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Resumo

Objetivos: analisar os trajetos de pacientes acometidos por acidente vascular encefalico
(AVE) na Regido Interestadual de Satide do Médio Sao Francisco.

Meétodos: o estudo utiliza a abordagem qualitativa através da construgdo de Itinerdrios
Terapéuticos (IT). No mapeamento dos IT priorizou-se a observagdo dos distintos pontos e
formas de acesso aos servigos de saude na busca por cuidados.

Resultados: foram realizadas 16 entrevistas semiestruturadas com usudrios. Observou-se
formas diversificadas de acesso e a oferta dos servicos na Rede Interestadual de Atengdo a
Saude do Vale do Médio Sao Francisco - PEBA que podem ser caracterizadas por uma
ateng¢do desorganizada e descoordenada nos casos analisados, apesar da garantia de
cuidado hospitalar. As equipes de APS estdo presentes como ponto de cuidado na maior parte
das trajetorias dos pacientes, todavia pouco integrada a rede regionalizada e impossibilitada
de exercer a fung¢do de porta de entrada e coordenagdo do cuidado. Observa-se peregrinagdo
assistencial, fragmentagdo do cuidado e dificuldades para realiza¢do de cuidados pos-inter-
nagdo essenciais para a reabilita¢do do paciente.

Conclusées: tragos de fragmentagdo do sistema de saude regional sdo importantes sinais
de alerta que apontam fragilidades na rede PEBA e expressam lacunas persistentes no
sistema publico de saude para o cumprimento da responsabilidade sanitaria e a garantia do
direito a saude dos individuos.

Palavras-chave Atengdo primdria a saude, Politicas de saude, Sistemas de saiude,
Regionalizagdo
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Introducao

Sistemas de saude em todo o mundo tém enfrentado
desafios importantes frente as mudancas demogra-
ficas e epidemioldgicas. A expectativa de vida da
populacdo é cada vez mais longa e também ¢ cres-
cente a presen¢a das condigdes cronicas na popu-
lagdo, seja pelo envelhecimento, por razdes rela-
cionadas a habitos de vida e aos seus determinantes
sociais.l.2 Esse quadro tem impulsionado mudancas
nos sistemas de atengdo e a reorientagdo de suas
praticas com vistas a responder as necessidades em
saude. Muitas vezes estas necessidades sdo
complexas, envolvem multiplas abordagens ¢ inter-
vengdes multiprofissionais com a participagdo de
diferentes atores e instituicdes no processo do
cuidado.3

No entanto, a fragmentagdo assistencial ¢ um
problema enfrentado em muitos sistemas de saude. E
um fator limitante para a oferta de cuidado integral e
continuo, mesmo em sistemas de base universal,
cujos principios baseiam-se na universalidade e
equidade no acesso e na integralidade do cuidado.

A organizagdo da atengdo em rede regionalizada
¢ uma das estratégias adotadas em diversos paises
para o enfrentamento da fragmentagéo assistencial.4
No Brasil, embora a proposta de constituicdo de
redes regionalizadas seja anterior a reforma
sanitaria, esse tema ganhou maior proeminéncia no
inicio do século XXI, tendo como ponto central a
superacao do alto grau de fragmentagédo da atengdo
que dificulta a oferta de cuidado integral e continuo.
Tal fragmentagdo é tangenciada pelas desigualdades
socioecondmicas e geograficas que caracterizam o
territério nacional, a abrangéncia das atribui¢des do
Estado na satde, o arranjo federativo que envolve os
trés entes governamentais — federal, estadual, muni-
cipal — e diversos atores envolvidos na condugéo e
na prestacdo da atencdo.>

A literatura tem destacado que em sistemas de
saude que adotam a estratégia de redes regiona-
lizadas para organizag@o dos servigos, a Atengédo
Primaria a Satde (APS) assume papel central na
coordenagdo assistencial, com destaque para as
acoes relacionadas tanto a prevencdo de situacdes
agudas quanto a conducdo de cuidados continuos
direcionados para o manejo de pacientes com
doengas cronicas.6-8

O cuidado adequado e oportuno no processo
assistencial das doengas crdnicas exige que os
servicos de satide estejam organizados de modo a
ofertar agdes de promocgdo e preveng¢ao continuas aos
seus usudrios, além de intervengdes para acompa-
nhamento, cura e ou reabilitagdo com possibilidade
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de acesso aos varios pontos da rede de atengdo,
permitindo o contato do usuario com diferentes
profissionais e recursos, conforme se apresentem as
necessidades em satide. Estudos tém enfatizado a
importancia da APS forte e articulada ao conjunto de
recursos do sistema de satide para a ampliagdo do
acesso, continuidade do cuidado, qualidade da
atengdo, satisfagdo do paciente.9-12 Uma APS bem
integrada ¢ condicdo necessaria para que este nivel
de atencdo esteja em condigdes de coordenar o
percurso terapéutico e possibilitar o acesso dos
usuarios aos servigos e a¢des em local e tempo opor-
tunos? e, consequentemente, favorecer a produgao
de impactos positivos na saude da populagéo.10-12

No caso brasileiro ndo sdo poucos os obstaculos
a serem superados para a garantia da atengdo inte-
gral, coordenada e continua, dado o cendrio de frag-
mentagdo que caracteriza o sistema publico de
saude.13 Conhecer os problemas enfrentados pelos
usuarios a partir dos percursos por eles vivenciados,
no mundo real, ¢ um caminho a ser revelado e
considerado para a reorientacdo da politica na
dire¢do da garantia do acesso a atencao a saude de
qualidade.

O objetivo deste artigo € analisar os itinerarios
terapéuticos de pacientes acometidos por acidente
vascular encefalico (AVE), na Regido Interestadual
de Saude do Médio Sdo Francisco, mapeando como
se deram as buscas por cuidados, o que influenciou,
direcionou e motivou as escolhas, tornando possivel
a visualizagdo das redes reais, percorridas pelos
usuarios na busca de seu cuidado.

Métodos

Este estudo integra a pesquisa "Politica,
Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de
Atengdo a Saude no Brasil" que analisa o processo
de construg¢do das Redes de Atengdo a Saude (RAS)
a partir das macrodimensdes da politica, da estrutura
e da organizacdo.!4 Uma das dimensdes do referido
estudo consistiu em analisar o papel da APS como
coordenadora do cuidado e organizadora das RAS
nas regides de saude.

O campo da pesquisa foi a Rede Interestadual de
Atengdo a Saude do Vale do Médio Sdo Francisco
(Rede PEBA), especificamente as Macrorregides de
Saude de Petrolina/PE e de Juazeiro/BA.
Previamente a constitui¢do formal da regido inter-
estadual de saude, ja era observada intensa circu-
lag@o de usuarios entre os servigos das regides de
Juazeiro e Petrolina. Nesse sentido, a formalizagdo
cumpriu o objetivo de melhor ordenar um fluxo ja
existente entre as regides.



A Rede PEBA, instituida por meio da Portaria
Ministerial n° 1.989, de 23 de setembro de 2008,
surgiu com o processo de reordenamento das agdes e
servicos de saude para garantir acesso, resolutivi-
dade e integralidade da aten¢do. Representantes dos
municipios de Petrolina/PE e Juazeiro/BA, os
Estados de Pernambuco e Bahia e o Ministério da
Saude, discutiram modelos ¢ formas de organizagio,
com o objetivo de organizar as acdes e servigos de
média e alta complexidade, buscando a complemen-
taridade da atencdo a saude das populacdes e a
constituicdo de uma macrorregido interestadual que
possibilitasse aos gestores a racionalizacdo dos
gastos e otimizacdo dos recursos.!5

A Rede PEBA ¢é um produto da articulagdo entre
gestores, acdes e servigos de saude, sobretudo de
urgéncia e emergéncia, de municipios que compdem
a IV Macrorregido de Saude do Estado de
Pernambuco (Regido de Salgueiro, Petrolina e
Ouricuri) e a Macrorregido Norte do Estado da Bahia
(Regido de Paulo Afonso, Juazeiro e Senhor do
Bonfim), tendo como municipios sede as cidades de
Petrolina e Juazeiro. A APS foi incluida na discussdo
inicial da rede regional, contudo, posteriormente niao
foram desenvolvidas estratégias para seu fortaleci-
mento.

Situado na zona mais arida do Nordeste
brasileiro, as margens do Rio Sdo Francisco, no
extremo Oeste de Pernambuco e Norte da Bahia, o
Polo Petrolina/Juazeiro é formado por oito munici-
pios nos dois estados; onde se distribuia, no ano de
2013, uma populagdo de 686.410 habitantes.

A populagdo total de referéncia da Rede PEBA
estd estimada em 2.082.092 habitantes,16
distribuidos em 53 municipios, sendo 28 no estado
da Bahia e 25 no estado de Pernambuco. A IV
Macrorregido de Saude de Pernambuco possui uma
populagdo de 976.474 habitantes ¢ a Macrorregido
Norte da Bahia 1.105.618 habitantes.

A Rede de Atengdo Primaria a Saude (RAPS) da
IV Macrorregido de Pernambuco ¢ a composta por
119 unidades basicas de satude, 124 equipes de APS
nos moldes da Estratégia de Saude da Familia e 14
equipes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia. A
Rede de APS da Macro Norte da Bahia é composta
por 251 unidades basicas de saude, 297 equipes de
APS nos moldes Estratégia Satde da Familia e 27
equipes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia. As
duas regides apresentam alto potencial de cobertura
populacional pelas equipes de APS, respectivamente
98,4 ¢ 89,3%.

A rede de urgéncia e emergéncia ¢ composta pelo
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU/192), que tem predominancia de
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abrangéncia regional para os municipios de Juazeiro,
Paulo Afonso e Senhor do Bonfim; e em Petrolina de
carater municipal. Além do SAMU, foi implantada
uma unidade de pronto atendimento (UPA) UPA 24h
em Petrolina, com gestdo estadual.

A rede hospitalar da regido, publica e conveniada
ao SUS ¢é composta por hospitais de médio e grande
porte, sendo a porta de entrada de urgéncia e
emergéncia 0 Hospital Universitario
(HU/UNIVASF), conhecido como Hospital de
Traumas, referéncia para atengdo as urgéncias e
emergéncias em neurologia/neurocirurgia (alta
complexidade), traumato-ortopedia (alta complexi-
dade), cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia
bucomaxilofacial e clinica médica. Em fevereiro de
2015 este hospital foi transferido da gestdo muni-
cipal de Petrolina para a gestdo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares e esta em fase de
estruturacdo de equipamentos e de contratagdo de
pessoal.

A implantagdo dessa rede interestadual
conforma-se em um caso original, pois, ¢ uma expe-
riéncia pioneira no contexto da estruturagdo e orga-
nizag¢do das Redes de Atengdo a Saude no ambito do
SUS. Além da central da Central de Regulacdo
Interestadual de Leitos (CRIL), outra inovagao, foi a
criagdo de um espaco de governanga regional consti-
tuido pelos secretarios de satide de Pernambuco e da
Bahia, dos secretarios dos municipios de Petrolina,
Salgueiro e Ouricuri do lado de Pernambuco e dos
municipios de Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do
Bonfim do lado da Bahia.

Para atividade de campo da pesquisa na regido
de saude PEBA foram selecionados em Pernambuco
os municipios de Petrolina, Cabrobo e Orocd e para
o Estado da Bahia, as cidades de Juazeiro, Casa
Nova e Remanso. Os critérios em cada estado foram:
porte populacional (garantida a inclusdo de munici-
pios com diferentes portes), nimero de estabeleci-
mentos de satide (maior e menor); ¢ um dos munici-
pios necessariamente ¢ polo regional.

Entre as possiveis analises sobre o papel da APS
nas regides de saude e nas RAS optou-se, neste
estudo, por destacar a perspectiva do usuario em
situagdo de busca por cuidados de satde. Para tanto,
tomou-se como referencial a abordagem de
Itinerarios Terapéuticos (IT) de forma a descrever e
analisar as praticas individuais e socioculturais de
saude a partir das trajetorias assistenciais realizadas
por individuos e familiares na tentativa de solu-
cionarem seus problemas de satde, conforme propde
Gerhardt.17

O recurso de reconstru¢do de IT é uma ferra-
menta analisadora das trajetorias de busca, produgao
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e gerenciamento do cuidado para a satde. Auxilia no
reconhecimento de trajetorias empreendidas por
sujeitos em situagdo de adoecimento e por seus
familiares seguindo, em geral, uma logica propria.
Essas trajetorias sdo afetadas pelo modo como os
servigos de saude produzem e disponibilizam
cuidados, dando-lhes respostas mais ou menos reso-
lutivas e integrativas.18 A estruturagdo de IT requer,
portanto, o reconhecimento das diversas condigdes
que influenciam e interferem na busca por cuidados,
na perspectiva dos usudrios das redes em regides de
saude.

Para a realizagdo do IT é necessaria a escolha de
tragcador, como proposto por Kessner et al.,19 que
partem da premissa de que alguns problemas de
satide podem ser particularmente Uteis para a analise
da prestacdo de servigos e da interagdo entre presta-
dores, usuarios e sociedade. O tragador selecionado
para o presente estudo foi o acidente vascular ence-
falico (AVE) decorrente de hipertensdo arterial
sistémica (HAS). O AVE ¢ um agravo relacionado,
em grande parte dos casos, a complicagdes da
hipertensao arterial sist€émica cujo /ocus principal de
cuidado deveria ser a APS e integra a atual lista
brasileira de internagdes por condig¢des sensiveis a
atengdo primdria.20 Ha protocolos definidos para
AVE, incluindo ag¢des efetivas no ambito da APS, de
promocao, prevengdo e controle dessa doenca.
Ademais, sdo destacadas na literatura a importancia
da oferta de agdes articuladas e coordenadas entre os
diversos pontos assistenciais e os varios profis-
sionais de satide envolvidos na aten¢do aos usuarios
com AVE.2I

O estudo utiliza a abordagem qualitativa
considerando a experiéncia de uso dos pacientes
acometidos pelo evento tragador escolhido. Utilizou-
se como técnica de coleta de dados a entrevista semi-
estruturada orientada por roteiro, que serviu para
facilitar a introdug@o de perguntas e aprofundar o
nivel de informagdo.22

Para a identificacdo dos potenciais entrevistados
foram selecionadas as guias de autorizagdo de inter-
nacdo hospitalar (AIH) no sistema de Informagéo
Hospitalar do SUS (SIH-SUS), de internagdes cujo
diagnostico primario era AVE e diagndstico
secundario HAS de pacientes internados no Hospital
da Universidade Federal do Vale de Sido Francisco,
referéncia para estes casos na regido. Foram sele-
cionadas AIH referentes a internagdes com altas
ocorridas até seis meses prévios a realizagdo das
entrevistas, que ocorreram em julho de 2016. Foram
registradas informacdes sobre: idade dos pacientes,
sexo, municipio de residéncia, endereco de
residéncia, municipio de ocorréncia e tempo de
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internagdo. Identificados e selecionados os usuarios,
realizou-se contato telefonico para agendamento de
entrevista, que foi realizada no domicilio com o
usuario e seus familiares. As entrevistas foram
gravadas, transcritas e posteriormente reconstituidas
na forma de narrativa.

No mapeamento dos itinerarios terapéuticos foi
priorizada a observagdo da trajetéria ¢ comporta-
mento dos pacientes e seus familiares, identificando-
se os distintos pontos e formas de acesso aos
servigos de saude na busca por cuidados ao AVE.

A analise qualitativa compreendeu a transcrigdo
das entrevistas, a leitura em profundidade do mate-
rial, a tabulagdo dos achados, reda¢do de um resumo
narrativo e a elaboragdo dos IT, a fim de prover uma
compreensio em perspectiva temporal. A saturagio
foi obtida pela identificacdo e repeti¢do de pontos de
aten¢do acessados por estes usuarios.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo, com o numero de processo 071/15, e de
acordo com a norma do Conselho Nacional de Saude
466/12.

Resultados

Foram entrevistados 16 usudrios residentes nos
municipios de Casa Nova/BA, Juazeiro/BA,
Petrolina/PE e Remanso/BA. A idade dos
entrevistados variou de 36 a 82 anos, sendo 9 (56%)
do sexo masculino e 7 (44%) do sexo feminino.
Dentre eles, 11 (69%) residem em area urbana e 5
(31%) em éarea rural dos municipios. O periodo de
internag@o hospitalar variou entre um e trinta dias de
internagdo hospitalar.

A andlise dos IT evidenciou as experiéncias dos
pacientes, familiares e outros membros da rede de
apoio ao identificar as trajetorias de busca por
cuidados em pacientes acometidos por um agravo
em situacdo aguda, internados no Hospital Geral de
Traumas da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco. A partir dos 16 itinerarios estudados,
analisou-se: a APS e os cuidados recebidos antes do
episddio do AVE; o caminho percorrido no momento
da urgéncia; a internagdo; os cuidados recebidos
apos alta hospitalar; o protagonismo da familia na
gestdo do cuidado; e o mix publico-privado no
acesso aos servigos de saude.

A APS e o cuidado antes da ocorréncia do AVE

Identificaram-se padrdes diferenciados de utilizagao
da APS no periodo que antecedeu o episodio de
AVE. Em doze itinerarios, percebeu-se algum tipo



de acompanhamento, regular ou irregular, com
diagnodstico e seguimento da HAS pelas equipes.
Quatro usuarios ndo referiram nenhum tipo de
cuidado por equipes APS, sendo um deles,
beneficiario de plano privado de saude. Em um
destes casos, embora o acompanhamento da HAS
ocorresse preferencialmente pelo plano de satde
com acesso a especialistas, a UBS também aparecia
como local de acompanhamento da patologia, de
forma irregular, e também na dispensacido de
medicamentos. Em sete casos identificou-se
acompanhamento regular pela equipe APS, pré e pos
AVE.

Destaca-se que as equipes APS estdo presentes,
de alguma forma, como ponto de cuidado na maior
parte das trajetorias dos pacientes. Nao obstante, por
se tratar de usuarios com agravo cronico, somente o
acompanhamento regular com coordenagdo do
cuidado poderia diminuir os riscos que ocasionaram
o AVE. Neste sentido, a UBS n#o se configurou
como um ponto de atengdo efetivo no
acompanhamento destes usuarios, observando-se
presenga de outros servigos especializados, de forma
fragmentada.

Foi recorrente o relato de baixa adesdo ao
tratamento da HAS, que se resumia ao tratamento
farmacologico. Praticas de educacdo em satde
voltadas a prevencdo de riscos e de promogao da
saude ndo foram identificadas em nenhuma das
entrevistas. A orientagdo sobre os sinais de alerta do
AVE também néo foram identificadas.

Uma relagéo forte de vinculagdo com o servigo
de APS foi evidenciada pela dispensacdo de
medicamentos, ainda que de forma irregular por
problemas de abastecimento, implicando em compra
direta de parte da medicagdo prescrita.

Percebeu-se maior dificuldade de
acompanhamento pela APS nos casos de residentes
em areas rurais, provavelmente em func¢do da
dispersdo territorial destes e das demandas diversas
a serem atendidas no dia a dia das equipes, o que
produz uma defini¢do de prioridades mais baseada
na pressdo assistencial do que em necessidades de
satde dos usuarios.

O caminho percorrido no momento da urgéncia

Em cinco casos, a UBS foi o servigo de primeira
procura quando da presenca dos primeiros sintomas
de AVE, e, em alguns casos com orientagdo verbal
para a busca do hospital. Em seis casos o acesso a
internagdo ocorreu via SAMU ou ambulancia do
municipio e em nove casos o acesso foi por
transporte proprio, familiares ou vizinhos. O Servigo

Itinerarios terapéuticos de pacientes com acidente vascular encefalico

de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
apareceu como um recurso acionado por familiares
em situag@o de urgéncia, além do uso de transporte
proprio, na maior parte dos episodios,
independentemente do tipo de IT. Nos IT estudados
observou-se casos em que O tempo para que a
internacdo ocorresse ndo foi oportuno, assim como
houve longos periodos de espera na sala de
emergéncia.

Foi possivel identificar trajetérias de idas e
vindas dos pacientes e seus familiares, no momento
do episodio de AVE, pelos servigos de satde da
regido a procura de ateng@o. O gerenciamento do
cuidado pelas familias gerou casos de peregrinagdo
em busca de atendimento de urgéncia. As buscas
anteriores por UPA, Hospitais Regionais, clinicas e
hospitais conveniados com o SUS ou hospital da
rede privada ocorreu tanto na regional de Petrolina
quanto de Juazeiro, independentemente da
localizagdo da residéncia ser em area rural ou
urbana. Entre os usudrios da regido Petrolina a
trajetoria assistencial se deu entre UBS, UPA e
Hospital Universitdrio de Trauma. No caso dos
usuarios de Juazeiro, Casa Nova e Remanso a busca
por cuidados ocorreu por trajetorias entre UBS,
Hospital Regional, Hospital Pr6-Matre (conveniado
SUS) e UNIMED (rede particular).

A internacao

O Hospital Universitario foi o destino assistencial de
todos os entrevistados diante dos sintomas do AVE.
Destaca-se que ndo houve relato de recusas a
internag¢do e nem de barreiras advindas da circulagdo
de usuarios de diferentes municipios e estados.

Os IT mostram padrodes diferenciados em relagéo
a qualidade e oportunidade do tratamento recebido
neste servico. Ha relato de dois usuarios que ficaram
24 horas na emergéncia e um que relatou ter ficado
30 dias. Apenas trés dos dezesseis usuarios referiram
a realizacdo de consulta com neurologista durante a
internacdo. Dos demais, quatro informaram nao ter
havido contato com neurologista durante a
internagdo, trés ndo sabiam informar e oito
afirmaram ter realizado consulta com esse
profissional apds a alta. Um entrevistado informou
ter recebido consulta com neurologista durante e
ap6s a internacdo. Com relacdo a realizagdo de
tomografia, seis dos dezesseis usuarios referiram sua
realizagdo durante o periodo da internagdo, sendo
que um deles mencionou que esse exame foi
realizado dois dias apos a internagdo. A realizagdo
de tomografia apos a alta foi mencionada por um
usuario, exame que foi custeado pelo mesmo, através
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de desembolso direto. Apenas um usudrio,
beneficiario de plano privado, passou pelo Hospital
e ndo permaneceu para tratamento do AVE, sendo
removido pela esposa para um hospital privado, em
transporte proprio, depois de horas de espera no
corredor, sem atendimento. As entrevistas mostraram
que mesmo usuarios com plano de satde constroem
itinerarios que interligam servigos da rede privada a
servicos da rede publica.

Diante dos resultados observados, ¢ plausivel
supor que ademais da insuficiente oferta, haja sérios
problemas de qualidade da atencdo hospitalar
prestada aos usudrios com AVE entrevistados,
embora em alguns deles ndo possa ser descartada a
ocorréncia de bias de memoria com relagdo aos
procedimentos ocorridos durante a internagao.

Os cuidados recebidos apés alta hospitalar

Observou-se falta de orientacdo adequada na alta, a
referéncia do servigo hospitalar para o servico de
APS nao foi a tdnica e, nos poucos casos em que esta
ocorreu foi de forma verbal. O relatorio de alta nem
sempre foi disponibilizado para o paciente. Em dois
casos os pacientes tinham solicitagdo de exames e
retorno ao ambulatério mas ndo sabiam o que
significavam os papéis entregues pelo hospital.

Embora tenha havido indicagdo para
acompanhamento com neurologista, cardiologista e
tratamento fisioterapico, em grande parte dos casos,
0 usuario ndo teve acesso a tais servigos,
provavelmente porque o encaminhamento realizado
pelo hospital se constituiu mais como uma
“recomendacao” do que uma referéncia com garantia
de acesso.

Nos casos analisados de Juazeiro trés pacientes
estavam sem tomar medicagdo, pois aguardavam que
fossem marcados pelo servigo de APS os exames
solicitados e a consulta com o neurologista. Em
todos os casos de AVE, nas duas macrorregioes, o
profissional de nivel superior da equipe APS nao
realizou visita domiciliar, ficando os pacientes
acamados com acompanhamento apenas do ACS.

Viver em areas rurais introduziu mais uma
dificuldade para seguimento pela APS. Em dois IT o
acompanhamento pelas equipes APS tiveram inicio
apos a alta. Em trés casos identificou-se seguimento
regular pela APS pré e pds internagdo. Observa-se
que, mesmo nestes casos, as equipes ndo se
constituiam como coordenadoras do cuidado, sem o
estabelecimento de qualquer tipo de contato com os
demais niveis e servigos necessitados pelo paciente.
Dificuldades para acessar recursos de reabilitagao
foram mencionadas por todos os usuarios
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entrevistados. Para familias que podiam arcar com
recursos proprios (4) foi possivel ao paciente com
AVE acessar os cuidados de fisioterapia, através de
desembolso direto, muitas vezes com rateio dos
custos entre os membros da familia. Familias de
usuarios residentes em darea rural (2) relataram
dificuldades com transporte para realizar
periodicamente as sessdes de fisioterapia, dado a
distancia entre o servigo ¢ a residéncia do paciente.
Entre os IT analisados foi recorrente, na fala dos
entrevistados, a utilizagdo de plantas medicinais
como recurso terapéutico no tratamento apos o
episodio de AVE. Faz parte da cultura local a
utilizacdo de cha da chamada “nove misturas”
(composicdo: girassol, imbiriba, anis estrelado, nos
moscada, pichuri, mostarda, umburana de cheiro,
coentro e gergelim) para a prevencao e recuperacao
do AVE. Contudo néo se tem estudos sobre o efeito
dessa substancia.

Protagonismo da familia na gestao do cuidado

Destaca-se que, em todos os IT pdde ser
demonstrado que a familia se constituiu como a
principal rede de apoio, sendo responsavel pelo
acesso ao servico de urgéncia, assim como ao
desembolso para realizagdo de exames e compra de
alguns medicamentos, mesmo apresentando
dificuldades financeiras devido a sua condi¢do
socioecondmica. A maioria das familias era
composta por muitos membros, varios dos usuarios
acometidos tinham intimeros filhos, até oito filhos.
Observou-se também uma importante presenca da
familia ampliada: sobrinhos, primos, tios.

A familia tem forte geréncia do cuidado ao ser
ela que decide qual servigo acionar na rede e, entre
idas e vindas a unidades de urgéncia, emergéncia
hospitalar e hospitais de referéncia, busca o
atendimento necessario ao familiar. Em alguns IT, a
rede de apoio se mostrou ampliada para além da
familia, com a presenga de amigos e parentes
viabilizando o acesso mais facil ao SAMU, a vaga
no hospital, assim como a dispensagdo de
medicamentos.

Além de acessar os servigos SUS por meio dos
fluxos formais, familiares também fizeram uso das
relacdes pessoais para viabilizar a utilizagdo do
SAMU, conseguir vaga para internacdo e
reabilitacdo e até mesmo para utilizar carro
particular para deslocamento a sessdes de
fisioterapia.



Mix publico-privado no acesso aos servicos
de saude

O uso de desembolso direto e a articulagdo com
servigos privados foram, portanto, elementos
presentes ao se analisar as trajetorias. Considerando-
se a utilizagdo dos servigos publicos e privados de
saude, parece haver trés tipos de interagdes:

a) Exclusivamente em  servigos publicos:
identificados a partir da experiéncia de usuarios com
baixissima condi¢do econdmica. Nesse tipo de IT,
ndo houve presenca do setor privado ou publico
conveniado e nem desembolso direto das familias
por total falta de recursos financeiros. Sobressaiu,
nesses casos, 0 NA0 acesso a recursos necessarios ao
cuidado.

b) Em servigos publicos com forte presenca da
intervencdo familiar para garantia do cuidado: nesses
casos, a insuficiéncia da rede foi, em parte, suprida
na rede privada mediante a compra de servigos
(consultas, exames) e medicamentos por desembolso
direto. Esse tipo de IT foi observado, inclusive, em
usudrios pertencentes a familias pobres. Sobressaiu
nesses [Ts maior possibilidade de acesso a recursos
necessarios ao cuidado especialmente em fungéo do
empenho das familias na busca por esses recursos.
Contudo, o ndo acesso esteve presente.

¢) Em servicos ptblicos e privados: esses ITs foram
verificados a partir da experiéncia de usuérios que
dispunham de plano de satide e que para ter acesso
ao tratamento as familias construiram itinerarios que
interligam servigos da rede privada a servigos da
rede publica. Predominou nesses ITs a possibilidade
de acesso a recursos necessarios ao cuidado.

Discussao

O estudo demonstrou um elevado grau de
fragmentacgdo do cuidado as pessoas com AVE. Néo
apenas as relagdes e fluxos entre os servicos
apresentaram fragilidades e descontinuidades, como
0 acesso ¢ o cuidado em cada ponto do sistema
demonstraram insuficiéncia e ndo resolubilidade,
expressando de modo muito evidente lacunas que
persistem no sistema publico de saude no que tange
ao cumprimento da responsabilidade sanitaria e a
garantia do direito a saude dos individuos.

No que diz respeito a APS, ainda que os
usuarios, em sua maior parte, tenham sido
acompanhados por profissionais da rede basica, a
irregularidade no atendimento e no abastecimento de
medicamentos, além das dificuldades de acesso —
especialmente para os residentes em areas rurais — se
traduziram em baixa qualidade da atencdo prestada,
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com efeitos que repercutiram de forma permanente
na vida dos individuos. Para estes, o advento do AVE
ndo sO6 agravou a situagdo de satde como,
perversamente, os colocou em situacdo de maior
desamparo, uma vez que o armado institucional na
regido ndo favorece que a APS estabeleca conexdes
solidas com a atengdo hospitalar e especializada, de
forma que o sistema publico de satde garanta o
atendimento a servigos essenciais, além da
internacdo, como consulta com neurologia,
cardiologia e fisioterapia. A APS ¢ parte da rede que
integra a regido, contudo ndo esta articulada a
atencgdo especializada (ambulatorial e hospitalar) no
ambito da rede regionalizada interestadual,
caracterizando uma rede fragmentada. A APS, neste
caso, ndo se mostrou efetiva na sua capacidade de
possibilitar acesso e coordenar cuidado, tampouco,
no desenvolvimento de agdes reabilitadoras que
favorecessem a reinsergdo social dos usuarios na
vida cotidiana. Vale ressaltar que Petrolina tem sido
palco de grande investimento na rede de APS, o que
podera impactar positivamente em um futuro
préximo.

No percurso assistencial dos casos analisados
chama a ateng@o: a auséncia de relato quanto a
participag@o dos usuarios em atividades preventivas
ou educativas, ofertadas nas UBS; a nio
regularidade da visita domiciliar ocorrida antes ou
apos episddio do AVE; a aten¢do domiciliar para os
usuarios acamados corresponder a necessidades
pontuais e ndo implicar em continuidade do cuidado;
¢ a ndo ocorréncia de visita da equipe de APS ao
usuario durante o episddio de internacdo, nos casos
em que ja havia o acompanhamento do paciente pela
APS antes do episddio de AVE.

Deixados a propria sorte, os usuarios langam
mio de outros recursos para solucionar seus
problemas e seu €xito estara diretamente relacionado
a capacidade ¢ dimensdo de sua rede de apoio social
(especialmente familiares e amigos) e do seu proprio
capital econdmico (expresso financeiramente) e
social (expresso nas relagdes de amizade e em outras
relacdes de troca simbdlica), como tém assinalado
alguns estudos.23.24 E através desses recursos, fora
da rede publica de satide, que os usudrios contornam
os obstaculos de acesso a atencdo especializada, a
compra de medicamentos e, até mesmo, ao acesso a
pontos de atengdo (SAMU, consulta com
especialistas e vaga em hospitais, por exemplo) no
proprio sistema publico. O uso frequente de
fitoterapico reflete muito da cultura nordestina, e ¢
comum em outras localidades.25

Se os servigos de APS ndo se configuraram como
fonte regular de cuidado e ndo cumpriram a fungao
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de ordenadora do sistema e coordenadora do
cuidado, por outro lado, a assisténcia no ambito da
atencdo especializada e hospitalar também se
largamente  deficiente na regido
interfederativa estudada, apesar de importante
esfor¢o de melhoria e ampliagdo por parte dos
gestores.

Nao foram evidentes mecanismos ou estratégias

mostrou

que promovessem a articulagdo de servigo e
profissionais (da APS e especialistas) para atuagio
integrada e continua no cuidado do usuario pos-
AVE. Nio foi perceptivel a pratica da referéncia e
contrarreferéncia, nem evidenciados fluxos regionais
bem estabelecidos ¢ regulados para garantia do
acesso oportuno e integrado a rede. A analise dos ITs
aponta que as a¢des de saude, seja no espago
assistencial da APS ou da atencdo especializada,
profissionais e equipes prestaram seus cuidados
isoladamente e sem qualquer tipo de conexao. Fica
assim perceptivel que o acesso, oportuno ou nao, aos
diferentes servicos ¢ mais dependente da busca
persistente e do nivel de compreensdo dos processos
pelo usudrio e familiares, do que de fato, da
estruturagdo e organizacdo dos servigos de saude.

Os esforgos de organizagdo da rede interestadual
ainda que tenham garantido, de alguma forma,
acesso aos servicos de transporte sanitario e a
internagdo hospitalar, ndo se observando recusas a
internagdo e barreiras advindas da circulacdo de
usuarios de diferentes municipios e estados, foram
insuficientes para garantia de cuidado continuado.
Os achados deste estudo mostram importante
fragmentacdo e lacunas das trajetorias assistenciais
de usuarios acometidos de AVE. As formas de acesso
e a oferta dos servigos na regido interestadual PEBA
ainda se caracterizaram por uma atengdo
desorganizada e descoordenada mostrando as
fragilidades de organizacdo de redes regionalizadas
de satide em curso no pais e, teoricamente, em fase
de construcdo na regido estudada. Esta pesquisa
reitera achados de estudos anteriores ao proprio
processo de regionalizagcdo, que assinalam a
incipiéncia de coordenagdo e ordenamento das
acdes, especialmente a partir da APS,26-28 bem como
outros mais recentes que atestam a fragilidade da
articulagdo entre os niveis de atencdo em redes
regionalizadas, fato reconhecido pelos proprios
gestores em outra regido de satde no Estado de Sao
Paulo.29

Deve-se ressaltar que a presenga do Hospital
Universitario na regido ¢ um componente
fundamental para a atengdo aos pacientes
acometidos por AVE. Com todos os percalcos
assistenciais presentes nos itinerarios terapéuticos
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analisados nesse estudo, o Hospital Universitario de
Traumas possibilitou o acesso dos usuarios
entrevistados que chegaram a emergéncia hospitalar,
por via formal ou informal, das duas macrorregides
que integram a regido interestadual de saude.

No caso da rede PEBA, o conjunto dos recursos
da APS ndo faz parte do desenho da rede
interestadual. Embora esteja presente com alta
cobertura populacional nos territérios que compdem
a regido, ndo fazer parte do desenho da rede
regionalizada impossibilita a sua atuagdo como
ponto central, porta de entrada resolutiva e
coordenadora do cuidado na rede. Esta ndo ¢ uma
peculiaridade da regido estudada, mas decorre do
modelo de descentralizagdo assumido na politica
nacional de satde que deve ser posta em pratica em
um ambiente onde os entes federados dispdem de
alto grau de autonomia deciséria. Se por um lado
este modelo promoveu a ampliagdo do acesso aos
servigos de APS nos diversos municipios brasileiros,
por outro lado a fragilidade do espago regional e a
baixa inclusdo da APS como matéria para pactos
intergovernamentais federativos coloca desafios
enormes para a sua articulagdo assistencial, tdo
necessaria para o enfrentamento dos principais
problemas de saude que caracterizam o perfil
epidemioldgico da populagio brasileira.

As trajetorias analisadas neste estudo ratificam o
que hé décadas vem se discutindo no Brasil a
respeito da conformagdo de redes regionalizadas de
atencdo a saude. Ter capacidade instalada ndo
garante que a rede regionalizada de satde se
constitua. Elementos como perfil assistencial,
integragdo dos servicos, economia de escala,
regulacdo do acesso dos pacientes a diferentes niveis
de atencdo ou a alocagdo de recursos para os
servicos de saude, por razdes de equidade e
eficiéncia, s8o elementos fundantes para o
planejamento e organizacio da rede
regionalizada.4.30

Os efeitos da dificuldade de acesso aos varios
pontos de ateng¢do com insuficiéncia absoluta de
coordenacéo de cuidado sdo graves e perversos para
os usuarios acometidos por AVE. O AVE ¢é um
acontecimento disruptivo na vida dos pacientes e
seus familiares e cuidadores. Ademais da atengao
adequada no evento agudo, as a¢des de reabilitagdo
fisica e apoio psicologico e social sdo essenciais para
a qualidade de vida.21 Vale ressaltar, que o
funcionamento integrado da rede, o conhecimento
claro dos sinais de alerta, uma rede de urgéncia e
emergéncia funcionante, exames de imagem
disponiveis em tempo oportuno e o uso de
tromboliticos quando indicados, podem mudar



drasticamente o futuro dessas familias.

O estudo apresenta limites que precisam ser
reconhecidos. Trata-se de estudo qualitativo em uma
regido, que busca aprofundar a tematica nos limites
de um contexto especifico. As discussdes que
decorrem dos itinerarios terapéuticos para o
entendimento em profundidade de como se
estabelece o processo de busca por cuidados a saude
pelos diferentes sujeitos e grupos sociais é o ponto
mais significativo para justificar a escolha do
método. Ao mesmo tempo, a construgdo de IT
compreende trajetorias assistenciais demarcadas por
questdes subjetivas. E preciso admitir que os relatos
que serviram de base para o estudo sdo demarcados
por cultura, valores, experiéncias, condigdes
histéricas e sociais, na medida em que mantém
relagdo com a forma como as pessoas se portam na
busca por servigos de saude e em relagdo a doenga.

Um dos questionamentos que pode ser levantado
quanto a propriedade do estudo para averiguar a
efetividade da rede de atencdo diz respeito a opgdo
metodologica de se trabalhar com itinerarios
terapéuticos de pacientes com AVE. Sendo este
evento uma consequéncia indesejada e, sabidamente,
uma complicagdo relacionada a falhas no
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