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INTRODUCAO

A partir do crescimento da populacdo mundial e de problemas ambientais graves nesse mesmo
compasso, foram demandadas as ciéncias um posicionamento critico e contributivo, inclusive
chegando a surgir novas areas cientificas, entre elas, as que considerassem o humano em sua dimensédo
biopsicocultural e os meios naturais ou construidos por ele, o que se traduz no escopo da Ecologia
Humana (Carvalho, 2013).

Com foco na perspectiva citada acima, presente trabalho adota o conceito de Gerhardt (2006)
de itinerario terapéutico que se mostra Util ao considerar o movimento de pessoas que sdo usudrias,
pacientes e, sobretudo, cidadas em busca por cuidados, bem como os caminhos percorridos por esses
atores, 0s quais representam a tentativa de solucionarem seus problemas de salde, com questdes
subjetivas e contextuais complexas.

Quanto aos dispositivos especializados em satde e das diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), propbs-se a implantacdo de uma Rede de servicos aos usuarios que seja plural, em diferentes
graus de complexidade e que promovam assisténcia integral de diferentes demandas, desde as mais
simples as mais complexas/graves, preservando a identidade de grupos. Assim a proposta do SUS é a
de promover uma maior integracdo e participacdo social do individuo (Ministério da Saude, 2023).

Nesse sentido, o SUS se apresenta como sistema organizado por meio de dispositivos:
Atencdo primaria (basica) a salde; atencdo secundaria (especializada) e a tercidria (atencdo de alta
complexidade), estratégias de salde que representam a cobertura e o perfil de demandas para cada
nivel assistencial ao entender que os processos de salde e adoecimento sdo um continuum (Ministério
da Salde, 2023).

O Plano Nacional de Saude (2020-2023) apresentou o perfil de morbidade da populacéo
brasileira, caracterizado pela crescente prevaléncia e incidéncia das doengas crénicas ndo
transmissiveis pela persisténcia das doencas transmissiveis que ja poderiam ter sido eliminadas, bem
como, pela alta carga de acidentes e violéncias e, consequentemente, com reflexo nas taxas de
mortalidade (Jarbas, 2021).

Além disso, ocorre uma mudanga no perfil epidemioldgico com vistas a atingir, em 2040, um
cenario ainda de maior complexidade, principalmente no SUS. Portanto, se propdem Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) numa agenda global como correspondente a essa mudanga
(Jarbas, 2021).

Diante desse panorama inicial, o objetivo principal deste estudo foi o de apresentar o itinerario
terapéutico de comunidades e a dindmica assistencial diante de processos de salde-adoecimento e
hospitalizagdo. Além de realizar o estudo do itinerario terapéutico de comunidades; analisar a
dindmica assistencial em saide de comunidades e compreender os processos de salde-adoecimento.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa se beneficiou da abordagem metodoldgica qualitativa, método narrativo, com a
utilizacdo de procedimento técnico de investigacdo empirica, tipo pesquisa-intervengdo, como forma
de assegurar a investigacdo cientifica sobre o fendmeno estudado e a manutencdo da fidedignidade
para que o0s objetivos tragados fossem alcancados.
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O publico alvo foi o de pacientes admitidos no Hospital Universitario Federal HUF-
UNIVASF, situado em Petrolina/PE, municipes que sdo, predominantemente, comunidades de
agricultores, ribeirinhas, quilombolas e indigenas, ja que é a unidade de referéncia para os 53
municipios da Rede Interestadual de Atencdo a Salde do Vale do Médio Sdo Francisco - PEBA,
formada por seis microrregionais de satde (Brasil, 2023).

A pesquisa ocorreu nesse mesmo local, referéncia em traumas, sendo administrado, desde
2015 pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH. A referida instituicdo hospitalar
gerencia 139 leitos, mas funciona acima da capacidade devido a superlotacdo, chegando até 240
pacientes internados.

Foi utilizado o instrumento de diario de campo, com inicio de registro ocorrido desde 02 de
janeiro de 2024 até entdo em continuidade, como fomento para a realizacdo de préaticas formativas por
meio de preceptorias, cientificas e técnicas.

Houve, por meio de representacdo grafica manual, a construgdo coletiva e comum, do
profissional de saude, como facilitador, com pacientes e familiares/acompanhantes. Tomando em
consideracdo a argumentacdo de Gil (2008) ao afirmar que, em meio as ciéncias sociais e humanas, as
narrativas sdo comuns e valorizadas pelo carater qualitativo dado ao trabalho desenvolvido em
quaisquer das tematicas subjacentes aos campos.

Vale destacar que, o relato de experiéncia ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
pela dispensabilidade, ja que ndo tratou de dados sensiveis, conforme a Resolucdo CNS n° 466/2012.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os apontamentos foram observados tanto nas narrativas das pessoas sobre a dindmica
assistencial guanto pautadas nas descri¢cBes do itinerario terapéutico. A partir disso, no primeiro
momento foram identificadas barreiras e a insuficiéncia na ado¢do de medidas garantidoras quanto ao
acesso das populagdes especificas em maior vulnerabilidade socioambiental, que até entdo seriam
prioridade ao sistema de salde.

No momento de busca dos pacientes por assisténcia a esses servicos de atencdo de niveis
primarios de bases territoriais, tais dispositivos tiveram dificuldades de funcionar na l6gica do
cuidado, pela educacédo, promocao e pela prevencao a salde, diante de a¢bes descontextualizadas, ndo
identitarias e ainda prescritivas.

A descricdo do itinerario terapéutico permitiu apontar para o deslocamento, transicGes e
transposicdes territoriais para intervencGes em servicos de média e alta complexidade ndo ofertados
em seus municipios de origem. Foi visto que, se tratando de acesso ao hospital de referéncia, esses
municipes se dirigiram aos hospitais municipais e estes 0os encaminharam aos hospitais nas grandes
macrorregides e de |4, podendo ser ainda deslocados para as capitais, em casos especificos.

Em discussdo, foram utilizados dois pardmetros fundamentais, o primeiro de acordo com Boff
(2012), que considera as condi¢Bes ambientais, politicas, sociais, mentais e integrais como formadoras
de ecologias que ajudam a explicar as relagdes entre individuos e ambiente mutuamente, diante de
cenarios como descritos.

O outro parametro discursivo se baseou em Jarbas (2021), o qual considerou realidades
complexas, com sobreposicdo de problemas de saude até no mesmo territério, com persisténcia de
alguns agravos transmissiveis e a ocorréncia de ciclos epidémicos de outros; peso importante e
crescente, na morbidade, na mortalidade das doencas crénicas ndo transmissiveis e a alta ocorréncia de
acidentes e violéncias.

A dindmica assistencial, assim como a descrita acima, é guiada por determinantes
biologicistas, tanto na produgdo quanto na organizagdo dos servigos de saude, tudo isso sobreposto
pelo processo de adoecimento-hospitalizacéo e institucionalizacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao retomar os objetivos deste estudo, foi possivel afirmar que o itinerario terapéutico de
comunidades na dindmica assistencial diante de processos de salde-adoecimento e hospitalizagao
apresenta dificuldades de acesso a saude em seus dispositivos territoriais. Tanto no aspecto de
educacdo e prevencdo em salde quanto na preponderancia de intervengdes em institui¢ces hospitalares
gue representam a¢oes de alta complexidade.

O estudo do itinerario terapéutico revelou que o processo de salde-doenca e hospitalizagdo
atrelado ao cenario analisado desemboca na institucionalizacdo das comunidades para tratar problemas
de saude imbuidos de demandas socioambientais.

A anélise da dinamica assistencial permitiu vislumbrar perspectivas de mudanca que podem se
dar a partir da visibilidade do itinerario terapéutico de comunidades que se encontrem no processo de
salide-adoecimento e hospitalizacdo. De todo modo, ha escassez de pesquisas cientificas sobre o tema
0 que gera a expectativa de mais estudos com diferentes perspectivas em torno dessas dindmicas
sociais.

PALAVRAS-CHAVE: ltinerario terapéutico. Comunidades. Salde-adoecimento. Hospitalizacao.
Assisténcia.
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