lugar sdo 0s custos e consequentemente o lucro né...

E: Claro, o0 que 0 SUS ndo coloca, visualiza o bem estar do profissional e do paciente...

P: Mesmo no SUS ¢é preciso pensar nos custos, mas ndo como foco principal né...

E: Ndo é o foco principal, ainda bem né...

P: Existem pessoas comprometidas com isso também né...

E: Ah existem, eu acho que a gente ndo pode julgar né numa linha reta de forma alguma,

existem profissionais que se sobre-saem, muito pelo contrario, a gente que esta aqui todos os
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dias, eu sei que os problemas tem nome e endereco certos, sabe, aquele profissional que néo
conversa com o paciente, aquele profissional que ndo faz avaliacdo, aquele profissional que é
0 problema, existe muita gente boa, tanto € que o sistema esta ai sobrevivendo, cada dia
crescendo mais, por conta das pessoas que trabalham nele, porque existe muita gente que faz a
diferenga né, agora existe muita gente que dificulta né o sistema, que sdo os problemas do
sistema, existe, com certeza existe porque a gente sabe que esses problemas tem nome e
endereco certos, mas Gragas a Deus existe muita gente boa...

P: Eu agradeco a sua abertura para essa entrevista, esta sendo muito legal conhecer o lado da
Regulacdo par algumas situac@es, ndo € um servico com as portas fechadas, o que pode ser a
impresséo de alguns...

E: Né&o pode ser...

P: Vocé se demonstrou aberta para conversas...

E: Até porque se vocé ndo participa do processo, se vocé ndo escuta tanto o profissional de
salide como o proprio paciente, tem profissional que as vezes questiona porque que eu tenho
que fazer um pedido, ndo é porque é assegurado, ele ndo sabe que a administracdo publica faz
contratos, por meio de licitacdo, que tem que seguir a lei né, porque eu tenho dois contratos
diferentes, pode ser um exame de patologia clinica, mas sdo exames diferentes né, de
subgrupos diferentes, e que eu tenho contratos diferentes, e se ele pergunta e vocé explica, ele
entende...

P: E por que ndo se pergunta mais?

E: Isso, talvez seja isso, pergunta mais...

P: Tenho a impressdo que as pessoas as vezes tem medo de perguntar...

E: Talvez por causa da figura do profissional que estava antes né, acho que até um paradigma
né todo grande em cima da salde, de trabalhos ndo centrados em equipe, centrados em
profissionais né, entdo acho que isso é muito dificil, e € um processo que por mais que vocé
trabalhe nesse processo de comunicacdo, de interligacdo, de trabalho em equipe, é um
processo longo, acho que eles vdo mudar ao logo do tempo, eu ndo vou colher os frutos agora
né...

P: E dificil mudar a cultura... serd que vdo notar que estou querendo melhorar ou estou
expondo uma fragilidade e posso me prejudicar...

E: Sim, a gente vé a diferenca, eu liguei esses dias para uma auxiliar, falei pra ela, olha, vem
aqui e vamos dar uma conversada com 0s médicos porque eu estou notando que 0s seus
pedidos, as suas solicitagdes estdo sendo estranhas, tem alguma coisa estranha, e vocés, tanto

os profissionais, ndo estdo acreditando um no outro, vocé pede uma tomografia agora, vocé
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coloca no sistema, ai vocé coloca um diagndstico, eu nego por que eu ndo tenho vaga e nao é
uma urgéncia, ai uns dias depois vocé pde que é cancer, entendeu...

E: Talvez vocé esteja tentando burlar, ou vocé da primeira vez ndo avaliou ou ndo percebeu
direito, entdo vamos conversar né, ela achou que é legal e mudou mesmo a postura...

P: Quando encontramos pessoas abertas parece que vamos mais confiantes né...

E: Claro, porque o gestor tem que transmitir confianca naquilo que ele faz...

E: Sempre é complicado, eu falei assim, ser bonzinho ¢ facil, ser gestor ndo é facil, porque
vocé vai dizer sim, vai dizer ndo, vocé vai chamar a atencdo hoje, amanhd vocé vai dar os
parabéns né, ndo € uma relacdo facil né, é dificultosa, mas tem que ser aberta, ndo pode ser
fechada, eu penso um monte de coisas, mas se eu ndo der liberdade para as pessoas pensarem
diferente né...

P: Foi o que vocé falou a pouco, eu vou criticar, mas eu vou elogiar também...

E: Claro, claro, até porque as vezes eu também tenho que ser criticada, olha vocé esta errada,
eu acho que € isso...

P: Criticas construtivas...

E: Claro, acho que essa relacdo € muito importante...

P: Foi muito legal ouvir e conhecer um pouco a Regulagéo...

E: A Regulacdo é uma coisa nova dentro do Sistema né, vocé vé que no inicio, quando passou
o0 Sistema, ele comecou, ele ndo chega a ser novo, tem vinte e poucos anos né, ele nao tinha
essa coisa forte de auditoria, avaliacdo e controle, depois foi se implantando, tinha no papel,
mas ndo tinha na verdade, na realidade, entdo foi se implantando, ai nesse meio todo veio a
necessidade de regular, principalmente regular o acesso para que as pessoas pudessem chegar
em tempo, entéo faces e visao diferente...

P: O acesso aumentou ne...

E: O acesso aumentou, 0 numero de atendimentos aumentou, e agente precisa ver quem esta
precisando mais mesmo né, n6s ndo temos servicos suficiente para todo mundo, a gente sabe
disso, na minha visdo, até porque ¢ mal utilizado né, se bem utilizado, vocé atendeu o
paciente no risco, na especialidade, devolveu ele para unidade solicitante e ela vai controlar o
paciente, dar continuidade naquilo, hoje vocé teria 0s servi¢os secundarios e terciarios mais
vazios, podendo receber mais pacientes...

P: A mudanca de vis&o...

E: E a visdo do especialista né, & o modelo centrado no profissional especialista, e que isso ao
longo do tempo, estamos trabalhando, ha pouco tempo, na reversao desse modelo...

P: Como vocé vé Sao Carlos?
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E: Ah, mudou muito, olha, eu estou aqui ha quase onze anos, praticamente onze anos em S&o
Carlos, eu vi o0 Sistema ha onze anos atras, e hoje é completamente diferente...

P: Na saude é complicado...

E: Sempre vamos ter problemas, sempre vamos ter problemas, vamos ter insuficiéncias, de
oferta, a procura muito grande, mas a gente tem que trabalhar a atencdo basica mesmo, eu
acho que esse é o foco, mudando o modelo, trabalhando mais na prevencéo do que na doenga
né, e é dificil trabalhar nesses dois processos juntos, talvez para a unidade de saude da familia
é facil, porque ela ja veio no modelo assim, mas para UBS que nasceu no, principalmente Sdo
Carlos que ha doze anos atrds uma unidade bésica de saude trabalhava como pronto-
atendimento, ndo tinha vinculo...

P: Essa mudanca é dificil mesmo...

E: Se readequar no modelo que esta ai, sendo que a formacao dele é anterior, ele foi formado,
ele teve uma formacéo voltada para o curativo, e agora ele tem que mudar, porque a geragao
nova vem num choque diferente, ou ele vai perder os pacientes, ou ele vai se adequar ao que a
populacdo, porque a populacdo hoje estd mais exigente também, vocé ouve, vocé quer que o
profissional que te atende, te atende de uma forma melhor, com melhor qualidade, que te fale
de prevencdo, e se vocé continuar com a sua postura antiga de trinta anos atras, vai procurar
outro, entendeu, entdo a propria situacdo, a situacdo atual vai mudando os profissionais...

P: Ainda bem né, estamos aqui para melhorar né...

E: Ainda bem, com certeza...

P: Acho que € isso...

E: Se vocé precisar de mais alguma coisa, estou a disposicao...

P: Mais uma vez muito obrigada.





