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Introducao

No Brasil, o Sistema Unico de Satdde (SUS) deve assegurar acesso universal e
integral em satide. No entanto, a fragmentacio das prdticas de cuidado dificulta o
alcance de suas diretrizes, sobretudo a integralidade, e manifesta-se, para os usudrios,
na experiéncia de descontinuidade da aten¢ao (HAGGERTY et al., 2003).

Para atingir a almejada integralidade, servicos de satide devem operar de forma
conectada, de modo a compor uma rede assistencial integrada e sem barreiras,
centrada nos usudrios, familia e comunidade (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS,
2004; MALTA; MERHY, 2010). Na busca por respostas as suas necessidades, os
usudrios caminham pelos servicos disponiveis na Rede de Atengao a Satde (RAS) e
fora dela. Para Ayres (2004), a procura por cuidado em satide pressupoe movimento,
encontros interpessoais, atitudes ativas, desejos e poder decisério dentro de um
espago geografico em um determinado periodo de tempo.

Feuerwerker (2014) ressalta que ¢ preciso pensar em modalidades de cuidado
que correspondam as necessidades dos usudrios e na especificidade de sua regiao ou
territério. Destaca a importincia de compreender as préticas em saide desenvolvidas
por profissionais e populagdo para que as trajetdrias, estratégias e tdticas de cuidado
e cura ganhem sentido, de forma a articular os saberes pritico, profissional e o
planejamento em saidde (FEUERWEKER, 2014).

A atuagio dos servigos sofre interferéncia de diversos fatores, dentre os quais a
relagdo entre os vérios atores envolvidos na produgio de cuidados em satde, o que
inclui considerar a autonomia do usudrio (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS,
2004); além de constrangimentos impostos pelas dificuldades de acesso, continuidade
do cuidado e insuficiente oferta de servicos na RAS (GALVAO ez al., 2019).

O acesso aos servicos de saude ¢ tradicionalmente avaliado a partir da
disponibilidade e utilizagao (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Mais recentemente,
busca-se uma compreensio ampliada dos processos por meio dos quais as pessoas
obtém acesso aos cuidados de satide, reconhecendo-se que o uso (ou nio uso), em
diferentes momentos da vida, extrapola a disponibilidade de servigos e profissionais
(GULLIFORD, 2017). Neste trabalho, considera-se que a utilizagdo dos servigos
de satide passa pela negociagio entre prestadores/profissionais e usudrios, visto que

nem sempre a oferta e a disponibilidade sio compativeis aos desejos e necessidades
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do paciente e, em geral, apresentam-se de forma desfavordvel as populagdes mais
vulnerdveis (GULLIFORD, 2017).

O tema da continuidade do cuidado estd presente na literatura desde a década de
1950, sofrendo variagoes, intersegoes e sobreposicao aos conceitos de coordenagao,
integracao e gestdo de casos. Uijen etal. (2012), em revisao da literatura, sistematizam
trés dimensées da continuidade do cuidado: ter um profissional de referéncia que
conhece e acompanha o paciente, haver comunicagio de informagdes relevantes
e cooperacio entre profissionais, usudrios e servigos para garantir conexio do
cuidado em saide. Embora esses temas se repitam, em certa medida, nos demais
conceitos, a continuidade do cuidado expressa-se a partir da experiéncia do usudrio
(HAGGERTY et al., 2003).

Este artigo analisa o acesso e a continuidade do cuidado em trajetdrias assistenciais
(TA) de mulheres, por meio da identificagdo dos principais “pontos de apoio”
presentes no caminhar pela RAS. Um conjunto de estudos destacam os intimeros
desafios enfrentados para garantia de acesso e continuidade dos cuidados, tendo
como perspectiva a andlise das trajetdrias ou itinerdrios terapéuticos, sobretudo nos
contatos estabelecidos entre usudrios e servicos de Atencio Primdria 2 Sadde (APS)
(GERHARDT et al., 2011; RAUP et al., 2015; FAUSTO et al., 2017; GALVAO
et al., 2019). Ainda que se reconhe¢a que o cuidado na APS ou em qualquer outro
servico de satde seja, em parte, definido pela organizacio do processo de trabalho,
condi¢des de infraestrutura e relagoes de poder entre as equipes (OPAS, 2011),
argumenta-se que a relacio estabelecida entre usudrios e profissionais e o vinculo
que se produz a partir da afetividade, das relagoes terapéuticas e da continuidade
do cuidado representam elementos potentes a compreensio dos sofrimentos
contextualizados na vida de cada individuo (SILVA JUNIOR; MASCARENHAS,
2006). Nesse sentido, para além dos servicos de satde, o objetivo do estudo foi
identificar como, através de quem e em que momento, os encontros produzidos entre
usudrios e profissionais na rede significaram apoio e foram capazes de potencializar

ou dificultar o acesso e a continuidade do cuidado.

Percurso metodolégico

Trata-se de pesquisa qualitativa, fundamentada na experiéncia de mulheres em

busca de cuidados na RAS. Foram construidas trajetérias assistenciais, a partir
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de entrevistas semiestruturadas. Buscou-se compreender, através da narrativa de
usudrias e suas légicas de cuidado, o acesso aos servicos da RAS e a continuidade
assistencial, com especial foco na relacio estabelecida entre usudrias e profissionais
de satde, aqui denominados “pontos de apoio”. O pressuposto é que as escolhas
terapéuticas dos usudrios sao definidas por decisdo prépria, pelos conhecimentos que
possui, pela organizacio e acesso ao sistema de satde (GERHARDT et al., 2008),
mas também pelas relagdes e negociacoes que estabelecem junto aos profissionais de
saude (FEUERWEKER, 2014).

A utilizagdo de TA como ferramenta metodolégica permite refletir sobre a
organizagdo da aten¢io a saide em determinado territério, praticas assistenciais dos
profissionais e como os servigos atuam e se articulam (ALMEIDA; PINHEIRO,
2010; GERHARDT; ROTOLI; RIQUINHO, 2011). Gerhardt, Rotoli e Riquinho
(2011) destacam que a andlise das trajetérias ¢ uma forma de conhecer a rede de
servigos de saide que o usudrio tem a disposicdo e os fatores que determinam sua
entrada no sistema, a partir das escolhas, avaliacio e adesdo aos tratamentos.

Para constru¢io das TA foi utilizado um evento tragador, segundo a premissa
de Kessner, Kalk e Singer (1973) de que avaliagées a partir de condigoes tragadoras
permitem a detecgao de obstdculos no acesso a rede de servigos. A lesdo intraepitelial
escamosa cervical de alto grau (HSIL), precursora do cincer do colo do ttero
(CCU), foi o evento selecionado por apresentar diagndstico e evolugao conhecidos e
fluxo assistencial bem definido, o que permite a avaliagao do cuidado em diferentes
niveis de atengao, além de ser um agravo passivel de intervencio na APS (INCA,
2016). No Brasil, a taxa de mortalidade por esta neoplasia na populagao feminina
ainda é preocupante, embora apresente controle através de programas de prevengio e
detecgao precoce, o que a torna uma doenga evitdvel e sensivel 8 APS (INCA, 2016).

O estudo foi realizado em dois municipios de uma regiao de satide do estado
do Rio de Janeiro, com caracteristicas distintas (tabela 1): municipio A, sede da
regido, com populagio de mais de 495 mil habitantes, predominantemente urbano,
com elevada densidade demogrifica, alto indice de desenvolvimento econdémico,
maior disponibilidade de servicos de média e alta complexidade e cobertura de
Atengio Bdsica de aproximadamente 74% em dezembro de 2018, sendo cerca de
63% pela Estratégia Satde da Familia (ESF) e 11% por unidades Basicas de Saude
tradicionais que nio possuem EqSF (BRASIL, 2018); municipio B, de porte médio

com populagio de 57.284 habitantes, localizado a 65 km da sede regional, com
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extensa drea rural e outra drea menos urbanizada, dependente de pactuagoes para
servigos de atengao especializada e hospitalar, com cobertura de quase 95% por ESF
em 2018 (SPAS/MS, 2018).

Populagao IDH Cobertura da | Coberturade | Cobertura de
Municipio (hab.) AB ACS EqSF
N (%) (%) (%)

A

499.028 0,837 73,75% 20,39% 62,91%
(Sede)
B 58.272 0,710 100% 87,82% 94,73%
Estado R] 16.718.956 0,761 67,31% 52,74% 56,37%

Fonte: Brasil (2018) e IBGE (2010).

As participantes do estudo foram mulheres com diagnéstico de HSIL, em exames
citopatoldgicos cervicais realizados no SUS, no ano de 2016, entrevistadas em 2018,
a fim de garantir o tempo para percorrerem os servigos de satide e minimizar o viés
de memdria. Para a identifica¢io foram realizadas visitas aos municipios para busca
nos registros nos Programas de Controle do Cancer do Colo do Utero. No total,
foram identificadas 58 mulheres com diagnéstico de HSIL, em 2016, sendo 53 no
municipio A e 5 no B. As usudrias foram contatadas, com a colaboragao das equipes
de saide de referéncia. Ao final, atendendo ao critério de saturacio de contetdo,
foram realizadas 21 entrevistas, sendo 19 no municipio A e 3 no B.

As entrevistas, realizadas de abril a agosto de 2018, orientaram-se por um roteiro
semiestruturado, cujas categorias acesso e continuidade do cuidado emergiram como
os principais temas nas TA. As entrevistas foram gravadas em aparelho de dudio,
com duragio média de 30 minutos, e transcritas de modo literal para a produgio
das TA, com omissao de nomes e servigos. A tabela 2 apresenta a caracterizagao

sociodemogréfica das participantes.
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Renda M |
Usudri Modalidade | Idade Escolaridad o 5 Filh el: al, .ensa Beneficio | Plano de
sudria APS (anos) scolaridade cupagio ilhos sz’l a}rlo— Social Satide
minimo)
Médi E d
A0l UBS 35 e mpregaca 2 A2 Nio Nio
incompleto doméstica
Caixa di
A02 ESF 30 Médio A de 1 Até2 Nio Nio
mercado
Superi I d
A03 ESF 36 oot fspetora de 1 Até 3 Nio Nio
incompleto alunos
i Vi
AO4 ESF g Superior endedorade A1 Nio Nio
incompleto Pet-shop
Fund I Atend d
A05 ESF g7 - undamenal . Atendentede 2 A1 Nio Nio
incompleto bar (informal)
Médi Vended Bol.
A06 ESE 25 e endedora 2 Até2 O Nio
incompleto (informal) Familia
Ve
A07 ESE 26 Médio fendedora 1 Até2 Nio Nio
(informal)
Mani Bol.
A08 ESF 24 Fundamental e 1 Até2 % Nio
(informal) Familia
A09 ESF i F.undamental l.:axineira 3 A2 BOI? Nio
incompleto (informal) Familia
. Bolsa
A10 ESF 34 Meédio Desempregada 1 Até 1 o Nao
Familia
Médi
All ESF 36 . édio Manicure 2 Mais de 4 Nio Nio
incompleto
Fund |
A12 ESF 52 'un amenta Dona de casa 3 Até2 Nio Nao
incompleto
Fund 1
Al3 ESF Gy lnCAmEnEl oy sentada 5 A1 Nio  Nio
incompleto
Servente de
Al4 ESF 50 Fundamental unidade de 2 Até 1 Nio Nio
satide
Auxili ivi
AlS ESF 27 Médio uiliar - Grévida Até2 Nio Nio
Administrativo  do 1°
continua...
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Renda Mensal
Usudri Modalidade | Idade Escolaridad o ) Filh el(l 1, Aensa Beneficio | Plano de
4ria ri i rio-
o APS (anos) scotanidace cupagao o8 siuf ° Social Satide
minimo)
Médi
Al6 UBS 62 . ecio Aposentada 2 Até 4 Nio Nao
incompleto
Medi Bolsa
Al7 ESF 32 . ecio Desempregada 4 Até 2 Familia + Nio
incompleto
BPC
F I A /
Al8 ESF 4o Fundamental  Aposentadal Até2 Nio Nio
incompleto invalidez
Fund 1
BO1 ESF 75 'un amenta Dona de casa 2 Até 1 Nio Nio
incompleto
Médi
B02 ESF 34 . edto Desempregada Nio Até 1 Nio Nio
incompleto
Fund 1
B03 ESF 23 .un amenta Desempregada 1 Até 1 Nio Nao
incompleto

Fonte: Elaboracio prépria, a partir dos dados da pesquisa.

A elaboragio das trajetdrias foi realizada a partir da leitura aprofundada das
narrativas, submetidas a anélise de contetido categorial temdtica de Bardin (2010),
que permite identificar os principais elementos e significagoes nos discursos. Em
uma primeira etapa, realizou-se leitura flutuante das entrevistas para identificar as
principais experiéncias das mulheres sobre o acesso aos servigos e a continuidade do
cuidado na RAS. Em seguida, o material foi organizado e categorizado de acordo
com os sentidos e significados, frente ao objetivo principal do estudo, e apresentados
a partir dos quatro principais pontos de apoio identificados ao longo das TA: o agente
comunitdrio de satde (ACS); a equipe de enfermagem; o médico; e outros pontos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal Fluminense sob o parecer n° 2.207.909 (CAAE 56261315.30000.5243).

Resultados e Discussao

Das 21 mulheres entrevistadas, 19 eram adscritas a unidades com Equipes
de Satde da Familia (EqSF) e duas cadastradas em Unidades Bdsicas de Saide
(UBS) tradicionais, nas quais atuavam clinicos gerais, ginecologistas e pediatras,
profissionais da enfermagem, servico odontolégico e de reabilitagio, em dreas do

municipio A nio cobertas por EqSF.
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As participantes tinham entre 19 e 75 anos, sendo cinco fora da faixa etdria de
rastreamento do CCU (INCA, 2016). A maioria possuia rendimento familiar mensal
de até dois saldrios-minimos; cinco recebiam algum tipo de beneficio social; trés nao

tinham filhos; e nenhuma delas possuia cobertura de satide suplementar (tabela 2).

O ACS: “aquele que mora perto”

Os ACS foram considerados o primeiro ponto de contato com a RAS. Além
de terem sido muito referidos nas TA, representaram o profissional mais préximo
a realidade das comunidades e que dividiam o cotidiano de vida com as usudrias.
Foram citados como figuras frequentes no territério, identificados como moradores
da localidade e conhecedores de suas rotinas:

A agente comunitdria de 14 [...] é vizinha. Nao sei quanto tempo que ela té 14 como agente
de satde, mas eu conheco ela hd um bom tempo (B02).

Por serem membros da comunidade e compartilharem os mesmos desafios
didrios, os ACS desenvolvem elos de maior confianca e familiaridade com os usudrios
(NUNES et al., 2002), buscando, por exemplo, facilitar o acesso a2 EqSF diante das
restri¢oes do hordrio de funcionamento, incompativeis as necessidades da populagio

(GULLIFORD, 2017), como exemplificado na fala a seguir:

[...] Ela [ACS] é bem compreensiva, uma tima pessoa. [...] Marcar [consulta], ela que vai
até mim 14. Af s vezes eu falo: ‘Se eu nio estiver em casa, eu td no trabalho’, ela vai, pois
meu trabalho que é aqui mesmo (A05).

A frequéncia de visitas domiciliares, nos dois municipios, parecia afetada pelo

horério de funcionamento das unidades de satde, restrito ao periodo laboral:

[...] Porque eu nio t6 em casa também. Nio paro. Eu chego em casa jd td quase... jd estdo
quase fechando. [...] Entdo ele [ACS] nio visita minha casa, nio... talvez nao por nio
visitar, porque eu ndo estou muito com frequéncia em casa (A03).

Estudos apontam a necessidade de hordrios estendidos de funcionamento dos
servigos da APS com vistas 2 ampliagao do acesso (PESSOA; GOUVEIA; CORREIA,
2017; ROSE; ROSS; HORWITZ, 2011), achado reforgado por este estudo. Contudo,
argumenta-se que tais medidas devem ser pensadas no contexto da territorialidade,
incluindo a atuagio comunitdria e coletiva para que seja capaz de ampliar e

potencializar o acesso ao conjunto de a¢des que caracterizam uma APS abrangente

(GULLIFORD, 2017), para além da provisao de atengao clinica individual.
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Uma das principais potencialidades do ACS ¢ realizar a mediacio entre o saber
técnico dos profissionais de satide e o popular (COSTA et al., 2013; NUNES et al.,
2002). Achados deste estudo sinalizam que, para além da fungao de elo, o ACS foi
parte importante do fluxo comunicacional, colaborando para a efetivagio do acesso
a satde e para que houvesse algum tipo de continuidade do cuidado (UIJEN et al.,
2012). Destacaram-se como os principais responsdveis pela comunicacio da chegada
dos resultados alterados do Papanicolau:

Af eles foram me procurar 14 em casa. Foi a ACS, ela que foi 14 na minha casa com a equi-
pe dela e falou: ‘Olha, vai l4, seu resultado deu alterado, tem que marcar a consulta’ (A17).

No que diz respeito a busca ativa e convocagio para a realizagdo do exame,
apenas uma usudria de EqSF do municipio A mencionou esta agio por parte do
ACS, evidenciando que nem todas as potencialidades deste profissional estavam
sendo aproveitadas nesta linha de cuidado.

Nio foram identificadas diferencas na atuagio dos ACS nos dois municipios,
apesar dos portes populacionais distintos. Mesmo no municipio B, com expressiva
drea rural, parece nao haver adequagao do trabalho as caracteristicas do territério,

sendo as agdes bastante similares.

A equipe de enfermagem: “aqueles que estao sempre de olho na gente”

Enquanto os ACS foram referidos como o primeiro ponto de contato com a RAS,
os enfermeiros e técnicos de enfermagem, representaram os principais profissionais
de referéncia para as usudrias de EqSF por vezes, referidos com familiaridade,
importantes para que alguma continuidade do cuidado pudesse ocorrer (UIJEN
et al., 2012):

[...] ela [técnica de enfermagem] encontra a gente na rua, puxa a orelha. A gente some, td
de olho. [...] Tem vacina, [ela] faz questio de ir na porta avisar. Ela cuida, ela zela, nio te-
nho que reclamar, muito pelo contrdrio, s vezes a gente esquece e ela quem lembra (A11).

Eu tenho mais intimidade com ela [enfermeiral, de perguntar as coisas, de vim tirar as

minhas davidas (A08).

Diferengas foram percebidas em relacio as duas usudrias de UBS tradicional do
municipio A, que pouco referiram integrantes da equipe de enfermagem e tinham na
figura do médico o seu principal profissional de referéncia. Os resultados destacam
o papel amplo e versitil dos profissionais de enfermagem na APS. Ratificam a

importancia da reorienta¢io do sistema de satde e das préticas de APS alicercadas na
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ESF, valorizando a equipe multiprofissional, através do estabelecimento de vinculos e
compromisso entre a populagdo e os profissionais de saide (ALMEIDA et al., 2018).

Foram identificadas atuagoes diferenciadas nas agcoes de Controle do CCU entre
enfermeiros dos dois municipios. No A, este profissional nao realizava coleta do
exame citopatolégico, prdtica exclusiva dos médicos, o que representou obsticulo
importante para o acesso de algumas mulheres:

[...] essa minha médica, por exemplo, toda hora td de licenga. [...] teve uma época por cau-
sa desse negdcio de licenca que nio queriam agendar [o Papanicolau]: ‘Ah, volta depois’,
af eu bati o pé disse que nio, que eu precisaria fazer naquele més. [...] se eu aceitasse, eu
nio teria feito naquele més... (A07).

Estudosapontam necessidade deampliagao do escopo deatribui¢oes do enfermeiro,
sobretudo na APS, como uma ferramenta importante na melhoria do acesso e
fortalecimento dos sistemas publicos de satde (OLIVEIRA; SILVA, 2018; TOSO;
FILIPPON; GIOVANELLA, 2016). O municipio A destacou-se pela distdncia em
que se encontrara da discusso da enfermagem com prdticas avangadas (MIRANDA
NETO eral., 2018), sendo a coleta do preventivo apenas pelo profissional médico um
dos exemplos. Embora esta discussio envolva multiplos aspectos, desde a assungao
da sobrecarga do trabalho médico 4 necessidade de formacao especifica, estudos
apontam que o exercicio da enfermagem com préticas avancadas imprime maior
qualidade aos servigos de APS, com ampliagio do acesso, maior tempo de duragao
das consultas, melhor comunicacio e adesao aos tratamentos (MIRANDA NETO et
al., 2018; OLIVEIRA; SILVA, 2018; TOSO; FILIPPON; GIOVANELLA, 2016).
Além disso, reconhecendo que maior rotatividade e dificuldades de fixagdo acontece
entre médicos na ESF (GALVAO et al., 2019; STORTL OLIVEIRA; XAVIER,
2017), restri¢des na atuagao da enfermagem podem configurar importante barreira
de acesso ao cuidado em satide, como também evidenciado neste estudo.

Nas TA observou-se que os profissionais da enfermagem das EqSF promoveram

relagdes usudrio-profissional mais acolhedoras dentro dos servicos de satde:

Af [a enfermeira] entrou em contato com a minha mie. Ela [enfermeira] foi e falou assim:

‘O, deu uma pequena alteraciozinha e eu preciso falar com vocé” (B02).

Em revisio da literatura, Brunello et al. (2010) destacam que os vinculos
estabelecidos com os profissionais de enfermagem sao considerados pelos usudrios
mais duradouros, préoximos e de maior confiabilidade, assim como identificado em

diversas TA reconstruidas neste estudo.
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Na presenca do resultado de HSIL, as enfermeiras foram responsdveis pelas
explicagdes das condutas terapéuticas e marcagio de exames na aten¢io especializada,
buscando coordenar o cuidado e assegurar a continuidade assistencial na RAS, como
descrito na fala a seguir:

Ela [enfermeira] fez tudo. Assim, procurou, ligou... Ela que marcou, passou endereco,
ligou pra mim pra falar como era (A06).

Os achados parecem indicar que a enfermagem na ESF se ocupa tanto da
coordenagao horizontal, dentro do préprio territério e ao interior da EqSF, quanto
pela garantia de acesso aos demais niveis assistenciais, em uma perspectiva de
coordenacio vertical (ALMEIDA et al., 2018), garantindo certa continuidade
informacional e clinica as usudrias, provavelmente diante da insuficiéncia de
recursos informacionais na RAS. Neste sentido, pelo maior vinculo e também, em
geral, maior tempo de permanéncia nas EqSF, o profissional de enfermagem acaba
por assumir o papel de advocacy em satde, constituindo-se o principal elo entre
usudrios e demais servigos na RAS (OLIVEIRA; SILVA, 2018) e um ponto de apoio
fundamental nas TA das participantes desta pesquisa.

Embora a pritica clinica dos profissionais da enfermagem se desenvolva em
vérios servigos ao longo da RAS, neste estudo, tendo como evento tragador as lesoes
precursoras do cincer do colo do ttero, estes profissionais foram muito mais citados
do Ambito da APS. Apenas no municipio B, houve referéncia ao enfermeiro em um
servigo de atengio especializada, onde o profissional exercia fungao de coordenagio

do Servico de Atencao a Satide da Mulher.

O médico: “o profissional capaz de curar”

Para a maioria das entrevistadas, o acesso ao atendimento médico, muitas vezes
referido ao longo das narrativas, foi o principal objetivo ao ingressarem na RAS,
sobretudo diante da detec¢io da lesdo precursora.

Nas TA, as usudrias diferenciavam o atendimento prestados por médicos das
EqSF e por especialistas dos servicos de referéncia, sendo os primeiros questionados
quanto a capacidade de atender ao conjunto das necessidades em satde:

Eu acho que como ¢ uma médica que ¢ clinico-geral e faz preventivo, faz um monte de
coisas, deixa muito a desejar (A18).

As narrativas expressaram supervalorizagio das especialidades. A compreensio

do médico de familia como generalista ou como “ponte” para acesso ao especialista

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(1), 310123, 2021



| Pdgina 12 de 24

se interpds como uma barreira a vinculagio das usudrias as EqSF. As TA sinalizaram
certo desprestigio dos médicos generalistas e dificuldades para compreender sua
atuacio, que junto ao insuficiente reconhecimento pelos pares, caracterizam menor
prestigio social e profissional dos trabalhadores da APS (CECILIO et al., 2012).

No Brasil, ao contrério de outros paises, nio hd obrigatoriedade para atuagao
na APS da residéncia em Medicina da Familia e Comunidade (MFC). Embora os
Programas de Residéncia em MFC tenham se expandido nas tltimas décadas, com
incentivos governamentais em um passado recente, ainda se observa ociosidade na
ocupagao das vagas (STORTI; OLIVEIRA; XAVIER, 2017), com consequéncias
para a formagao de médicos aptos a atuarem na APS.

Nas experiéncias das participantes, o profissional médico representou elemento
de apoio, mas também barreiras de acesso, quando usudrias nao encontravam o
cuidado necessdrio para seus problemas de saide, como exemplificado a seguir na
fala de uma usudria sobre sua experiéncia na aten¢io especializada:

Porque 14 [AE] vocé nio é acolhido. [...] por causa dessa médica [da AE], porque o ponto
forte de eu t4 14 ¢ ela. [...] ndo adianta eu passear pelos corredores se nao tiver ela pra me
atender... (A11)

Além disso, emergiu nas TA, sobretudo do municipio A, insatisfagao também
com a atengio prestada pelos médicos das EqSF durante a consulta. As usudrias
queixaram-se de atrasos e auséncias, da dificuldade de acesso aos mesmos e do
limitado espago de escuta e comunica¢io, fundamentais a adesio e continuidade do

cuidado (UIJEN et al., 2012).

[...] porque as vezes vocé vem com perguntas pra fazer, elas [médicas] querem ficar olhan-
do relégio na sua frente, pedir pra vocé falar répido pra poder sair [...]. Elas tém pressa.
Vocé nio pode falar tudo que vocé quer, tudo que vocé td sentindo, tem que falar tudo

rapido (A07).

A auséncia de profissionais médicos e a burocratiza¢io na organizagao do processo
de trabalho da ESF agravou as dificuldades de acesso a consultas como expresso na
fala de A11:

Entéo, eu vim pra fazer exame ¢ ela [médica ESF] estava de férias e ndo deixaram eu mar-
car [com médico ou enfermeiro de outra EqSF]. [...] agora que eu vim marcar novamente.
Af tomei um puxao de orelha porque eu percebi que j4 tinha passado de um ano (A11).

Uma questdo bastante frequente nas TA referiu-se & comunicacio estabelecida

entre médicos e usudrias. Embora o médico representasse a “cura’ e fosse o
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profissional mais almejado na RAS, a relagao, na maioria das vezes, mostrou-se
frigil e superficial, comprometendo, entre outras coisas, a percep¢ao da qualidade
da atencio:

S6 acho que ela [médica] deveria dar um pouquinho mais de atengao, que as vezes faz o
negécio correndo ali, s vezes pode deixar alguma coisa despercebida... (A07).

As trajetérias sinalizaram também obstdculos comunicacionais entre médicos da
AE e usudrias, que culminaram em orienta¢oes nao compreendidas, favorecedoras
de automedicagao, de nio retorno as unidades de APS para continuidade assistencial
e pouca clareza sobre as condigoes de sadde:

Porque os médicos [da AE] nio explicam as coisas direito, ai a gente fica com vergonha
de perguntar, a gente fica sem nogao. Sei l4 por que eu acho assim o médico, ele sabendo
o problema seu, ele tem que chegar e explicar direitinho, né? Eu fiquei muito assim sem
saber o que td acontecendo comigo (A09).

Agregam-se aos problemas comunicacionais e de vinculo, situagbes que
poderiamos classificar como “objetificadoras” (AYRES, 2001) entre médico e
usudria, com consequéncias drdsticas na decisio de continuidade do cuidado. A13,
69 anos, residente em uma comunidade vulnerdvel do municipio A, dnico caso
confirmado de CCU, desistiu de continuar o tratamento, segundo sua avaliagdo, em
fung¢ao do tratamento desumano recebido durante a realizacio da biépsia em um
hospital. Sua filha classificou como “humilhante” a forma como A13 fora tratada,

fato que teria levado a familia a desistir do tratamento:

Primeira consulta 14 e desistimos. Até entio, ele [médico] conversou. E conversando
nio com ela, conversando mais com as estagidrias, explicando o qué que era um cincer
do colo do ttero... ‘Ok. Agora vamos fazer a biépsia’. Ele simplesmente deitou a minha
mie numa maca... A sangue frio, ele ficou tirando os pedacos e falando com as meninas
(residentes). Minha mie se esvaindo em sangue naquela maca. [...]. Ela me olhava com
olhar chorando, a ligrima descendo e ele tirando [...]. Ninguém foi pra ajudar ela... na
hora pra tirar ela da maca, de conduzir até o banheiro pra limpar ela. Sabe? Foi assim,
simplesmente desprezivel! N4o teve amor pelo ser humano que tava ali (Filha de A13).

Caso semelhante foi relatado por Almeida e Pinheiro (2010) em uma bidpsia de
mama na qual a usudria apenas assistia ao atendimento “como se nao fosse sujeito
de sua prépria histéria e do seu corpo” (ALMEIDA; PINHEIRO, 2010, p. 271).
Embora neste estudo, tenha sido identificado um caso extremo, o mesmo nao pode
ser desconsiderado ou minimizado. Na verdade, é emblemidtico e poderia servir como

um “evento sentinela”, sinal vermelho de que uma relagao profissional de satde-
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usudrio desumanizada, sem a baliza de principios éticos de respeito a dignidade,
pode ter um peso importante na decisdo de viver ou deixar morrer.

Contudo, ¢ indispensdvel destacar os relatos de boas praticas médicas referidas
por algumas usudrias, com narrativas de atendimentos empdticos e acolhedores por
profissionais que as orientaram na APS, colaborando para a adesdo ao tratamento e

continuidade do cuidado:

Ele [médico] me mostrou como ¢ o colo do ttero, essa alteragdo e que era pra mim fazer
esse exame [colposcopia], né. Até eu grdvida mesmo, ele ficou preocupado. Ficou pergun-
tando o que eu ia fazer (A02).

Outros pontos: mais (des)encontros

Além dos profissionais do SUS, outros sujeitos e servicos de sadde fora do
SUS emergiram nas narrativas e atravessaram as TA, em geral, em situagées de
barreiras de acesso e de falhas na continuidade assistencial na RAS. Incertezas,
angustias e dificuldades na obtengiao de aten¢io oportuna, motivaram busca
por servicos na rede privada por iniciativa das usudrias ou por orientagio dos

profissionais do SUS:

Preventivo [coleta] eu fago aqui [EqSF], mas eu nio espero resultado. Eu levo pra fazer
no laboratério, porque demora um més, dois, trés e eu com esse meu problema, entendeu?
[...] Ela [médica] que orientou. Foi até a enfermeira que fica junto que me deu o telefone
do local [laboratério] 14 onde eu levo (A07).

Ainda que o objetivo dos profissionais ao indicar a rede privada fosse reduzir a
espera, situagoes como a narrada por AO7 provocaram postergacao dos cuidados,
sendo necessdrio aguardar meses até a disponibilidade do recurso financeiro. Estes
achados refor¢am a importincia do principio da universalidade nio apenas do
direito, mas do acesso ao SUS.

O transito das mulheres entre a rede publica e privada foi observado em diversos
momentos das TA, nos dois municipios, como uma fungao auxiliar em via paralela ao
SUS, mesmo na sede da regiao de satide, com maior oferta de servigos. O pagamento
ocorreu por desembolso direto, com impactos financeiros para mulheres e familias,
ao se considerar a renda média familiar (tabela 1):

[...] ndo tinha vaga pra marcar [a colposcopia na rede putblica]. Af eu fui no enfermeiro-
-chefe que ele que marca. Af ele ia no sistema na minha frente, ele, ‘Nao tem vaga.’ [...]
Pois ¢, eu fui em agosto [2016], eu esperei o décimo terceiro. [...] Mas foi em abril de 2017
que eu fiz. A primeira colposcopia foi no particular, em abril 2017 (A03).

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(1), 310123, 2021



| Pégina 15 de 24

Além dos gastos catastréficos, o mix assistencial publico-privado estabelece
uma fragmentacio também de ordem simbélica, uma vez que o acesso direto ao
especialista fragiliza o papel da APS como ponto preferencial, servigo de uso regular,
além de minimizar as possibilidades de coordenagao do cuidado (ALMEIDA, 2018).

Nas TA identificou-se interferéncia de parentes e conhecidos, como facilitadores

de acesso, sobretudo na atengio especializada e hospitalar:

Quem conseguiu [a cirurgia] pra mim foi uma amiga até do meu cunhado porque tava
muito dificil de vaga. [...] Foi meu cunhado que me ajudou. Tem um amigo dele que tem
negocio de conhecimento, assim, né? E ai ele que conseguiu com a esposa dele 14 (A14).

[...] conversando com uma vizinha, ela trabalhava no Hospital [nome] [...] Af foi onde ela
se interessou, falou pra mim que ia ver o que poderia fazer. [...] Ai me encaminharam pra
14. Ela tinha muito conhecimento, ela conseguiu essa faculdade ai. [...] E foi marcando, foi

onde peguei o resultado da colposcopia. Af marcou a internagao (A16).

No municipio de menor porte (B), além da influéncia de profissionais que
facilitaram o acesso 2 APS e AE, uma usudria referiu ter buscado ajuda de politico e
utilizagao de seu veiculo para deslocar-se para o local de tratamento.

A internet apareceu como outro ponto de apoio quando as orientagoes dadas
pelos profissionais nao foram suficientes para esclarecer dividas ou minimizar
preocupagoes. Embora tenha sido referida como fonte de informagao, a busca por
esclarecimentos em sites também causou angstia e sofrimento:

Ele [médico] falou do jeitinho dele, que eu nio tava entendendo nada. Eu que fui pesqui-
sar na internet. Eu que fui pesquisar que grau é esse Grau II. Na segunda vez que eu fui
nele, eu disse: ‘Doutor fala pra mim qual ¢ a verdade, se eu t6 com cincer ou nao’. Ele,
‘Nio, vocé ndo td com cincer, nao’. [...] Af eu falei pra ele: ‘Doutor, eu t6 ou nio t6 com

cancer? Porque eu li na internet’. Af, tipo assim, jd fui com a ideia formada (A03).

Ainda que efeitos negativos possam ser observados, como informagoes equivocadas
ou forade contexto que podem causar angustia e aumentara chance de autodiagndstico
ou autotratamento, considerar que pacientes mais bem informados se envolvem mais
ativamente na tomada de decisao sobre sua saide, implica mudangas nos modelos
tradicionais da relagao médico-paciente, rumo a um paradigma centrado em relagées
mais colaborativas (TAN; GOONAWARDENE, 2017).

A utilizagao de recursos facilitadores para acesso aos servicos na rede publica
ou fora dela ¢ identificada frequentemente em muitos estudos (GALVAO et al.,
2019; FAUSTO et al., 2017). Tais préticas sao descritas por Lofego e Silveira (2013,
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p. 124) como mediagao, no que definem como “uma agao produzida por pessoas,
situagoes ou dispositivos que intermedeia, traduz ou ressignifica sentidos, interfere
[..] nos caminhos percorridos pelos usudrios do SUS em busca de cuidado”. Para
estes autores, os mediadores também desempenham um papel importante, pois sao
pessoas que oferecem apoio e acesso, assim como seguranca aos usudrios durante o
processo de busca por cuidado.

Sem duvida, o apoio social, representado por parentes e amigos é potente para
o enfrentamento de condi¢oes de adoecimento (FAUSTO et al., 2017; LOFEGO;
SILVEIRA, 2013). No entanto, as media¢oes informais e privadas promovem
iniquidades, a0 mesmo tempo, indicam a insuficiéncia da rede formal, ao desvelarem
barreiras de acesso aos servigos e descontinuidade do cuidado, pela prépria fragilidade
na conformagio das RAS, como identificado neste e em outros estudos (FAUSTO
et al., 2017; GALVAO et al., 2019).

A figura 1 representa os encontros mais frequentes nas TA de usudrias adscritas
as EqSE. Embora tenha sido construido com base na experiéncia de uma usudria do
municipio A, de forma geral, representa também o caminho percorrido por usudrias
do municipio de menor porte, nio tendo sido encontradas diferengas expressivas.
Nesta TA, ¢ possivel observar a atuagio da equipe multiprofissional e os diversos
pontos de apoio na produgio do cuidado na RAS. Salienta-se que, embora a usudria
tenha enfrentado obstdculos, como a falta de médicos na EQSF, se sentia cuidada e
relatou ser acompanhada pela EqSF.

A tigura 2 descreve a TA de uma usudria cadastrada em UBS tradicional, também
do municipio A. Destaca-se a constante referéncia ao profissional médico em todo o
seu percurso e a influéncia dos outros pontos de apoio durante a busca por cuidados
na RAS, como servigos da rede privada e interferéncia de conhecidos para acessar a

atencio hospitalar.
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Legenda: ACS — Agente comunitdrio de Satide; AE — Atencio Especializada; APS — Atengdo Primdria &
Satde; EqSF — Equipe de Satdde da Familia; UBS — Unidade Bésica de Sadde.

Fonte: elaboracio propria, a partir dos dados da pesquisa.
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Figura 2. Trajetéria assistencial, usudria adscrita a uma Unidade Bdsica de Satude
tradicional, municipio A

Legenda: AE — Atencio Especializada; UBS — Unidade Bdsica de Satde.

Fonte: elaboragao prépria, a partir dos dados da pesquisa
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Consideracoes finais

Ao contrdrio de outras producoes que utilizam a estratégia metodoldgica das
TA para avaliar atributos da APS ou organizacio da RAS, este estudo buscou
apurar “pontos de apoio”, expressos nas relagoes interpessoais estabelecidas entre
usudrias-profissionais e usudrias-familiares-amigos-conhecidos que fizeram parte
da experiéncia singular de trinsito pelas vias do cuidado. Para além dos “niveis de
atengdo’, referencial para compreensio organizacional do sistema de sadde, a rede
tecida pelas usudrias foi constituida por muitos pontos de apoio, na multiplicidade de
encontros produzidos, dentro e fora do sistema ptiblico de satde. Ao interior da APS, as
relagoes apresentaram intensidades variadas, mas ao mesmo tempo complementares,
o que refor¢a o argumento de maior poténcia de servigos organizados em perspectiva
multidisciplinar como na ESF, ao contrdrio do que parece sinalizar politicas mais
recentes de redirecionamento da atencio bdsica no Pais (BRASIL, 2019).

Nos dois municipios, a identificagdo do ACS com os “modos de levar a vida” dos
usudrios facilitou o acesso & APS. Sua atuagio, contudo, poderia ser mais ampliada
justamente na oferta de agdes no territdrio, fortalecendo a abordagem coletiva e
comunitdria que caracteriza a concepgao abrangente da ESE.

O enfermeiro foi a principal elo entre usudrias e EqSF, nos dois municipios,
com quem se estabeleceu o mais forte vinculo longitudinal e alguma possibilidade
de continuidade informacional e clinica. Os resultados deste estudo somam-se as
evidéncias que destacam a premente necessidade de valorizacio social, financeira
e simbdlica deste profissional, uma vez que o usudrio ji o reconhece e o referencia
como o imprescindivel ponto de apoio e vinculo na APS, além do adensamento das
discussdes sobre a enfermagem com prdticas avangadas.

O médico, nio necessariamente o da APS, representou papel central no
cuidado, ao incorporar a representagio da cura. Ainda assim, foi o profissional
que, na experiéncia das usudrias, estabeleceu lagos mais frigeis e comunicagao
menos empdtica.

Os atores intermedidrios do acesso e continuidade do cuidado estiveram presentes
nas TA nos dois cendrios, ora como rede de apoio, ora desvelando barreiras ao
cuidado oportuno no SUS. Mais que um movimento de autonomia das usudrias, as
vias intermedidrias, sinalizam lacunas na organizacio e oferta de servicos em redes,

incapazes de atender as necessidades em satde pela via publica e do direito.
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A comunicagao usudrias-profissional e usudrias-internet funcionou como
elos entre os diversos pontos de cuidado. Quando empdtico, o contato pessoal
fortaleceu vinculos, adesdo e continuidade do cuidado. A internet, mais que suposto
enfraquecimento da relagio profissional-usudrio, pode representar novas formas
de relacionamento, mais horizontais e democrdticas, com potencial para promover
maior participacio dos pacientes em seu processo de cuidado.

Por seu cardter qualitativo, este estudo nio buscou generalizagoes, ao contrério,
fez emergir questoes subjetivas e singulares para se conhecer experiéncias de acesso
e continuidade a partir dos pontos de apoio, identificadas ao longo de TA de
usudrias. Logo, os resultados tém cardter descritivo-interpretativo. Como limites,
nio foram consideradas a percep¢io de gestores e profissionais sobre o acesso e
continuidade dos cuidados, ou outros aspectos fundamentais para qualidade da
ateng¢ao como disponibilidade de servigos, formas de organizacio do trabalho em
satde (vinculo trabalhista, tempo de atuagio, entre outros) capazes de influenciar
a prestagao dos servicos.

Embora as consideragoes aqui elencadas nao esgotem a anélise do objeto, o mosaico
de trajetérias produzidas pelas mulheres na RAS indicou fragilidades para garantia
de acesso e continuidade do cuidado, mas, também poténcias para a producio de

intervengdes e priticas que respondam a desejos e necessidades em saude.!
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Abstract

Access and continuity of care in the search for
health care: weaving the network between
encounters and entanglements

This article seeks to analyze the access and continuity
of care in women's care trajectories through the
identification of the main points of support in the
health care network. This is a qualitative research,
carried out in a health region of Rio de Janeiro, based on
a semi-structured interview with 21 women to produce
their care trajectories. The data were treated through
content analysis and categorized into four thematic
units: community health agents, identified as the first
contact and facilitators of access to the network; nursing
professionals, with whom the strongest longitudinal
bonds and some possibility of continuity of care were
established; the doctor, who represented the expectation
of a cure, but where ties and communication with

users were more fragile; and other points of support,
represented by intermediate actors (friends, family,
political figures and others) present at times as support,
at times as facilitators of access to timely care. The
mosaic of trajectories produced by women in the health
care network indicated weaknesses to guarantee access
and continuity of care, but also potencies to produce
interventions and practices that respond to health wants

and needs.

> Keywords: continuity of patient care; health care delivery;
health care accessibility; professional-patient relations.
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