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RESUMO
O direito a saiide exige, para a sua concretizagao, a manuten¢ao de praticas integrais ‘FIF{LE;\?I?&J TO;P“?W f‘)ﬁgadé) dellMi“asGe"aiS-
. . . . . . belo Horizonte, — prasil.
de cuidado. Este estudo busca investigar como se configura a oferta de servicos na 2 Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG,
rede de Belo Horizonte-BH e a continuidade de cuidados a pacientes vitimas de trau- Faculdade de Medicina - FM, Programa de P6s-Gradua-
. ~ P . ¢ao Promocao da Saide e Prevencao da Violéncia.
ma, egressos hospitalares, e qual a percepcao dos usuarios sobre o atendimento de Belo Horizonte, MG — Brasil.

suas necessidades. Com o objetivo de descrever a construgcao das redes vivas a partir
da perspectiva do usuario e familiares, tendo como referencial metodolégico o usuério-
-guia no seu percurso em busca do cuidado, definiu-se pelo acompanhamento de dois
egressos de um hospital de trauma do municipio. Analisou-se o percurso dos usuarios
por seis meses, realizando-se entrevistas em profundidade com os usuarios, pesquisa
nos prontudrios e entrevistas com trabalhadores. As trajetérias assistenciais foram
analisadas e deram origem a cinco categorias encontradas nos discursos (andlise de
conteddo de Bardin). O artigo discute uma das categorias, que aborda a existéncia de
movimentos de redes vivas na busca dos usudrios-guia pela continuidade do cuidado.
Evidenciou-se a poténcia dos encontros entre usuarios, familiares, profissionais de
saude, mas também incipiéncia na formacao de redes formais capazes de acolher e
resolver as necessidades dos usuarios. Concluiu-se que, na riqueza dos encontros, as
redes vao se construindo no cotidiano dos servicos, em alguns momentos com mais
poténcia que em outros. E preciso investir na formacao desses sujeitos para praticas
integrais e resolutivas, que considerem o usuéario protagonista do seu cuidado, indo a
favor da ruptura com o modelo biomédico vigente, que obstaculiza o cuidado.

Palavras-chave: Integralidade; Continuidade do Cuidado; Redes de Atencao a Satde.

ABSTRACT

For its fulfilment, the right to health demands the implementation of an integral care prac-

tice. This study aims to investigate the configuration of the supply of services provided in

the health network of Belo Horizonte-BH and the continuity of care for trauma patients,

hospital graduates, and the users’ perspective on having their needs met. The purpose

of describing the construction of the living networks from the perspective of the user and

family led to the accompaniment of two egresses of a trauma hospital of the municipality,

the methodological reference being the guide-user into his route in search of care. The us-

ers’ trajectory was analyzed for six months, with in-depth interviews with the users, medi-

cal charts and interviews with workers. The care trajectories were analyzed and gave rise  pstituigao:

to 5 categories found in the speeches (Bardin Content Analysis). The article discusses one — Faculdade de Medicina da UFMG
. B . . . Belo Horizonte, MG — Brasil

of these categories, which covers the existence of live network movements in search of

the guide-users for the continuity of care. It became evident not only the power of meet- Autor correspondente:

. . . L. . Alzira de Oliveira Jorge
ings among users, family members and health professionals, but also the incipience in the  Email: alzira.ojorge@gmail.com
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formation of formal networks capable of accommodat-
ing and solving the users’ needs. It is concluded that the
networks are being built in the daily services, in some
moments with greater potency than in others. It is neces-
sary to invest in the training of these subjects for integral
and resolutive practices, which consider the user as the
protagonist of their care, going in favor of breaking with
the current biomedical model, which obstructs care.

Key words: Integrality;, Continuity of Care; Health Care
Networks.

INTRODUCAO

A criacao do Sistema Unico de Satde (SUS), previs-
to na Carta Magna de 1988, foi consequéncia do maior
movimento de inclusao social ja visto na histéria do
Brasil. Experiéncia inovadora de construcao de direi-
tos e avancos juridicos representou, em termos consti-
tucionais, uma afirmacao politica de compromisso do
Estado brasileiro para com a garantia da saide dos ci-
dadaos, elevando-a a um patamar de “direito de todos
e dever do Estado”. O inovador sistema de satide garan-
tiu, além da universalidade do acesso, os principios da
integralidade e da equidade, balizados sob as diretrizes
da hierarquizagao, regionalizacao e descentralizagao.!

Nos tltimos anos, discussoes sobre o tema das re-
gioes de salide questionam as diretrizes de regionali-
zacao e hierarquizacao, supostamente fracionadoras
da atencao em saude. Integrar servigos, regionalizar
a descentralizagao, qualificando-a, tem sido ponto de
reflexao entre gestores, estudiosos e pesquisadores.?

A chamada “piramide” que organiza a rede de
salde por niveis de atencao nao tem dado conta de
garantir o acesso e as necessidades de satde da popu-
lacao no tempo oportuno e com a eficiéncia e eficacia
requeridas.® Quando se discute a organiza¢ao da rede
de servicos de salde, a expressao “porta de entrada”
é frequentemente utilizada. Autores criticam o mode-
lo de rede hierarquizada e regionalizada no qual tem
a atengao basica como de porta entrada do sistema
de saude. Mattos* expoe a ideia de que as portas de
entrada sao construidas socialmente e nessa constru-
cao ficam marcas da busca do usuario pelo acesso.

A despeito das construcoes formais de rede, ha
varios pontos desse fluxo que podem sofrer a interfe-
réncia do trabalhador (com seu trabalho vivo) e dos
usuarios que elegem pontos de conexao e fazem es-
colhas que podem mudar completamente o desfecho,
pois, afinal de contas, todo esse sistema é operado
por pessoas, individuos que se comunicam. Isso exige
muita flexibilidade dessa rede, especialmente porque
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nos processos de trabalho cotidianos é preciso reco-
nhecer como legitimas as escolhas dos usuarios para
criar-se juntos arranjos mais flexiveis e cuidadores.>®

A ideia de redes vivas aposta na mobilidade e no
protagonismo do usuario e acredita que a base terri-
torial para as unidades de satide faz sentido se ela re-
fletir a territorializagao de rede social dos individuos
e suas reais necessidades de acesso aos servicos de
saude. Faz um convite para a ampliacao do olhar do
profissional de satide, integrando o saber do usuario
e sua percepc¢ao sobre o processo saide x doencga,
reconhecendo e valorizando a existéncia de um “agir
leigo” produtor de mundos, quase sempre invisivel ou
nao valorizado por gestores e profissionais de satde.’

Esses autores rompem com a proposta de hierarqui-
zacao tradicional de rede, ligada as tecnologias duras
e leve-duras e vislumbram uma possibilidade de multi-
plas entradas, em uma perspectiva horizontal e circu-
lar, na qual os usuérios teriam livre acesso de acordo
com suas necessidades, desenhando fluxos e forman-
do uma “malha de cuidados ininterruptos” organizados
de forma progressiva. Inspiram-se na ideia de “rizoma”.”
Em uma rede, como uma malha, ndo ha maior e menor,
anterior e posterior, inicio e fim. Tudo que héa € o trama-
do. S6 ha meio, “entre no6s”, ligagoes e conexoes.

O Sistema Unico de Saide, em seus 30 anos de
criagao, ja alcangou memoraveis vitérias pra a sau-
de publica, marcadas por programas e politicas que
tem apresentado resultados inegaveis e exitosos para
a populacao brasileira, entretanto, ainda vive muitos
desafios a serem enfrentados.!

Entre os desafios, diversos sdo destacados, como
a falta de integracao entre os servigos e a comunica-
cao fragil entre as equipes, os processos de trabalho
ligados a matriz biomédica, que obstacularizam o
acesso e a dificuldade para que se dé continuidade
no cuidado com integralidade na atenc¢ao.

Atendendo ao que foi exposto, investigou-se a
oferta de servicos e continuidade do cuidado para o
atendimento de urgéncia, reabilitacdo e reinsercao so-
cial de vitimas de trauma na rede de atencao a saide
de Belo Horizonte, municipio que possui um sistema
de satde consolidado, no qual 85% da sua populacao
sao cobertos pelo Programa de Satide da Familia.

Foram formuladas as seguintes perguntas orien-
tadoras: como se configura a oferta de servicos na
Rede de Belo Horizonte e a continuidade de cuida-
dos a pacientes vitimas de trauma, egressos de um
grande hospital de trauma? Qual é a percepcao des-
ses usuarios e seus familiares sobre o atendimento de
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suas necessidades de salde, visando a reabilitacao e
reinsercao social?

Elaborou-se estudo que teve como objetivo geral
descrever a construgao das redes vivas a partir da
perspectiva do usuario e/ou seus familiares, tendo
como referencial metodolégico o usuario-guia no seu
percurso em busca do cuidado. Para atingir tal obje-
tivo, foi utilizada a metodologia do usuario-guia. Essa
metodologia trabalha com os encontros forjados pelo
trabalho vivo em ato, nos encontros dos atores usua-
rio, familiar, trabalhador, gestor, no campo da busca
pelo cuidado. E a construcao das redes vivas.

A metodologia do usuario-guia pode ser compre-
endida como o relato da produgao do cuidado ofer-
tado a um usuério de satide acompanhado por um
servigo. Nessa perspectiva estao incluidos os encon-
tros entre o usudrio e: outros profissionais de satde,
sua familia, seus cuidadores, outros servicos de sau-
de, outros dispositivos sociais, comunidade, amigos,
pessoas ou entidades envolvidas no cuidado, etc.
Dessa forma, tragam-se os encontros de encontros e
constréi-se uma rede cartografica de pessoas e servi-
cos envolvidos no cuidado necesséario a esse deter-
minado usuario.

Nessa perspectiva, o usuario-guia apresenta-se
como uma possibilidade de anéalise no qual ele € a
principal referéncia para o entendimento do comple-
x0 processo de producao do cuidado em saude.

O estudo teve como sujeitos dois usuarios, sendo
um do sexo masculino e uma do sexo feminino, viti-
mas de trauma, moradores de Belo Horizonte, egres-
sos do principal hospital de referéncia ao trauma do
municipio. Os sujeitos foram acompanhados dos me-
ses de janeiro a junho de 2016, sendo realizadas visi-
tas para a coleta de dados por meio de entrevistas em
profundidade, do usuéario ou de familiar envolvido no
cuidado. Contatos telefonicos também foram realiza-
dos durante esse periodo, assim como mensagens
pelo aplicativo do WhatsApp, o que facilitou o estrei-
tamento do vinculo da pesquisadora com os sujeitos.

A anélise de contelido das narrativas se deu apos
uma detida avaliagao das entrevistas realizadas com
os usuarios e seus familiares, em que foi possivel a
definicado de alguns nucleos tematicos que deram
lugar as categorias que mostram a perspectiva e o
olhar desse grupo sobre os seus encontros na busca
pela continuidade do cuidado.

Considerando a técnica da andlise de contetdo te-
matica de Bardin, analisando os discursos transcritos
na integra, foram encontradas cinco categorias. Este

artigo se trata de um recorte do trabalho de disser-
tacao de uma das autoras, apresentado ao curso de
Mestrado em Promocao da Satide e Prevencao Violén-
cia da Faculdade de Medicina da UFMG e se dedica a
explorar os achados sobre a existéncia de movimen-
tos de redes vivas na busca dos usuérios-guia ou seus
familiares pela continuidade do cuidado.?

Existéncia de movimentos e/ou momentos
de redes vivas na busca dos usuarios-guia ou
seus familiares pela continuidade do cuidado

As redes vivas sao como malhas, nao ha inicio
nem fim, s6 ha ligacoes e conexdes. Sao circunstan-
ciais e dependem de diversas situagoes e fatores a
seu favor para serem redes vivas e possibilitarem o
protagonismo do usudrio e garantirem acesso e qua-
lidade da assisténcia. Possuem uma caracteristica de
instabilidade, ou seja, em alguns momentos montam,
em outros desmontam e também podem ser redes
mortas, que burocratizam e dificultam a resolugao
das necessidades de satide da populagao.’

Dessa maneira, com base na trajetéria dos dois
usuarios, sujeitos deste estudo, foram analisados os
momentos circunstanciais de redes vivas e redes mor-
tas ou momentos de auséncia de rede, que causam
uma ruptura na continuidade do cuidado e significam
auséncia de integralidade e encontram-se exemplos
bastante ricos de ambas as situagoes. Sao momentos
em que os usuarios, familiares, profissionais ou gesto-
res sao proativos e dao movimento as redes, em que
se percebe a dependéncia da intervencao de determi-
nados profissionais e a burocratizacao, que mais se
configuraram como momentos de redes mortas.

A seguir, registram-se alguns trechos de entrevis-
tas que trazem a perspectiva das redes vivas: a fami-
lia cuidadora, que se adapta as necessidades do seu
familiar doente, garante o seu cuidado, e utiliza todos
0S recursos que tem para isso, inclusive a ajuda da
vizinhanca.

[...] E, ele chegou sem condi¢do nenhu-
ma, na cama, né? Vocé tinha de carregar o
tempo todo no colo, levando para o banho na
cadeirinha, aquela dificuldade toda. Inclusive, o
pessoal do posto falou que ele devia de contra-
tar uma cama hospitalar. Ai a gente falou nado,
porque se nao ele vai ficar dependente a vida
toda na cama. E logo ja comegou forcando ele
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pra sentar, la no Joao XXIII ensinaram alguns
exercicios, ai meu irmdo fazia, minha filha fazia,
com ele a noite entendeu? Fazia a tarde. E ele foi
fortalecendo aos poucos. Porque ele ja ganhou
muito peso! Entdo, era assim, tudo a gente fica-
va vigiando na fralda. Ai teve uma diarreia muito
forte, depois aprendeu com o marreco... que a
gente vai adaptando |[...] (Trecho da entrevista
da irma do usuario José, no dia 12/02/2016).

Tem um vizinho aqui na frente que ele €
enfermeiro, que ele fez muito curativo na traqueo
dele, sabe? E ajudou a gente demais também, a
recuperar né? Nao, nao deixa ele na cama, tira
ele da cama, poe ele sentado, forca, forca, forga,
ele foi forcando assim e foi lento, né... E ai, no
dia que ele passou mal, ele ja tava andando [...]
(Trecho da entrevista da irma do usudrio Jose,
no dia 12/02/2016).

O movimento de nao rede, ou redes mortas, foi
identificado principalmente nas falas da filha da
usuaria do sexo feminino, identificada neste estudo
como Sr. Maria. Sua familia literalmente realizou
uma peregrinacao na busca pelo cuidado e pela sa-
tisfacao e qualidade do cuidado recebido.

[...] Tudo muito complicado, desde o mo-
mento em que ela saiu do hospital. E ai ela foi
para a casa da minha irmd, né, td na casa da
minha irma, porque ela mora ela e meu pai, mas
ndao foi pra ficar com o meu pai porque meu pai
também ndo ia dar conta. Porque ele tem glau-
coma e, assim, um pouco mais dificil... E a gente
faz o que acha que td certo, porque a gente num
tem um acompanhamento [...] (Trecho da entre-
vista da filha da usudria Maria, de 21/01/2016).

[..] Ta. E... n6s fizemos essa mudanga
mesmo, né, de um bairro, de um posto para o
outro por falta de atendimento no outro posto,
por ela ja morar aqui, né, no bairro, e o outro
posto era o posto do bairro da minha irma, ne,
que ela teve que ir prd ld quando saiu do hospi-
tal. E quando percebemos que ld ela ndo tava
tendo cuidado, que ndo tinha respaldo nenhum,
ai depois de dois meses, com uma unica con-
sulta, ne, ai foi que nos fizemos a escolha que
voltar com ela para o posto dela, né, onde que
ela mora, ja era atendida, acompanhada pelo
meédico. [...] O médico dela é um médico cubano
e ele nos relatou que vai ficar aqui so até agosto
porque é o momento € que acaba o contrato e
ele ndo sabe se vai ser renovado. [...] a gente
veio, né, jd pensando nesses cuidados e dele dar
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esse acompanhamento, que ele ja acompanha-
va, s6 que numa nova historia. Agora, pior pela
queda, pelas sequelas, née, que ficou do tombo,
pelas necessidades de fono, fisioterapeuta, nu-
tricionista e aqui no posto tem esse atendimen-
to, eles fazem esse atendimento, domiciliar [...]
(Trecho da entrevista da filha da usudria Maria,
no dia 11/04/2016).

As redes existenciais ttm momentos de estanque,
em que as necessidades de satide dos individuos nao
sao atendidas, os espagos sao obstaculizados, embar-
reirados e nao hé longitudinalidade ou continuidade
do cuidado. Esses sao momentos de nao rede, ausén-
cia de redes vivas.®

CONSIDERACOES FINAIS

Os encontros que se deram durante o caminhar
dos usuarios e seus familiares pela rede na busca pela
continuidade do cuidado foram os disparadores desta
pesquisa e permitiram, sob a perspectiva dos sujeitos,
a identificacao da construgao de redes vivas, formais e
informais, que vao se tecendo a partir das relagoes esta-
belecidas. Permitiu ainda a constatacao de que ha mo-
mentos em que as redes nao constroem relacoes nem
criam oportunidades de cuidado, e sim criam barreiras.

Esta anéalise possibilitou a identificacao de prota-
gonismos entre os atores, a interacao entre os equi-
pamentos sociais e estacoes de cuidado da rede na
busca da continuidade do cuidado e na reconstrucao
de memorias que, de alguma forma, estao envolvidas
com o cuidado do usuario.

Os dois usuarios-guia escolhidos atuaram como
sementes da pesquisa e, portanto, escolhidos pela sua
fecundidade, seguimos o seu brotamento para tragar
as redes de cuidado estruturadas por meio das rela-
¢oes e dos encontros. A utilizagao da metodologia do
usuario-guia possibilitou a pesquisadora a oportuni-
dade de viver a riqueza dos encontros produtores de
cuidado para além dos registros obtidos nos bancos
de dados. Exploraram-se as conexoes dos usuarios
com os familiares e destes com as redes formais e
informais, gerando uma gama de possibilidades, que
é o tramado, sao os nos das redes existenciais.

A realizacao de entrevistas/conversas em profundi-
dade foi importante para a observacao dos brotamen-
tos dos rizomas na rede, definidos pela riqueza das co-
nexoes tragcadas pelos sujeitos em busca do cuidado,
trazendo infinitas possibilidades de busca e andlise de
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dados novos, ja que o mundo da vida se constroi e €
forjado em ato, nos encontros produtores de cuidado.

Esta pesquisa oportunizou a apreensao de um
saber produzido por usuéarios e familiares “produto-
res de saber”. Esse é um saber ndao dominado, nao
hierarquizado, mas transversalizado, indutor da de-
sacomodacao e distribuicao das relacoes de saber-
-poder, criando redes de sustentabilidade e producao
da vida, saber imprescindivel para os arranjos das
tecnologias leves.®

Concluiu-se que as redes vivas possibilitam a mo-
bilidade do usuéario que transversaliza a formalidade
dos equipamentos instituidos e, dessa maneira, o cui-
dado se da a partir de encontros. A metodologia do
usuario-guia permitiu a analise do brotamento das
relagoes e a intensidade da producao singular do cui-
dado. Na riqueza desses encontros, do trabalho vivo,
forjado em ato é que as redes vao se construindo no
cotidiano dos servicos e dos trabalhadores.
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