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Introducgao

A produgio da atengio integral a satide da populagio brasileira tem sido um
importante desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS). O principio da integralidade
reconhece a complexidade e o conjunto das necessidades individuais e coletivas de sadde
e demonstra que o direito a saide no Brasil no ¢ restrito a uma cesta basica de servigos,

mas deve também contemplar o necessdrio para o cuidado a satide com dignidade’.

Descrita na Lei Orginica da Satde” como o conjunto articulado e continuo das
agbes e servigos preventivos e curativos; e individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema, a integralidade ¢ considerada um
principio de concepgio polissémica®**. Compreendida ora como eixo integrador de
servigos, ora como visdo holistica do sujeito do cuidado, ou, ainda, como a¢des de
atendimento integral s demandas e necessidades®, as defini¢oes de integralidade
expressam a viabiliza¢o do acesso aos diferentes niveis de atengio e a articulag¢io dos
diferentes servigos de satide e muitas vezes para além desta, é pautada no acolhimento e

vinculo entre usudrios e equipes’.

Mattos® identifica pelo menos trés conjuntos de sentidos do conceito integralidade:
o primeiro ¢ aplicado as caracteristicas de politicas de satide ou a abrangéncia das
respostas governamentais, com o objetivo de articular agées de alcance preventivo com
as assistenciais. O segundo conjunto de sentidos, relativo aos aspectos da organizagio
dos servigos de satide, deve garantir ndo apenas o acesso, mas também a continuidade do
cuidado. Por fim, o terceiro conjunto ¢ voltado para atributos das priticas de saide com
aampliagdo do olhar sobre os sujeitos. Sob outras perspectivas, Ayres® compreende a
integralidade a partir de quatro eixos, a saber: necessidades concernentes ao acolhimento
e resposta as demandas em satde; finalidades, que compreende a relagio entre as medidas
de promogio, de prevengio, de assisténcia e de reabilitagio; articulagbes pertinentes as
agoes das equipes multiprofissionais aos saberes interdisciplinares e s agdes intersetoriais;

e interagdes que abordam as possibilidades e estratégias dos encontros intersubjetivos.

Neste estudo, compreendemos a integralidade como as conexdes entre as multiplas
dimensdes do cuidado® operando para atendimento as diferentes necessidades em
saide” da populagio e dos individuos. Como sintetiza Mattos?, o que caracteriza
a integralidade em satide ¢ a apreensdo ampliada das necessidades e a habilidade de
adequar as ofertas ao contexto especifico no qual se d4 o encontro do sujeito com a

equipe e no qual se produz concretamente a vida das pessoas.

Considerando que as necessidades em satde sio sempre histdricas, dindmicas e
cambiantes, mas também tém um componente de natureza subjetiva e individual,
Cecilio e Matsumoto” formularam uma taxonomia organizada em quatro grandes
eixos de necessidades: 1) ter boas condi¢des de vida; 2) ter acesso e poder consumir toda
tecnologia de satide capaz de melhorar e prolongar a vida; 3) criar e manter vinculos (a)
efetivos com equipes e profissionais de satide; e 4) ter graus crescentes de autonomia no
seu modo de “andar a vida”. Essa classificagdo evoca um sistema de satide que, além de

acessivel e integrado, seja produtor de cuidado e de subjetividade.
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Ao estudar o cuidado em satide sob o referencial tedrico do interacionismo simbdlico,
Utzumi ez al.* o compreendem nio sé como algo concreto, mas também como um
objeto social decorrente do agir de cada um dos envolvidos no processo. Em uma
concepgio abrangente, Cecilio® define a gestio do cuidado em satide como o provimento
das tecnologias de satide de acordo com as necessidades singulares de cada pessoa, em
diferentes momentos de sua vida, visando ao seu bem-estar, seguranga e autonomia
para seguir com uma vida produtiva e feliz. Propoe ainda que o cuidado seja produzido
em seis dimensoes — individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e
societdria — que, imanentes entre si, apresentam mﬁltiplas conexoes, produzindo uma
complexa rede de pontos de contato, atalhos, caminhos colaterais e possibilidades.

Cecilio® postula que a primeira dimensio, individual, tem como l6gica a necessidade
de cuidar de si, a autonomia, o direito a escolha. A segunda ¢ a familiar, composta nio
apenas pelos familiares, mas também pelos amigos, vizinhos, pessoas com relagio afetiva
e a rede de cuidadores que se forma em torno do individuo. A Iégica desta dimensio é
0 apoio, a proximidade e todos os elementos presentes no mundo da vida. A terceira,
a profissional, cujos atores sdo os trabalhadores de satide, tem no preparo técnico, no
vinculo e na ética seus elementos constitutivos. A quarta dimensao, organizacional,
tem como protagonistas a equipe de satde e gerentes, com a responsabilidade pela
coordenagio do cuidado no servigo. A quinta, sistémica, é o campo de atuagio dos
gestores e o I6cus de produgio das politicas de satde, organizagio, financiamento e
coordenagio do sistema. A sexta e Gltima dimensio, a societdria, em que atuam o Estado
e a sociedade, deve garantir as condigbes mais gerais de existéncia e reprodugio da vida®.

A integralidade ainda ¢ uma prética em disputa e tensionada no 4mbito do SUS,
pois, apesar de alguns avangos e inovagdes produzidas, as priticas de cuidado ainda estio
fortemente relacionadas ao paradigma biomédico, curativista. Tais prdticas expressam
uma assisténcia mais mecanizada, controladora e normatizadora, tendo como foco apenas
a patologia, e ndo o ser humano’. Santos e Giovanella', a0 analisarem a conformagio
da gestdo do cuidado integral nos niveis politico-institucional, organizacional e nas
préticas de satde em uma regiio de satde, identificaram desafios para a coordenagio
municipal, e entre municipios, os cuidados necessirios aos usudrios. Demostram, ainda,
que os dispositivos para integra¢io e regulacio assistencial sdo outro desafio importante
para as regioes de satide, pois observaram uma fragmentagio entre os diferentes pontos
assistenciais do sistema e uma desarticula¢do comunicacional na rede.

Com o objetivo de superar a intensa fragmentagio das agdes e dos servicos de satde
e qualificar a gestdo do cuidado, a partir de 2010, o Ministério da Satde propde como
modelo organizativo para o SUS as Redes de Atengio a Saide (RAS)". A constitui¢io das
R AS foi fortemente marcada pela indugio federal para a implantagio de redes temdticas
nas regioes de satide. Sio elas a Rede Cegonha, a Rede de Urgéncia e Emergéncia, a
Rede de Atengdo Psicossocial, a Rede de Satide da Pessoa com Deficiéncia e a Rede
de Atengdo as Doengas Cronicas''.
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Independentemente do modelo organizacional, muitos pafses vém investindo em
servigos de urgéncia com o propdsito de atender a crescente demanda e equacionar
situagdes de superlotagio hospitalar'?. Considerada agenda prioritdria para a populagio,
trabalhadores da satide e gestores, a aten¢io as urgéncias e emergéncias no Brasil interfere
na avaliagio que a sociedade faz da garantia do direito a satide, do cuidado ofertado e da
legitimidade do SUS™. Nesse contexto, implanta-se a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) a partir de 2011, com a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de satde, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral
aos usudrios em situagio de urgéncia e emergéncia de forma 4gil e oportuna. Dentre suas
diretrizes, destacam-se: a atuagio territorial com organizagio a partir das necessidades de
saude da populagio, riscos e vulnerabilidades; e a atuagio profissional e gestora visando
a0 aprimoramento da qualidade da aten¢do por meio do desenvolvimento de ag¢oes
coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e a longitudinalidade do
cuidado em satde™.

Considerando as multiplas dimensdes da gestio do cuidado e as diferentes necessidades
em saude, a questio que se coloca é: como a RUE enquanto politica de saude, ¢é
efetivamente construida pelos usudrios, em seus caminhos na busca pela resolugo das suas
necessidades e da assisténcia aos seus processos de adoecimento? Parte-se do pressuposto
que o saber dos usudrios do sistema de satide deve ser considerado vilido, pois se trata de
um “saber assessor”, mas que muitas vezes ¢ desconsiderado pelos profissionais, gestores
e pesquisadores®. Assim, este estudo tem por objetivo analisar as mdltiplas dimensées do
cuidado e necessidades em satide relatadas por usudrios da RUE em uma regido de satide.

Método

O estudo, de cardter qualitativo, fez uso dos depoimentos de oito usudrios do SUS
sobre suas experiéncias na RUE. Os usudrios foram entrevistados de forma aberta e em
profundidade; e narraram seus processos de adoecimento e suas vivéncias na utilizagio
da RUE. As entrevistas tiveram natureza dialdgica, a partir do convite “Conte para
mim...”, com potencial para apreensao de sentimentos, compreensoes, interpretagoes,
assim como para informagdes fatuais e objetivas'®.

A pesquisa de campo foi realizada em dois municipios de médio porte, escolhidos
por conveniéncia, em uma regio de sadde no estado de Sao Paulo no més de margo de
2019. A selegio dos entrevistados deu-se a partir de informagoes colhidas nas centrais
de regulagio dos municipios, tendo como critério a utilizagio no tltimo més da rede
de satide para situagdes de urgéncia ou emergéncia em uma das trés linhas de cuidados
que compdem a RUE: cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica'. A partir
das listagens fornecidas pelos municipios, fez-se contato telefénico com os usudrios
explicando os objetivos da pesquisa e efetuando o convite para participagio. Foram
incluidos todos os usudrios que se conseguiu o contato e que consentiram com a
participa¢io na pesquisa, totalizando um universo de oito entrevistados.
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As entrevistas foram realizadas em domicilios e servicos de satide, com dura¢io média
de quarenta minutos, mediante anuéncia dos participantes e assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A participagdo de familiares e cuidadores como
mediadores foi facultada, com o objetivo de se ampliar o detalhamento de informagdes e a
complementagio dos relatos'”. O contetido foi gravado e transcrito, sendo as identidades
codificadas para garantia de sigilo e anonimato. Também constituiram o material

empirico as observagdes registradas pelos entrevistadores em didrios de campo.

O processo de andlise do material empirico foi realizado a partir dos referenciais
tedrico-operacionais da Taxonomia das Necessidades em Satude” e das Multiplas
Dimensoes da Gestao do Cuidado®. A partir da leitura exaustiva e integra das entrevistas
transcritas, foram selecionados trechos das narrativas que expressam necessidades em
satde e dimensoes da gestio do cuidado. Esses trechos foram categorizados de acordo

com o referencial analitico proposto ¢ organizados cm quadr os-sintese.

A interpretagio dos resultados foi realizada a partir das significagoes e recorréncias
observadas'®, sendo que o aprofundamento das questoes evidenciadas se deu pelo
método indutivo, ou seja, a partir do material empirico foram pesquisados outros
conceitos e agregados novos referenciais teéricos.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a
Resolugio n. 466/2013 do Conselho Nacional de Satde, mediante o parecer
n. 2.447.067/2017, e financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Resultados

Os oito usudrios do SUS entrevistados tinham histéria de episédios recentes de
saide que demandaram atendimento na RUE. A idade dos participantes variou entre
46 ¢ 75 anos, sendo quatro homens e quatro mulheres. Dos oito entrevistados, trés
tinham diagndsticos de acidente vascular cerebral (AVC); dois, de infarto agudo do
miocdrdio (IAM); e trés, traumas ortopédicos.

Em todas as narrativas, foram identificadas falas que expressam necessidades em

satde (quadro 1) e dimensdes da gestio do cuidado (quadro 2).
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Quadro 1. Necessidades em saude* expressas pelos entrevistados

Entrevistado Condigoes de vida Acesso a servigos Vinculo com Unidade de Saude Autonomia
ou hospital
Uso do SAMU, hospital municipal
Vive em situagéo de rua e hospital regional. Atendimentos . .
. - ! ) ) Apds acidente, relata
e faz trabalhos informais anteriores pontuais na Unidade . ) . ; ~
F-H-t ] ) Equipe do Hospital Municipal necessidade de recuperagéo da
como pedreiro e vendedor de Pronto Atendimento (UPA) ) PN : )
(46 anos) - ; . ) (internado ha trés meses). autonomia para alta hospitalar e
ambulante. Aguarda beneficio e na Unidade Basica de Saude
: o b retorno ao trabalho.
previdenciario. (UBS), esta Ultima para acesso a
medicamentos.
Atendimentos em dois hospitais Perda de autonomia para o
V-H-a Reside com a familia. Relata (municipal e universitario). Vinculo com o médico da UBS ; P
) - autocuidado e para o trabalho
(47 anos) dificuldades financeiras. Acompanhada pela UBS. Aguarda | que a acompanha. an6s AVC
fisioterapia. P ’
Atendimento de urgéncia em . -
- o . Perda de autonomia tempordria
. o . hospital municipal. Apods longa R .
M-H-i Bom convivio familiar e : I por trés meses apds IAM. Total
o L espera, fez cateterismo em N&o ha relatos. . :
(49 anos) atividade social intensa. : ) autonomia para a vida e o
servigo privado. Acompanhada X :
trabalho apds cateterismo.
pela UBS.
Boa condigéo social, com Atendimento pelo resgate e Conhecimento prévio de
O-l-a h G P hospital filantrépico pelo SUS. o previo ¢ Perda de autonomia apds AVC.
intensa atividade profissional, ; S . médicos e profissionais de :
(74 anos) . ; Cuidado domiciliar e ambulatorial : Incapacidade para o trabalho.
esportiva e social antes do AVC. : n saude.
financiado pela familia.
MV-I-a . . Atendmgnto na UEA.e - Perda de autonomia apos AVC.
(65 anos) Idosa reside com familiares. em hospital filantrépico. N&o hd relatos.
Acompanhamento na UBS.
) Aposentado. Tinha intensa Atend|m¢nto aurgencia . .
A-l-i o e ) em hospital filantrépico. Manifesta desejo de recuperar
atividade fisica e social antes - 1 : .
(67 anos) : Agendamento répido de N&o hd relatos. autonomia para retornar as
do IAM. Relata cuidados com . : L s L
X - ) cateterismo no servigo de atividades fisicas e sociais.
alimentagao. Tabagista. N )
referéncia regional.
Atendimentos na UPA e em )
) o Relata necessidade de
hospital filantrépico. Em -
P-I-t ) L ) I recuperagado para retorno
Comerciante em atividade. acompanhamento ambulatorial, Nao ha relatos. . .
(62 anos) o e ao trabalho apds o acidente
aguarda decisdo sobre indicagéo
SRl ) : (trauma).
de cirurgia ou fisioterapia.
Atendimento na UPA e em
LIt Relata boas condi¢des de vida, h.OSplt.al filantrépico, no qual fez Relata V|nculolpes§oal com Imobilizada. Necessita de auxilio
P i cirurgia. Em acompanhamento alguns profissionais médicos o o
(75 anos) econdmicas e familiares. ) PR 9 ) para atividades rotineiras.
ambulatorial apds cirurgia. que ja conhecia.
Aguarda fisioterapia.

*Taxonomia das Necessidades em Saude®.
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Quadro 2. Dimensdes da gestao do cuidado* relatadas pelos entrevistados

Entrevistado Individual Familiar Profissional Organizacional Sistémica Societaria
Atendimento
F-H-t Faz caminhadas ; - Assistente social do heroico’ do = Atendimentos pelo SAMU, -
(46 anos) no hospital Sem vinculos familiares. hospital municioal SAMU. Internagao | hospital municipal, hospital N&o ha relatos.
pital. P pal. hospitalar regional, UPA e UBS.
prolongada.
Familiares, vizinhos e Acompanhamento N&o detalha
V-H-a Sem autonomia membros da igreja se or mgdico e atendimento de Atendimento em hospital
. revezam no cuidado pol ) universitdrio, UBS e atengdo N&o ha relatos.
(47 anos) apos AVC. S fisioterapeuta em nenhum servigo S
domiciliar e no transporte domicili if domiciliar.
em veiculo particular. omictio. especiico.
Filha prestou primeiros Atendimento de emergéncia
Autocuidado devido | socorros. Familia Relata bom Relata bom no hospital municipal, mas
M-H-i a hipertenséo transportou em carro atendimento de atendimento de espera de trés meses pelo
antes e pos IAM: préprio para o hospital - . . cateterismo. Fornecimento N&o ha relatos.
(49 anos) medicagdo e se cotizou para pagar médicos e enfermeiros | emergéncia no de medicamentos e
icagdo, ) para pag: no hospital. hospital municipal.
caminhada e dieta. | cateterismo em hospital acompanhamento de HAS
privado. em UBS.
Esposa cuidadora. Hospital
Autorizag&o familiar para Acompanhamento ﬂlan[tJré ico:
procedimento de risco. com cardiologista. ur éncin)a ’
Revezamento de familiares | Neurologista em ( Eocedimento Socorro pelo resgate.
para o cuidado domiciliar. visita domiciliar. para Atendimento de urgéncia
O-l-a Sem autonomia Familiares transportam Fisioterapeuta e P = e internacdo em hospital S
. » desobstrugdo). L N&o hd relatos.
(74 anos) apos AVC. para consultas e exames. Fonoaudidlogo Internacao filantrépico. Demora por
Visitas domiciliares em atendimento hos ita?ar em vaga em UTI. Fisioterapia em
por médico vizinho e domiciliar. Avaliagao UTIZ enfermaria: clinica de reabilitagdo.
amigo da familia. Familia positiva dos avaliacio ositivé
custeia atendimento de profissionais médicos. do ate%dinaento
profissionais em domicilio. ’
Atendimentos
. Filha e netas fazem no hospital . -
:egjsiL\J/tgnomla 0 cuidado domniciliar Atendimento filantropico Q;??Cg??tgﬁ%?aengrréliggla
D s Familiares levaram para o - durante a semana P pico.
MV-I-a N&o realizava ; domiciliar do médico . } Acompanhamento pela s
o hospital quando teve ; nao identificaram = S N&o ha relatos.
(65ano0s) acompanhamento ~ . da UBS, fisioterapeuta . UBS em atengdo domiciliar.
da hipertenséo AVCe nao autorv\z,ara}m e nutricionista O.AVC; APOS Recebe medicamentos
o procedimento cirdrgico ) diagndstico, - '
antes do episodio. ; fraldas e dietas pelo SUS.
de risco. permaneceu
internada.
Relata cuidados -
anteriores com Familiares levaram ao Atendimento
alimentacso e hospital quando teve o Relata bom de uraéncia Atendimento de urgéncia
A-l-i L Gao IAM. Filho fez os tramites atendimento de gene no hospital filantrépico. s
atividade fisica em hospital N&o ha relatos
(67 anos) Controla sua ’ administrativos para médicos e enfermeiros filantro pico (IAM): Referéncia para cateterismo ’
toria medicacio agendamento de exames e | no hospital. ranido seﬂciente. em outro municipio.
Beigou de fumagr | cateterismo. i .
Atendimento
de urgéncia na Primeiro atendimento na UPA.
UPA (trauma) ferénoi lAnci
N & referenciado Transferéncia (amby anma)
Vizinho o levou de carro ara hospital para hospital filantrépico.
P-I-t . até a UPA no momento do . p oSp Acompanhamento . s
N&o ha relatos. ; ; N&o ha relatos. filantropico . ) N&o ha relatos.
(62 anos) acidente. Esposa ajuda (ortopedia) ambulatorial (ortopedia).
nos cuidados diarios. P i Aguarda decisdo médica
Relata bons ; N
- sobre necessidade de cirurgia
atendimentos ; )
e/ou fisioterapia.
em ambos 0s
servigos.
Acompanhamento clinico
Controla e ha Al
administra _ _ aanos na UBS. Prl[nel_ro
05 DréDrios Filho prestou socorro UPA: atendimento | atendimento de urgéncia
Lt mch)JiCSmentos no acidente e levou o(a) Nomeia os rapido. Hospital na UPA: urgéncia (trauma).
75 énos) Admite aue ’ participante da pesquisa profissionais médicos | filantrépico: Transferéncia (ambulancia) N&o ha relatos.
“ recisaqtomar para UPA. Filho auxilianos | que a atenderam. atendimento muito | para hospital Filantrépico.
naais cuidados” cuidados didrios. organizado. Cirurgia e acompanhamento
A ambulatorial (ortopedia).
devido a idade. o ) )
Aguarda inicio da fisioterapia.

*Multiplas Dimensdes da Gestéao do Cuidado™.
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Entre as necessidades em satide relatadas, observa-se énfase na busca pela
autonomia, em especial, para o trabalho:

Se eu conseguir o beneficio, af eu consigo pagar um comodo de aluguel, até tenho
aonde. [...] Tendo dinheiro, pago um més adiantado e entra pra dentro. Af compro
uma caminha de solteiro, um fogiozinho, um botijio. Isso eu arrumo. Af tem gente
que me d4, empresta. Af eu volto a fazer o meu rango, comer, beber e dormir. Até eu
sarar de vez e voltar a trabalhar. (F-H)

Antes de eu ter esse problema, eu trabalhava numa empresa de limpeza. Af depois,
eu ﬁquei doente, tive o primeiro AVC que eu ﬁquei internada. Fazia as coisas de
casa sozinha. Fazia um pouco, mas fazia. Agora, nao d4 mais. Porque eu fico de pé,
comega a dor aqui embaixo e se eu ndo escorar, eu caio, vou pro chio [...] ¢ muito
ruim vocé ficar dependendo dos outros. Ser dependente dos outros pra tudo,
depender pra tomar um banho, pra subir escada, ¢ muito ruim, ¢ humilhante. (V-H)

Fiquei afastada um més do trabalho, porque eu estava trabalhando. O INSS
me afastou e nesse afastamento de um més sé, que o INSS me deu, eu vi que
eu ndo estava boa pra voltar a trabalhar. Af, eu tive que pedir a conta do meu

trabalho. Porque nio tinha como eu trabalhar. Parei de trabalhar e fui atrds
da minha satude. (M-H)

T6 em casa, ndo dd pra fazer nada! Estou aguardando a minha recuperagio, pra
poder fazer alguma coisa [...] da outra vez, depois da cirurgia, foi feito um més e
pouco de fisioterapia e af foi que a mio foi soltando e eu comecei a trabalhar. (P-I)

Jd entre as dimensdes da gestdo do cuidado referidas, a societdria nao foi citada
de forma direta. A importincia da organizagio do Estado brasileiro e da promogio
de politicas publicas cuidadoras, como o SUS, nio foi relatada. Depreende-se essa
dimensio em algumas falas das politicas publicas de Previdéncia Social, por meio
de relatos sobre beneficios sociais, aposentadorias e auxilio-doenga. Observa-se nas
narrativas forte atuagio do cuidado familiar, incluindo o apoio de vizinhos e amigos:

Depois de 14, trouxe eu pra casa da minha mae. Mas eu dava mais trabalho do
que crianga. Eu nem na cama sentava. Eu comecei andar de andador. O andador
nio tinha borrachinha nos pés, parecia um cavalo andando dentro de casa, com
ferradura: proc, proc, proc, proc... aquilo ali incomodava, eu passava em frente
aos quartos, no corredor, passava em frente ao quarto da minha irmi, da minha
mie. Eles nio dormiam por causa de mim. (F-H-t)
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A, de repente, a minha boca comegou a entortar, a minha mio comegou coisar, foi
minha filha que viu: mie, a senhora td ficando com a boca torta [...] af, eu chamei
avizinha, uma colega nossa que estd sempre aqui com a gente, aqui é igual auma
familia, af ela chegou, foi aonde levou nds imediatamente pro hospital. Porque
meu carro ndo pode passar pra l4 porque td sem placa [...] no tempo do aniversdrio
[da filha], ainda brinco com o pessoal, tiraram minha foto com a boca mais
torta do que estd. O pessoal juntou todo mundo aqui, pra dar forga, af fizeram o
aniversdrio dela e eu toda torta aqui. (V-H)

Deitei e acordei com falta de ar e dor, muita dor no peito. A minha filha, como
estd fazendo Enfermagem, af eu liguei pra ela e perguntei: filha, onde vocé estd?
Ela falou: t6 chegando. Eu falei: eu ndo t6 bem. Ela chegou e viu que era infarto.
Af ela acordou meu marido. Ele jé levou e cheguei 14 e era mesmo [...] entdo
estava demorando meses pra fazer cateterismo. E isso ¢ urgéncia. Af eu optei em
pagar particular. A familia toda ajudou. (M-H)

Precisamos montar um quarto especial, acompanhamento de enfermeiros 24
horas [...] e agora, j4 faz um més sem enfermeira, s6 eu e minha familia. Eu tenho
uma sobrinha que ajuda durante o dia [...] quem vem visitar é o médico que é
vizinho. Ele t4 pra vir hoje. Ele sempre passa aqui. Amigo, né? (O-I)

Nossa, muita dor! Eu suava frio, derramava o suor. Dai meu filho me pds no
carro, levou pro hospital [...] eu saf do hospital e meu filho é que cuidou disso,
ele que correu atrds e foi 14 no SUS, marcou o cateterismo. (A-I)

Discussao

Compreender as racionalidades que guiam as agoes dos usudrios pelo sistema de
satde pode ser um caminho promissor para a constru¢io da integralidade no SUS.
Para Cecilio ez al."®, com o seu agir, os usudrios produzem mapas de cuidado que nos
indicam uma multiplicidade de arranjos, que fogem da normatizag¢io dos sistemas.
Ao ouvi-los podemos compreender que hd multiplos sistemas de satde, criados a
partir de uma tessitura complexa, na qual distintos e entrelagéveis fluxos de saberes e
fazeres produzem circuitos e curtos-circuitos que abrem novos fluxos e caminhos para
a produgio do cuidado em satde®.

Nessa perspectiva, este estudo identificou dimensoes do cuidado presentes — ou ausentes
— na atengdo as diferentes necessidades em satide expressas. Assim como Hadad e Jorge”,
em estudo com usudrios-guia, também foram evidenciados momentos de enunciagio de
redes vivas e potentes; e momentos de insuficiéncia ou falta de rede. Além disso, observa-se
o protagonismo dos usudrios e de seus familiares nos percursos com a utilizagio combinada

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 210690

9/16



Construgado da integralidade na Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias: ... Tofani LFN, et al

@

entre servigos do SUS e particulares, o “mix pablico-privado”™®. Também como em
Fausto ez al.*°,em pesquisa realizada em uma regiio interestadual do nordeste brasileiro,
observaram-se formas diversificadas de acesso e ofertas de servigos; e, apesar da garantia do
cuidado hospitalar, redes fragmentadas, sem a integragio da Atengio Bésica com os demais
pontos do sistema e com baixo acesso para agdes de reabilitago.

Chama a atengio nas narrativas a nio mengao direta ou compreensio da dimensio
societdria do cuidado em satde. A dimensao societdria, a mais ampla da gestio do
cuidado, ¢ a forma que a sociedade e o estado produzem cidadania, direito a vida e
acesso a toda forma de consumo que contribua para uma vida melhor®. A efetivagio
do direito a sadde no Brasil passa, necessariamente, pela defesa do SUS e de politicas
publicas que deem materialidade a essa dimensao. Para essa percepgio, podem ser
necessdrios outros instrumentos metodolégicos que facilitem a aproximagio com
essa temdtica. Para Padilha®, a RUE nio se consolida sem debate publico e sem novas
interagdes entre o agir do governo e os espagos da sociedade nos quais se constroem as
percepgdes sobre satide, valores e consensos.

Para além da necessidade de acesso a servigos, agoes e tecnologias de satide e da agdo
das dimensdes de cuidado profissional, organizacional ou sistémico, fica evidente nas
narrativas a busca das pessoas pela autonomia, em especial, para o trabalho. Destaca-se,
ainda, a forte a¢do e importincia do cuidado familiar durante e ap6s as situagdes de
urgéncia e emergéncia em satde.

O cuidado familiar

Em revisio sistemdtica sobre itinerdrios terapéuticos, Demétrio ez al? identificaram
a familia e os servi¢os de satide como as principais redes de apoio na realizagio,
avaliagdo e selegdo de cuidados. A dimensio familiar da gestio do cuidado ¢ localizada
no mundo da vida, isto é, tem como seus atores privilegiados as pessoas da familia, os
amigos, os vizinhos e as pessoas do circulo afetivo, assumindo crescente importancia

em consequéncia do envelhecimento acelerado da populagio brasileira.

Estudo com usudrios submetidos 4 cirurgia cardfaca de revascularizagio pés-IAM>
identificou os familiares e membros da rede pessoal significativa como atores geralmente
invisibilizados pelos processos de aten¢io a sade, embora sejam corresponsiveis pelo
cuidado e favorecedores do protagonismo dos pacientes. Maldonado e 2> observaram
que, na rede social dos idosos, mediante limitagdo e perda da autonomia, o cuidado é
geralmente delegado ao cuidador informal, familiar e do sexo feminino. Para Cecilio®,
o cuidado familiar ndo ¢ um mundo sem dificuldades: hi rela¢es conflituosas que se
apresentam nesse campo, em particular, aquelas em consequéncia da complexidade
dos lagos familiares, da auséncia de relagoes afetivas, da sobrecarga de trabalho para os
cuidadores e das exigéncias permanentes para a realizagio do cuidado.
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A relagdo entre profissionais de satide e familiares também necessita ser fortalecida.
Em pesquisa realizada com familiares hospitalizados em leitos de cuidados intensivos™, as
familias referem que a sensibilidade do profissional foi determinante na resposta encontrada
as suas necessidades de informagio, sendo que o conhecimento das necessidades reais
e potenciais da familia ¢ determinante no exercicio profissional dos enfermeiros. J4 no
cuidado domiciliar, foi identificada a necessidade de informagio para o desenvolvimento
de competéncias relativas aos cuidados para alimentar-se, virar-se e transferir-se, facilitando
a construgio e aplica¢io de tecnologia educacional para familiares cuidadores®.
Dessa forma, o familiar cuidador deve ser sempre incluido pela equipe de satde na

formulagio e implementagio de projetos terapéuticos.

Este estudo visibiliza e amplia a valorizagio da dimensio familiar, colocando
centralidade na importincia da inclusio dessa rede afetiva no processo de cuidado,
com impacto importante na produg¢io ou nio de uma rede viva que permita uma
atengio mais qualificada. A equipe de cuidado, para além dos trabalhadores da saide,
deve se abrir a rede socioafetiva das pessoas. Cuidar “com” e “também” do cuidador.

A necessidade de autonomia para a vida e o trabalho

Partindo da premissa de que o ser humano ¢ motivado pelo desejo de satisfazer
multiplas necessidades, Maslow*® estruturou sua teoria da motivagdo humana
considerando como necessidades humanas bésicas as fisioldgicas, de seguranga, as sociais,
de estima e de autorrealizagdo. Para o autor, o ser humano precisa de meios para sua
existéncia e sobrevivéncia; prote¢io individual; convivio social e afeto; autossatisfagio; e
realizagio pessoal. A autonomia enquanto necessidade pode ser transversal a todas elas.
Para Cecilio e Matsumoto’, a necessidade de graus crescentes de autonomia no “modo de
levar a vida” implicaria na possibilidade de reconstrugio, pelos sujeitos, dos sentidos de
sua vida. Essa ressignificagio teria peso efetivo no seu modo de viver, incluindo af a luta

pela satisfagio de suas necessidades, da forma mais ampla possivel.

Situagbes graves de satde como 0 IAM, o AVC e o trauma podem trazer limita¢des
tempordrias ou permanentes de autonomia que impactam nas condi¢oes de vida e no
autocuidado. Para Cecilio®, na dimensio individual da gestio do cuidado em satide estd
o “cuidar de si’, no sentido de que cada um de nds pode ou tem a poténcia de produzir
um modo singular de vida. Um processo nio linear e muitas vezes dificultado pelas

multiplas relagdes e condigdes sociais de vida que vio além das escolhas individuais.

A relagio entre a necessidade de autonomia e a capacidade laboral ¢ bastante significativa
nas narrativas coletadas neste estudo. O atendimento as necessidades humanas bdsicas,
incluindo a de subsisténcia, passa pelo mundo do trabalho. Muitas vezes estudado no
campo das Ciéncias Sociais enquanto forma de explorag¢io e acumulagio produtiva
no capitalismo® e no campo da Satide Coletiva como risco e causa de adoecimento
e morte*®, a compreensio do trabalho enquanto valor social vem sendo ressignificada.
O trabalho afetivo, enquanto dimensio do trabalho imaterial, pode produzir subjetividade,
valores, autorrealiza¢io, sociabilidade e vida®. Embora o desenvolvimento de trabalho
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imaterial talvez nio seja a realidade da maioria dos entrevistados nesta pesquisa, as
narrativas indicam para uma compreensiao de que ter saude, entre outras caracteristicas, é
ter autonomia e capacidade para trabalhar e garantir suas diferentes necessidades, inclusive
de autovalorizagio. A grande desigualdade social e as diferentes condigdes sociais colocam
ainda a possibilidade de acesso ao trabalho como central na produgio da vida e na garantia
de acesso a condi¢des bésicas de sobrevivéncia. Este estudo refor¢a que a busca pela
autonomia e o sofrimento advindo da falta desta ¢ uma dimensio que precisa ganhar mais

centralidade na construgio do processo de cuidado.

Os achados deste estudo apontam para a complexidade da integralidade enquanto
principio do SUS e destacam a observincia das necessidades em satide e de diferentes
dimensdes do cuidado enquanto caminhos para sua construgio. Esta pesquisa
apresenta como limitagdes 1) a coleta de narrativas exclusivas de usudrios do SUS que
sobreviveram a situagOes graves de risco a saude e que conseguiram acesso a0s servigos
em situagdes de urgéncia e emergéncia; 2) o possivel “viés de gratidio™ dos usudrios,
pois conseguiram atendimentos nos diversos servigos da RUE, expresso por meio de
auséncia ou mitigagio de criticas; e 3) as dificuldades cognitivas e de comunicagio
de alguns dos entrevistados decorrentes de sequelas dos processos de adoecimento
vivenciados. Recomenda-se que, em estudos futuros, questoes sobre a necessidade de
autonomia e o cuidado familiar sejam aprofundadas, assim como outras necessidades
em satde e dimensdes da gestdo do cuidado sejam exploradas.

Consideragoes finais

A vivéncia de situagdes de urgéncia e emergéncia pode produzir emogdes, racionalidades
e sentidos nem sempre percebidos e considerados pelos formuladores, gestores,
trabalhadores e pesquisadores das politicas publicas. Neste estudo, observou-se a produgio
de diferentes mapas de cuidados por usudrios da RUE na busca pela manutengio e melhora
de sua satide e suas vidas. A compreensio e inclusio das necessidades em satide dos usudrios
do SUS em situagio de urgéncia e emergéncia e o reconhecimento das diferentes dimensoes
da gestdo do cuidado presentes devem ser consideradas na formulagio de politicas de
satde e na organizagio de redes, servigos e processos de cuidado enquanto estratégias
fundamentais para a construgio da integralidade nas redes de aten¢io a satude.

Fica evidenciada neste estudo a centralidade das necessidades em satide e de dimensdes
que muitas vezes nio sio consideradas, como a autonomia para o cuidar de si e para o
trabalho, além do cuidado familiar. Elas remetem a um olhar para além dos arranjos de
cuidado restritos aos servigos de satide e radicalizam a importincia de se orientar pelo
conceito de sadide conectado e indissocidvel da produgio concreta de vida.
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This research aims to analyze the dimensions of care and health needs reported by users of the Urgent
and Emergency Care Network (RUE) in a health region. The qualitative study was conducted by
collecting statements from health service users about their experiences with the illness process and
the use of RUE. The analysis considered the references of the “Taxonomy of Health Needs” and
the “Multiple Dimensions of Care Management”. The statements emphasized the users search for
autonomy and the action of family care. Understanding the health needs of users and the different
dimensions of care management is essential to formulate health policies and organize networks
towards comprehensiveness.

Keywords: Comprehensive health care. Health services needs and demand. Emergency medical

services. Health systems.

El objetivo de la investigacién fue analizar las dimensiones del cuidado y las necesidades de salud relatadas
por usuarios de la Red de Atencién a Urgencias y Emergencias (RUE) en una regién de salud. El estudio
tiene cardcter cualitativo y se realizé por medio de la colecta de narrativas de usuarios de servicios sobre
sus experiencias con el proceso de enfermarse y de la utilizacién de la RUE. El anilisis considera
los factores referenciales de la “Taxonomia de las Necesidades de Salud” y de las “Mdltiples Dimensiones
de la Gestién del Cuidado”. Se observé en los relatos un énfasis especial a la busqueda de los usuarios por
autonomia y la accién del cuidado familiar. La comprensién de las necesidades de salud de los usuarios y
de las diferentes dimensiones de la gestién del cuidado en accién deben considerarse para la formulacién
de politicas de salud y para la organizacion de redes hacia la integralidad.

Palabras clave: Asistencia integral de la salud. Necesidades y demandas de los servicios de salud.

Servicios médicos de emergencia. Sistemas de salud.
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