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RESUMO

Introducéo: Este estudo tem como tema a trombose venosa profunda, uma doenca
que atinge todas as camadas sociais, independente de género e/ou idade. O
acometimento pela doenga ocasiona uma mudanca brusca na vida do acometido, uma
vez que o processo de doenca acontece de maneira lenta, insidiosa e gradativa,
levando a invalidez temporaria ou definitiva, deixando marcas indeléveis no individuo
e entre seus familiares. Contudo, € uma doenca que pode ser controlada, mas seu
agravamento € bastante comum devido a dificuldade de acesso ao profissional
especializado, bem como, pela dificuldade de realizacdo de exames diagndsticos e
procedimentos terapéuticos. Objetivo: Avaliar aspectos sociodemograficos e o
acesso a atencao a saude dos pacientes com trombose venosa profunda. Métodos:
Estudo descritivo, de corte transversal. Aplicado instrumento de avaliagdo contendo
variaveis sociodemograficas, de qualidade do atendimento aos usuarios e perguntas
sobres recursos financeiros aos gestores, e perguntas sobre materiais/insumos e
satisfacdo no trabalho para enfermagem. Estudo realizado em trés unidades terciarias
do SUS no estado do Espirito Santo. Resultados: Os 200 participantes se
caracterizaram por serem do sexo feminino (86,5%), ndo brancos (79,5%), com renda
até um salério-minimo, ensino fundamental incompleto (68,0%), procedéncia de area
rural (82,5%), maior faixa etaria entre 51 a 60 anos (25,5%). Feitas criticas quanto a
acesso a consulta, exames complementares e leito hospitalar e na qualidade aos
servicos prestados (81%). A enfermagem identificou amadorismo na assisténcia e
reenvidou investimento em capacitacdo. Os gestores identificaram financiamento
limitado pelo estado e pedem participacdo com royalties do petréleo e do capital
privado. Concluséo: Os participantes se caracterizaram por serem do sexo feminino,
nado brancos, com baixa renda, ensino fundamental incompleto, procedéncia de area
rural e maior faixa etaria entre 51 e 60 anos (25,5%). Relataram limitacdo ao acesso
a consultas, leitos hospitalares e exames complementares. A enfermagem sente
necessidade de capacitacdo e os gestores ressentem-se de maior investimento para
melhorar a qualidade no atendimento aos pacientes.

Palavras-chave: Politica publica de saude. Varizes. Classe social. Pobreza.



ABSTRACT

Introduction: This study has as its theme deep vein thrombosis, a disease that affects
all social strata, regardless of gender and/or age. Affliction by the disease causes a
sudden change in the life of the affected person, since the disease process happens
slowly, insidiously and gradually, leading to temporary or permanent disability, leaving
indelible marks on the individual and among their families. However, it is a disease that
can be controlled, but its aggravation is quite common due to the difficulty in accessing
a specialized professional, as well as the difficulty in performing diagnostic tests and
therapeutic procedures. Objective: To assess sociodemographic aspects and access
to health care for patients with deep vein thrombosis. Methods: Descriptive, cross-
sectional study. An assessment instrument was applied containing sociodemographic
variables, quality of service to users and questions about financial resources for
managers, and questions about materials/inputs and job satisfaction for nursing. Study
carried out in three tertiary units of the SUS in the state of Espirito Santo. Results: The
200 participants were characterized by being female (86.5%), non-white (79.5%), with
income up to one minimum wage, incomplete primary education (68.0%), coming from
arural area (82.5%), older age group between 51 to 60 years (25.5%). Criticisms were
made regarding access to consultations, complementary exams and hospital beds and
the quality of services provided (81%). Nursing identified amateurism in care and
resent investment in training. Managers have identified limited state funding and are
asking for participation with royalties from oil and private equity. Conclusion:
Participants were characterized by being female, non-white, with low income,
incomplete primary education, coming from a rural area and older age group between
51 and 60 years (25.5%). They reported limited access to appointments, hospital beds
and complementary exams. Nursing feels the need for training and managers resent

greater investment to improve the quality of patient care.

Keywords: Public health policy. Venous leg ulcer. Varicose veins. Social class.

Poverty.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como tema a trombose venosa profunda e foi motivado pelo fato do
autor exercer a profissdo médica ha 28 anos e ter se deparado com determinadas
doencas de maior incidéncia em diferentes classes sociais. A doenga pesquisada
nesta dissertacdo de mestrado destaca o cotidiano dos trabalhadores, que em sua
maioria, tém sua vida, convivio social, lazer e rotina de trabalho interrompidos por um
processo patolégico que acontece de maneira lenta, insidiosa e gradativa, levando a
invalidez temporaria ou permanente, deixando marcas indeléveis no individuo e entre
seus familiares, causada, em parte, pela enorme dificuldade de acesso a profissionais
especializados, dificuldade de realizacdo de exames laboratoriais e procedimentos

terapéuticos.

O Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, é definido pela Lei 8.080, de 1990, mas,
no contexto geral, e na dimensao das politicas publicas, apresenta inUmeros desafios
para usuarios com trombose venosa profunda de membros inferiores. Esse € um
problema evitavel, que afeta grupos e individuos, em especial aqueles em maior
vulnerabilidade social, 0 que caracteriza a situagcdo como uma iniquidade em saude,

um traco marcante da situacéo de saude no Brasil.

A trombose venosa profunda (TVP) de membros inferiores é definida como um
coagulo sanguineo nas veias profundas das extremidades afetadas, que pode ocorrer
espontaneamente ou estar associada a fatores de riscos especificos, com potencial
para complicacdes letais, com aumento da morbimortalidade, incluindo a embolia
pulmonar, em que, mais de 90% dos casos sao provenientes de trombos de membros
inferiores (HATTAB et al., 2017). A doenga é a maior causa de morbimortalidade no
pos-operatorio devido a inadequada profilaxia e a falta de diagndstico precoce. Uma
atencdo secundaria adequada pode contribuir para evitar ou minimizar as
consequéncias econdmicas, clinicas e sociais, além das implicacdes médico-legais
(CRUZ, 2018).

Nas ultimas décadas, a piramide populacional tem passado por transformacdes nas
faixas etarias, com reducdo da natalidade e aumento da expectativa de vida,

ocasionando algumas preocupacoes relacionadas as alteracbes fisiologicas que
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predispdem ao aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), com
crescente impacto econémico e social. Dessa forma, a promocao da saude apresenta
como objetivo o controle dos fatores de risco dessas doencas combinadas com

educacao comunitaria e monitoramento dos individuos de alto risco (RAMOS, 2003).

Nos paises em desenvolvimento, as DCNT representam 50% do numero total de
doencas, afetando a expectativa de vida dos individuos doentes, resultando em algum
grau de incapacidade na realizacdo das atividades cotidianas (JUNIOR; SILVA; DAIN,
2006).

Dentre as DCNT, a TVP, quando evolui para insuficiéncia venosa crénica (IVC), se
torna um problema de saude publica. Seu aparecimento se da devido ao aumento na
pressdo venosa, em decorréncia do deficit do retorno venoso causado pela
incompeténcia valvular, pela obstrucdo venosa, pela disfuncdo dos muasculos das
pernas ou pela combinacdo desses fatores, gerando assim, alteracdes clinicas da
pele, edema, lipodermatoesclerose, dermatite ocre (FRANCA; TAVARES, 2003).

A trombose venosa profunda (TVP) e a Ulcera Venosa (UV), que é uma das principais
complicagbes da insuficiéncia venosa cronica (IVC), apresentam prevaléncia
estimada de 1% a 2% na populacdo mundial, em especial, nas pessoas maiores de
65 anos de idade, contribuindo para o aumento dos gastos com saude e piora da
qualidade de vida nesse grupo (GUIMARAES BARBOSA; NOGUEIRA CAMPOS,
2010).

No Brasil estima-se que cerca de 3% da populacdo acometida de trombose venosa
profunda (TVP) apresenta ulcera venosa (UV). Ha evidéncias que esse indice chega
a 10% quando associado a outras doencas de base, como o diabetes e a hipertensao
(PRESTI; JUNIOR, 2015).

Para Kelechi e Johnson (2012), a trombose venosa profunda (TVP) que evolui para a
Ulcera venosa (UV) exerce uma sobrecarga para a sociedade em termos de custos
com os cuidados. Também se caracteriza a partir de lesbes graves da pele e tecidos
subjacentes, causando sofrimento, perda da autoestima, isolamento social,

incapacidade e alteracdes psicossociais nos individuos acometidos (TORRES, 2015).
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Além do aumento com gastos publicos, a Ulcera venosa, de maneira geral, piora a
qualidade de vida do individuo, interferindo nas atividades de seu cotidiano e de seus
familiares e produzindo alteracbes biopsicossociais e econbmicas (SOARES;
MOREIRA; MONTEIRO, 2008). Esses individuos podem apresentar também,
alteracdo da autoimagem corporal, diminuicdo da mobilidade e dor, logo, esses fatores
podem levar ao isolamento social e a alteracdes na saude fisica e mental,
simultaneamente, gerando impactos negativos a qualidade de vida (SOARES;
MOREIRA; MONTEIRO, 2008).

O tratamento da trombose venosa profunda e da Ulcera venosa exigem tratamento
medicamentoso, cirurgia, psicoterapia, alteracdes no estilo de vida e a coparticipacao
de forma efetiva dos individuos envolvidos, assim como, dos profissionais de saude
gue atuaram no processo de cuidado (COSTA, 2011). Neste sentido, a promocéo da
salde propicia o estreitamento na relagdo entre profissionais e usuarios, tornando-os
assim, ativos e conscientes de sua condi¢cdo de vida e realizando uma educacdo em
saude para que eles sejam capazes de realizar seu autocuidado de maneira autbnoma
e efetiva (COSTA, 2011).

Para verificar a qualidade da assisténcia, foi realizado um estudo descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa, que incluiu 30 participantes e que teve como
objetivo identificar a qualidade e o conhecimento do direito a salde das pessoas com
tlcera venosa cronica, atendidas no Sistema Unico de Salde. O grupo avaliado foi
em maioria do sexo feminino e acusaram como boa a qualidade da assisténcia
prestada e demonstraram conhecimento inadequado sobre seus direitos a satude no

SUS, porém, mostraram interesse em adquirir mais informacdes (ANGELICO, 2011).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar aspectos sociodemograficos, o0 acesso e a atencdo a saude dos pacientes com

trombose venosa profunda.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com trombose

venosa profunda.

e Avaliar como se da o acesso aos profissionais especializados, aos exames e

as terapias aos pacientes com trombose venosa profunda.

e Avaliar, pela 6tica dos gestores e da enfermagem, quanto a disponibilidade de
materiais/equipamentos dispensados para a atencdo as pessoas acometidas

por trombose venosa profunda.
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3 METODOLOGIA

Avaliar como se da o acesso aos profissionais especializados, aos exames e as

terapias aos pacientes com trombose venosa profunda.

Avaliar, pela 6tica dos gestores e da enfermagem, quanto a disponibilidade de
materiais/equipamentos dispensados para a atencdo as pessoas acometidas por

trombose venosa profunda.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo, de corte transversal, prospectivo, de natureza quantitativa.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

O estudo foi realizado no Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE -
Vitéria), Hospital Estadual Antdnio Bezerra de Farias (HEABF — Vila Velha), e Hospital
Estadual Roberto Arnizaut Silvares (HERAS — Sao Mateus), hospitais de referéncia
para a Regido Metropolitana da Grande Vitoria e Regido Serrana para o tratamento

de trombose venosa profunda (TVP) e Ulcera venosa (UV).

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados foi elaborado um instrumento de avaliacdo, ndo validado,
contendo as 14 variaveis que contemplam os dados sociodemogréfico e relacionadas
ao atendimento aos pacientes (APENDICE A). Para avaliar a disponibilidade de
recursos nos hospitais avaliados foi aplicado um instrumento, ndo validado, a 14
gestores (APENDICE B). Foi também elaborado um instrumento de avaliacdo e
aplicado a enfermeiros e gestores dos hospitais participantes do estudo.

Para investigar a satisfacdo do trabalho do enfermeiro e avaliagdo dos gestores foi
aplicado e utilizado um instrumento de avaliagdo (APENDICE C).
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Moradores do estado do Espirito Santo, atendidos no periodo de 1° de dezembro de
2019 a 31 de janeiro de 2020, com diagnostico de TVP definido pelo Eco Doppler
Venoso de membros inferiores, descritas no CID-10 (Quadro 1).

Quadro 1 — Descricao da Trombose Venosa Profunda de acordo com o CID-10

CID 10 Descricao
180.1 Flebite e tromboflebite da veia femoral
180.2 Flebite e tromboflebite de outros vasos profundos dos membros inferiores
180.3 Flebite e tromboflebite dos membros inferiores, ndo especificada
180.8 Flebite e tromboflebite de outras localizacdes
180.9 Flebite e tromboflebite de localizag&do ndo especificada
182.0 Outra embolia e trombose venosas
182.1 Tromboflebite migratéria
182.8 Embolia e trombose de outras veias especificadas
182.9 Embolia e trombose venosas de veia ndo especificada

Fonte: CID 10 — Classificac¢&o internacional das Doencas

Os critérios de inclusdo para os gestores hospitalares foram estar em atividade de
gestdo nas unidades em questdo e para os enfermeiros foi estar na assisténcia a
enfermarias da angiologia/cirurgia vascular e no ambulatério de feridas e Ulceras de

membros inferiores. Nao foram aplicados critérios de excluséo.

Os dados referentes aos 200 participantes foram organizados no software Microsoft

Excel for Windows 10® e analisados no software SPSS, versao 21.1.

3.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Realizada estatistica descritiva com apresentacdo dos dados em frequéncia,
percentual, média, mediana e desvio padrdo. Quando indicada, as comparacdes
foram feitas por meio do teste de quiquadrado de Pearson, considerando como
significativos valores de p<0,05, intervalo de confianca de 95%.


http://www.medicinanet.com.br/cid10/6611/i821_tromboflebite_migratoria.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6614/i828_embolia_e_trombose_de_outras_veias_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6615/i829_embolia_e_trombose_venosas_de_veia_nao_especificada.htm
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3.6 QUESTOES ETICAS
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de

Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM, parecer numero
3.849.807.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONCEITOS E PREVALENCIAS

A trombose venosa profunda (TVP) dos membros inferiores € uma doenca que se
caracteriza pela formacédo aguda de trombos nas veias profundas dos membros. A
condicao local depende, em grande parte, da extensdo da trombose e das veias
afetadas e pode ser acompanhada de manifestacdes sistémicas. Embora essa
condigcdo possa causar desconforto para o paciente, a complicagdo mais importante e
de maior risco é a embolia pulmonar (EP) (MAFFEI, 2015).

Nos EUA e na Europa, foi estimada uma incidéncia anual de tromboembolismo venoso
(TEV), incluindo trombose venosa profunda e embolia pulmonar de 1 a 3 casos por
1.000 habitantes/ano, sendo a terceira doenca cardiovascular mais comum e
responsavel por 300.000 a 600.000 hospitalizacbes por ano. A mortalidade anual
relatada é de 50.000 pessoas acometidas por embolia pulmonar. No Brasil, o TEV
também parece ser comum (ROCHA; PAIVA; BERNARDO, 2009; FORTES et al.,
2007).

Ha relatos de EP em 19,1% de necropsias em Sao Paulo, sendo a causa da morte em
3,7%. Um estudo no mesmo estado e servico identificou entre 1979 e 1988, em 4.813
autopsias, uma frequéncia de EP de 10,6%, com mortalidade semelhante (ROCHA,;
PAIVA; BERNARDO, 2009).

Outros autores brasileiros encontraram menor incidéncia de EP na revisdo de
necropsias, porém, mortalidade semelhante a anteriormente relatada. Esses dados
sdo semelhantes aos verificados na literatura internacional, embora essa incidéncia
pareca estar diminuindo ao longo dos anos. Outra complicacdo da TVP, que nao é
fatal, mas causa grandes problemas socioecondmicos, é a insuficiéncia venosa
cronica (IVC), neste caso, também denominada sindrome pdés-trombética (SPT)
(MAFFEI, 2015).
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Sem o uso de meias elasticas apds o episadio inicial de TVP, em torno de 5% dos
pacientes desenvolveram SPT, sendo grave em 1/5 desses casos. A prevaléncia de

Ulcera de estase tem variado de 0,18 a 3,9% nos diversos paises (MAFFEI, 2015).

A prevaléncia da Ulcera venosa (UV) estd em torno de 1,5% e 60% dessas alteractes
e sdo devidas a TVP prévia. Em geral, a TVP dos membros inferiores € dividida em
proximal e distal. E proximal quando atinge as veias poplitea, femoral ou iliaca com
ou sem trombose nas veias da perna. E distal quando a trombose atinge apenas as
veias da perna. Essa diferenciagao entre TVP proximal ou distal tem importancia
pratica, porque ja se comprovou que a probabilidade de uma EP grave ser causada
por uma TVP distal é baixa, entretanto, € importante também se fazer o diagndstico
da TVP distal e trata-la precocemente, pois, 6 a 31% das TVP distais podem evoluir
para uma TVP proximal (MAFFEI, 2015).

A TVP é uma doenca muito frequente, em especial como complicacdo de outras
afeccdes cirargicas ou clinicas. Ocorre também espontaneamente em pessoas
aparentemente higidas. A partir de dados de internacdo nos trés hospitais na cidade
de Botucatu, que internavam pacientes com TVP, estimou-se uma frequéncia de TVP
diagnosticada clinicamente e confirmada por flebografia ou ultrassonografia (US) em
60 casos por 100.000 habitantes/ano. Nos EUA, com base em dados de Olmsted
Country, Minnesota, foi estimado a ocorréncia de 48 casos com episédios de TVP por
100.000 habitantes/ano e 69 por 100.000 habitantes/ano de EP associados ou ndo a
TVP, perfazendo 117 casos de TEV por 100.000/ano (LFTUS et al., 2000).

Em trabalho mais recente, Naess et al. (2007), em estudo populacional em uma cidade
da Noruega, encontrou uma incidéncia um pouco maior, de 93 casos com episodios
de TVP por 100.000 habitantes e 50 casos de EP/100.000 habitantes, estimando uma
incidéncia de TEV de 143 por 100.000 habitantes ano.

4.2 PROBLEMAS SOCIAIS DEVIDO A COMPLICACAO DA TROMBOSE VENOSA
PROFUNDA

A promocdo da salde estreita a relacdo entre profissionais e usuarios, permite a

coparticipacdo dos individuos no cuidado com sua saude, tornando-os ativos e
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conscientes de sua condi¢do de vida. Os individuos que possuem Ulceras venosas

apresentam impacto socioecondmico devido a sua recorréncia e cronicidade.

Os individuos com UV sofrem estigma, preconceitos e rejeicdo. Necessitam de
tratamento e acompanhamento mais adequado para a diminuicdo das complicacdes
decorrentes da UV. A falta de material adequado para a realizagéo dos curativos e o
despreparo dos profissionais pode estar associado ao longo tempo de tratamento e
dificuldade de cicatrizacdo (GONCALVES, 2017).

Ao investigar o sentimento de integracdo social entre pacientes com Ulcera venosa,
foi realizado um estudo qualitativo com oito pessoas acometidas pela doenca,
atendidas em uma clinica de curativos em Jodo Pessoa (PB). Os resultados
mostraram que as pessoas com Ulcera venosa acreditavam que a leséo, além de
dolorosa, os estigmatizavam e preferiam permanecer em casa assistindo TV. Algumas
pessoas se sentiam integradas a sociedade, enquanto outras sofriam isoladas e longe
de suas familias. E necessario repensar as praticas de assisténcias inclusivas e
receptivas que vao além das técnicas de cuidar da doenca e compreender a
complexidade humana (ALVES et al., 2015).

Outro estudo avaliou a qualidade de vida em 50 paciente com Ulcera venosa,
caracterizada por apenas uma lesdo, tempo de lesdo de até cinco anos, repouso
inadequado, dor intensa, edema e lesdes colonizadas. Na entrevista identificou-se
discriminacgdo social e piora na qualidade de vida apGs o surgimento das Ulceras, que
foi tAo mais negativa quanto maior a duracdo e o tamanho da lesdo (NOBREGA,
2016). O tratamento foi iniciado na Unidade Basica de Saude, quatro meses depois
do surgimento da ulcera, com acesso ao servi¢o utilizando transporte coletivo. O
tratamento topico mais utilizado foi o cicatrizante e, raramente, a terapia elastica

compressiva foi empregada.

Ulcera Venosa ¢ uma doenca das extremidades inferiores causada pelo retorno
insuficiente de sangue venoso dos pés ou pernas para a veia cava e o atrio direito.
Embora ndo sejam fatais, essas feridas crbnicas prejudicam gravemente a qualidade
de vida (QV) dos pacientes, ocasionando grandes mudancas, por vezes, nas esferas

familiar, social, econémica e psicologica (COSTA, 2011).
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4.3 CAUSAS DA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

A Trombose Venosa Profunda (TVP) € uma doenca que tem epidemiologia de alta
prevaléncia e esta associada a multiplas causas. Coagulos se contraem em trombos
que se formam nas veias levando a descontinuidade do fluxo sanguineo normal,
iniciando geralmente nos membros inferiores. A trombose venosa profunda de
membros inferiores € uma doenca que acomete pessoas de ambos os sexos, nas
diversas fases do ciclo de vida, sendo pouco enfatizada entre os profissionais da
saude, assim evoluindo rapidamente para seu estado crénico (ORRA, 2002).

Apresenta foco no pos-operatorio e grande incidéncia devido a hereditariedade. No
caso de pacientes em leitos, a doencga aparece principalmente em cirurgias de grande
porte em que o paciente fica muito tempo acamado, com severa diminuicdo da
circulacao pela imobilizacdo. Quando associada a fatores genéticos, € uma doenca
silenciosa, iniciando nas panturrilhas, causando dores, vermelhiddo e até mesmo
edema (ORRA, 2002).

O tratamento da TVP é feito por farmacos anticoagulantes, diminuindo os trombos ao
deixar o sangue menos coagulavel. Os individuos acometidos pela doenca devem se
submeter a profilaxia individual, a fim de reduzir o tromboembolismo e impedindo a
evolucdo da doenca para hemorragias e/ou embolias. Apesar da complexidade,
medidas de intervencao farmacoldgicas e ndo-farmacolégicas devem ser realizadas
precocemente (SOUZA; RODRIGUES, 2017).

Ao determinar a causa e incidéncia de trombose venosa profunda e qualidade da
profilaxia em pacientes internados e submetidos a procedimentos cirdrgicos
vasculares e ortopédicos, detectou-se incidéncia global de trombose venosa profunda
de 7,5% e, embora a maior parte dos pacientes pode ser considerada de alto e
altissimo risco para trombose venosa profunda, na pratica médica, persiste a

deficiéncia na aplicacdo da profilaxia (OKUHARA et al., 2014).

Os fatores de risco para trombose venosa foram estratificados conforme modelo de

Caprini (Quadro 2), para a avaliagcdo da qualidade da profilaxia compararam-se as
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medidas adotadas com as diretrizes de profilaxia do Colégio Americano de

Pneumologia.

Quadro 2 - Escore do modelo Caprini

Caracteristicas do paciente | Escore* Caracteristicas do paciente Escore
AVC ha menos de um més 5 Restricdo ao leito > 72 horas 2
Artroplastia de quadril/joelho 5 Idade 41-60 1
Fratura quadril/pelve 5 Cirurgia grande porte ha <1més 1
Politrauma 5 Doenca inflamatéria intestinal 1
Trauma raquimedular 5 Cirurgia de pequeno porte 1
Idade = 75 anos 5 Doenca pulmonar grave 1
Anticoagulante Lupico 3 DPOC 1
Fator V de Leiden 3 Gravidez e pds-parto < 1 més 1
Historia familiar de TVP 3 Contraceptivo oral/reposicdo hormonal 1
Homocisteina elevada 3 IAM 1
Protrombina 020210a 3 ICC 1
Trobocitopenia induzida por 3 Obesidade com IMC = 30 1
Heparina
Idade entre 61-74 anos 2 Perda fetal/aborto 1
Cateter venoso central 2 Varizes de membros inferiores 1
Cirurgia de grande porte > 60 Escore total Soma de
minutos cada

paciente

Fonte: CAPRINI et al. (2005)

*Escore: 0 = risco muito baixo. 1-2 = risco baixo. 3-4 = moderado. =5 = alto risco

A finalidade desse escore € estratificar o grau de risco de ser acometido de trombose venosa

profunda e ajuda o médico a orientar o paciente a tomar medidas de prevencao.

A sindrome respiratéria aguda grave causada pelo coronavirus tipo 2 (COVID-19)

causou uma pandemia global em apenas alguns meses, causando milhdes de

infectados. Quase 20% dos pacientes com COVID-19 apresentam anormalidades

graves de coagulagéo, que podem ocorrer em quase todos 0s casos graves e criticos

de COVID-19 (ZHAI, 2020).

O virus SARS-CoV-2, causador da COVID-19, determina de maneira avassaladora

uma pneumonia viral que afeta extensamente os pulmdes de alguns pacientes e pode

levar a morte em casos graves. Os acometidos necessitam dos cuidados de terapia

intensiva, bem como, intensa dedicacdo de toda a equipe e também, a colaboragéo

do paciente, no sentido de tentar evitar a intubacdo. A infeccdo também pode ter
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manifestacbes extrapulmonares, sendo umas das mais comuns as hematoldgicas e
as reumatolégicas. Estudos apontam alta incidéncia de eventos tromboembdlicos,
como trombose venosa profunda (TVP), tromboflebite superficial e tromboembolismo
pulmonar na COVID-19, onde a triade de Wirchov, que inclui o estado de
hipercoagulabilidade, tem importante papel, associado a estase e aos traumas e a
tromboprofilaxia pode ser responsavel por um melhor progndéstico. Desta forma, torna-
se imprescindivel e necessaria a avaliacdo do perfil desses pacientes, bem como os
beneficios e a duragcdo da tromboprofilaxia apés a doenca, uma vez que, 0
tromboembolismo venoso (TEV) esté relacionado a maior gravidade e mortalidade, e
sequelas, como a diminui¢do da capacidade pulmonar e laborativa dos trabalhadores,
bem como a Ulcera cronica de perna, que torna inviavel a vida social, deteriora a
autoestima do individuo afetado, se tornando um peso familiar, social e financeiro para
o erario publico (SILVEIRA et al., 2021).

As manifestac¢@es clinicas da infec¢éo pelo SARS-CoV-2 sdo mdltiplas, assim
como os processos fisiopatolégicos que as proporcionam. Desde o inicio, o
ndmero de eventos trombéticos tem chamado a atencdo de médicos e
pesquisadores, evocando a necessidade de sua compreensdo para que 0s
desfechos clinicos mais sombrios sejam evitados [...] O principal mecanismo
de acesso do SARS-CoV-2 ao meio intracelular se da pela interacdo de sua
glicoproteina de superficie S com a glicoproteina humana ECA2, presente
tanto no plasma como na membrana de diversos tipos celulares. Nesse
processo, a ECA2 atua como receptor de membrana, contando ainda com a
interacdo de outros efetores, como a serina protease transmembrana tipo 2
[...] (CASSELA, 2020, p. 1).

E importante reconhecer que complicacbes tromboembdlicas como a TVP podem
ocorrer mesmo apés varios dias da infeccdo. E necessario estar alerta aos sinais e
sintomas de TEV em pacientes curados da COVID-19, especialmente nos casos mais
graves, a fim de estabelecer um diagnéstico rapido, eficaz e evitar complicacées.
Cabe avaliar a necessidade de profilaxia e sua duracdo apos a infeccao, uma vez que,
a ocorréncia de eventos tromboembalicos tardios foi evidenciada mesmo apoés a cura
da doenca (SILVEIRA et al., 2021).

O tromboembolismo venoso concomitante (TEV), uma causa potencial de mortes
inexplicaveis, tem sido frequentemente relatado em casos de COVID-19, mas seu
tratamento ainda é desafiador devido a complexidade entre terapia antitrombdética e
distarbios da coagulacdo. Com base na experiéncia pratica da linha de frente e no

estado da arte, sobre o tema, um painel de especialistas e médicos da China e da
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Europa desenvolveram um consenso baseado em evidéncias e opinides sobre a
profilaxia e o gerenciamento do TEV associado ao COVID-19. Esta declaragéo tem
como foco os clinicos que tratam o COVID-19 e fornece recomendacdes praticas em
situacdes detalhadas, por exemplo, como escolher medidas trombo profilaticas para
pacientes com alto potencial de gravidade da doenca e risco de sangramento ou que
tipo de anticoagulante deve ser prescrito. Com experiéncia limitada em TEV associado
ao COVID19, essa declaracéo de consenso de especialistas deve ser Gtil para clinicos
em todo o mundo com sugestfes especificas (ZHAI et al., 2020). Os detalhes devem

ser vistos em ZAhai et al. 2020.

4.4 COMPLICACOES DA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

A embolia pulmonar (EP) € causada por um trombo formado no sistema venoso
profundo. O trombo se desprende das veias profundas dos membros inferiores,
acendem e passa pela cavidade direita do coracdo e sdo bombeadas a jusante,
blogueando a artéria pulmonar ou um de seus ramos, portanto, o termo é usado para
muitos tipos de doencas venosas que causam tromboembolismo. No Ocidente, sua
incidéncia na populacdo geral é estimada em 5/10.000 pacientes, se nao houver
tratamento, a mortalidade € quatro vezes maior. Nao é uma doenca que s6 aparece
em um consultério ou pronto-socorro, mas, que se apresenta na forma de doencas
graves ou complicacfes em qualquer area médica. A EP constitui um paradoxo 6bvio
na medicina moderna. Com o desenvolvimento de novas tecnologias e avangos na
medicina, ha cada vez mais casos de tromboembolismo quando os pacientes em
estado critico sdo submetidos a repouso prolongado e tratamento invasivo. No
entanto, 0s avanc¢os proporcionaram mais oportunidades para diagnéstico e
tratamento precoces (CARAMELLI et al., 2004).

A insuficiéncia venosa crénica dos membros inferiores (IVC) é uma doenca
caracterizada por sintomas ou sinais produzidos pela hipertensdo venosa nos
membros inferiores devido a anormalidades estruturais ou funcionais das veias e
alteracdes de pele. Entre 10% e 35% dos adultos nos EUA tém um distirbio venoso
cronico que resulta em varizes simples a Ulceras venosas, que afeta 4% da populagéo
acima de 65 anos. A venografia tem sido considerada a técnica de referéncia no

diagnoéstico dessas doencas, muito embora, atualmente, o Ultrassom Doppler seja o



28

método mais pratico, rapido, e de menor custo financeiro, se tornando assim, o método

de escolha para avaliar a insuficiéncia venosa (CALDERON, 2016).

Um profundo conhecimento da anatomia, bem como as possiveis alteracdes
funcionais detectadas pelo estudo Doppler, sdo de importancia crucial para a
avaliacao dessa doenca e para a criacdo de um "mapa de ultrassom”, que permita aos
cirurgides vasculares escolher o tratamento mais adequado e apropriado para cada

paciente.

A combinacdo de ultrassom em tempo real com Doppler colorido e Doppler de
poténcia permitiu um grande progresso no estudo de doencas arteriais e venosas,
produzindo uma mudanca radical no diagnéstico de insuficiéncia venosa. Em um anico
exame € possivel fazer um estudo morfoldégico adequado da parede da veia e seu
limen, sendo capaz de avaliar em tempo real e sem a necessidade de meios para
contrastar, tornando o exame nao invasivo. S&o necessarios estudos para entender o
comportamento dessas doencas, com uma abordagem administrativa para avaliar a
importancia da presenca da dicotomia tecnolégica nos centros hospitalares nacionais,
bem como o uso adequado dessas tecnologias (CALDERON, 2016).

4.5 DIFICULDADES PARA O DIAGNOSTICO

A trombose venosa profunda (TVP) é uma doenca frequente e importante causa de
morbidade e mortalidade, apresentando complicacdes potencialmente fatais como o
tromboembolismo pulmonar. A dificuldade no diagnéstico € um dos aspectos mais
problematicos, devido a disponibilidade limitada dos meios de diagnosticos por
imagem e exames séricos especificos. Por se tratar de uma doenga com sintomas e
sinais inespecificos, a realizacdo de exames complementares € mandatéria para o

diagnaostico de certeza e inicio da terapia anticoagulante (MAFFEI, 2015).

No estudo de Santos (2013) foi avaliada a eficacia do protocolo de Wells e D-dimero
(DD) como um método diagnostico para TVP em comparagdo com mapa duplex (MD)
(também chamado de Doppler venoso de extremidade inferior) e analisa a proteina C
reativa (PCR) e DD. Em 13 meses, foram selecionados 203 pacientes com sintomas

e sinais de TVP, que compareceram aos dois prontos-socorros de referéncia de
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Manaus. ApdOs serem submetidos a anamnese e exame fisico geral para
preenchimento da ficha de avaliagéo e do protocolo de Wells (Quadro 3) e coleta de
material para dosagem de DD e PCR, os pacientes foram submetidos ao MD para
confirmacédo ou exclusao da TVP onde, 133 (65,5%) tiveram o diagnéstico de TVP
confirmado por MD (SANTOS, 2013).

Quadro 3 - Escore de Wells — Escore de risco para desenvolver trombose venosa
profunda nos membros inferiores

Escore de Wells* Pontos
TVP* ou TEP** prévios +1,5
Frequéncia Cardiaca > 100 bpm +1,5
Cirurgia recente ou imobilizacdo +1,5
Sinais Clinicos de TVP** +3
Diagnéstico Alternativo Menos Provavel que TEP*** +3
Hemoptise +1
Céncer +1
Baixa probabilidade 0-1
Intermediaria probabilidade 2-6
Alta Probabilidade >7

Fonte: elaborado pelo autor (2020)

*Este escore é usado para calcular o risco de desenvolver trombose venosa profunda e orientar
0s médicos de como realizar a prevencao e o tratamento quando necessario
** TVP = trombose venosa profunda. *** TEP = tromboembolismo pulmonar.

Em pediatria, o diagnostico € um dos passos que apresenta grande dificuldade,
porém, € indispensavel na conducéo clinica da TVP e da EP, tanto em recém-nascidos
como em criancas e adolescentes. Deve-se pensar em TVP quando ocorre edema
unilateral, seguido ou ndo de dor e surgimento de circulagéo colateral observavel no
membro em questdo. Em casos raros, como a trombose de veia cava, geralmente
ocorre edema bilateral acompanhado de circulagcdo colateral visivel na parede
abdominal. Em alguns outros casos, notadamente em criancas maiores e
adolescentes, o primeiro sintoma pode ser a dor, que deve ser valorizada pelo médico.
Os sinais e sintomas de embolia pulmonar em criangas sdo 0S mesmos que ocorrem
em adultos: dispneia, dor pleuritica, tosse, taquicardia, hemoptise e cianose (MATIDA,
2010).
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Os antecedentes pessoais auxiliam no diagndstico: histéria recente de trauma,
cirurgia, neoplasia, e adolescentes do sexo feminino em uso de anticoncepcional oral,
gravidez ou puerpério. A presenca de edema em membro com cateter intravenoso ou
aparecimento de circulacéo colateral local séo sinais de suspeita de trombose na veia
apos passagem de cateter. A historia familiar de tromboembolia venosa, embora
pouco frequente, ajuda no diagndéstico (MATIDA, 2010).

Feita a suspeita clinica de trombose venosa profunda e, considerando-se o0s
inconvenientes de dificuldade no diagnéstico de um lado e, do outro o risco do
tratamento anticoagulante, torna-se indispenséavel, a estes pacientes, a confirmacao
diagnéstica. Essa confirmacéo é feita por ecografia vascular com a Ecografia Doppler
venoso colorido ou Doppler de intensidade, que permite o estudo dos membros
inferiores e superiores, sendo essencial uma boa experiéncia do médico, sendo este
especializado no diagndstico venoso. Nos casos em que nao se consiga realizar a
ecografia ou que seus resultados forem inconclusivos, a flebografia podera ser
realizada (MATIDA, 2010).

A tomografia pode ser utilizada para estudo das veias torécicas, abdominais e
pélvicas. A confirmagdo da EP também pode ser feita pela cintilografia pulmonar de
ventilacdo/perfusdo, geralmente associada a pesquisa de TVP periférica. Em casos
duvidosos, e com grande suspeita clinica, pode-se realizar a arteriografia pulmonar.
Para o diagnostico de TVP em membro superior, a ultrassonografia € menos sensivel
que a flebografia, devendo esta ser realizada frente a uma forte suspeita clinica,
aguela que se mostrar normal ou duvidosa. As dosagens de dimero-D (normal abaixo
de 350, intermediario entre 351 e 499; positivo acima de 500) para eventos de
trombose e fator VIII podem auxiliar na determinacdo do diagndéstico e no tempo de
tratamento (DEMELO-RODRIGUEZ et al., 2020).

O mapeamento colorido com Doppler venoso € usado hoje como primeiro exame de
escolha para o rastreio de trombose venosa profunda, entretanto, ha dificuldade de
diagnéstico quando a trombose envolve a pelve, o abdome e o térax (GIOLO et al.,
2015).
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A TVP distal ou da panturrilha ocorre nas veias abaixo do joelho, com as veias tibiais
posteriores, veias da perna e veias musculares da panturrilha (plexo muscular da
panturrilha). Enquanto a sensibilidade e a especificidade da ultrassonografia de
compressdo na TVP proximal sdo elevadas e o tratamento com anticoagulantes ja
esta estabelecido, na TVP distal estas apresentam menores indices de sensibilidade,
sendo esta de 50 a 75% e especificidade de 90 a 95%.

O estudo Calthro, com 431 pacientes sem TVP proximal e com avaliacdo do segmento
distal, demonstrou TVP distal em 15,3% da amostra estudada (PALARETI et al.,
2010). Observou-se diferencga significativa para a ocorréncia de novos eventos em trés
meses nos pacientes que apresentaram TVP distal, a conclus&o do estudo foi de que,
a presenca de desfecho desfavoravel em pacientes com TVP distal, que nao
receberam tratamento, pode ser relevante. Entretanto, os Ultimos estudos
demonstraram que a importancia do diagndstico e tratamento da TVP abaixo do joelho
pode ser, no minimo, questionada, pela auséncia de melhora em relacdo a
recanalizacao, progressao e complicacdes da TVP, além da possibilidade do aumento
do nimero dos diagndsticos de TVP distal pela ecografia vascular, além de também,
determinar um aumento do niumero de pacientes que recebem terapia anticoagulante,
implicando em excesso de tratamento. Clifford et al. (2010), em estudo retrospectivo,
nao evidenciaram diferenca significativa do tratamento anticoagulante em relacéo a

progressao da trombose em pacientes com TVP distal.

Em estudo randomizado, realizado por Schwartz et al. (2010), com 107 pacientes,
sendo 54 utilizando heparina de baixo peso molecular por um prazo curto e 53
pacientes com compressao venosa, nao houve diferenca entre os grupos em relacao
a embolia pulmonar, morte, hemorragia e grau de recanalizacdo. Neste estudo nao
houve diferenca significativa entre o grupo que recebeu anticoagulante e o grupo que

nao recebeu, em relacdo a progressao, recanalizacdo, embolia pulmonar ou morte.

A recomendacéao atual do Colégio Americano de Pneumologia € para o tratamento da
TVP distal com anticoagulantes por 3 meses. Diante dos estudos conflitantes expostos
agui, no manejo dos pacientes com TVP distal persiste o dilema para a pratica clinica
diaria. Recentemente, uma revisdo sistematica realizada por Masuda et al. (2012),

avaliando mais de 1.500 artigos sobre o tema, demonstrou que, embora nenhum
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estudo encontrado tenha sido capaz de resolver a controvérsia do tratamento ideal de
TVP distal de perna, os achados do estudo mostraram que, devido aos riscos de
propagacéao do processo trombotico, embolia pulmonar e recorréncia, a op¢ao de nao
fazer nada diante de uma TVP distal deve ser considerada inaceitavel. Na auséncia
de fortes evidéncias, tanto do uso de anticoagulantes ou da vigilancia com imagem e
anticoagulantes seletivos, estes permanecem como formas aceitaveis de tratamento.
Para De Martino et al. (2011), em recente meta-analise publicada para avaliar a
eficacia e seguranca de anticoagulantes em pacientes com TVP de panturrilha,
demonstrou-se que episddios de embolia pulmonar e a propagacao da trombose

foram menos frequentes no grupo tratado com anticoagulante.

O advento da ecografia vascular revolucionou o diagndstico e o manejo da TVP,
permitindo uma abordagem néo invasiva e com elevada acuréacia de varios aspectos
anatdmicos e funcionais determinados pela formacao trombdtica e suas sequelas. A
experiéncia clinica, acumulada ao longo desses 30 anos, tem possibilitado um melhor
entendimento de varios aspectos controversos. Entretanto, ainda existem muitas
lacunas a serem preenchidas e somente a realizagdo de estudos com metodologias
adequadas permitirdo a elucidacao de tais questdes (BARROS; PEREIRA; PINTO,
2012).

4.6 DIFICULDADES PARA O TRATAMENTO

No Espirito Santo, das trés unidades do Sistema Unico de Saude abordadas, apenas
uma conta com a dispensacdo, mesmo que ainda limitada, da rivaroxabana. Essa
dificuldade em obter a rivaroxabana é o que determina a necessidade de internacao
e adequacédo do INR através da heparina venosa ou heparina de baixo peso molecular
associado a medicacdo oral com a varfarina, 0 que aumenta, exponencialmente, o

custo para o sistema e, em conseguinte, para o erario publico.

A trombose venosa profunda é uma doenca comum e intimamente relacionada
as neoplasias. Novos anticoagulantes orais foram lan¢cados nos dltimos anos, entre
eles, arivaroxabana. O estudo de Sampaio, Renni e Costa (2019), realizado
com populac&o oncoldgica sob a perspectiva do Sistema Unico de Salde, analisou

o0 custo-efetividade e 0 impacto orcamentario da rivaroxabana versus enoxaparina, e
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observou que a rivaroxabana demonstrou nao ter inferioridade terapéutica em

comparacao com a enoxaparina, que tem custo mais elevado.

4.7 LEIS, PORTARIAS E NORMAS QUE REGULAM O SUS

A historia escrita da saude do brasileiro passa, entretanto, pela caridade e filantropia.
Principalmente pelo cunho religioso e pela caridade. A populacao era atendida pelas
instituicbes e médicos filantropos. Ao mesmo tempo que iSso acontecia, 0 governo
fazia algumas pequenas acdes de saude diante de tragédias epidémicas, como acdes
a favor de vacinacéo e/ou de investimento em saneamento basico. Outrossim ocorreu
no final do século XIX e inicio do XX com o saneamento do Rio de Janeiro e a grande
campanha de vacinagédo contra a variola (CARVALHO, 2013).

Além do enfoque nas tragédias epidémicas e em campanhas de vacinacéo, o Estado
intervia em outras doencas, tais como, hanseniase, tuberculose entre outras, que
eram negligenciadas e as pessoas acometidas eram discriminadas. Contudo,

atendimento as emergéncias e internacdes so foram ser enfoque alguns anos depois.

Frente as demandas de saude dos trabalhadores, em 1923 é decretada a Lei ElGi
Chaves, onde, “a saude dos trabalhadores atrelada a previdéncia, passa a ser parte
integrante de um sistema para os trabalhadores mais pobres. De inicio, as caixas de
pensdo, depois, 0s institutos e, finalmente, o grande instituto congregado de todos: o
INPS” (CARVALHO, 2013, p. 7).

Destarte, a saude, atrelada a planos que a garantissem de forma ampla e irrestrita a

populacdo, contou com alguns episddios marcantes, sendo eles:

O primeiro deles refere-se a um esfor¢o de guerra na extracdo da borracha e
do manganés. Foi criado um sistema de salde para atender as popula¢cbes
envolvidas. Teve inspiracdo e financiamento dos Estados Unidos, que
iniciaram o projeto através de um programa de ajuda. Eram denominados
como Servicos Especiais de Saude Publica (SESP), mais tarde transformado
em Fundacdo SESP. Foi o programa mais completo de atencdo a saude
associada ao saneamento na histéria do pais. [...]. Foi, em quase todos os
locais onde se implantou, o Unico recurso de saude existente, principalmente
nas regides Norte e Nordeste. A inovacdo ndo era s6 na proposta de
intervencao, mas também na gestdo de pessoas. Ja se trabalhava com uma
equipe multidisciplinar dentro da disponibilidade da época. Organizava-se a
partir de unidades denominadas mistas, onde se fazia o atendimento basico,
primeiro atendimento, urgéncia-emergéncia e internacdes hospitalares. O
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outro marco foi a terceira Conferéncia Nacional de Saude no final de 1963
gque coroava varios estudos para a criagdo de um sistema de salde
(CARVALHO, 2013, p. 7).

Desta conferéncia relatada por Carvalho (2013), duas diretrizes foram concebidas:
sendo uma um sistema de saude para todos (saude direito de todos os cidaddos e
dever do Estado) e a outra, que este sistema se apresente de forma organizada e

descentralizada (protagonismo do municipio).

Ja no periodo do Regime Militar, as propostas de planos ndo foram bem-sucedidas,
em real, o poder publico ndo tinha interesse que estes projetos fossem adiante, muito
embora tenham “existido” alguns projetos privatizantes, tais como o Vale Consulta, o
Programa de Interiorizacdo de Ac¢bes e Servicos de Saude (PIASS) e os Servigos
Especiais de Saude Publica (SESP), sendo o primeiro uma releitura da fundacéo
SESP (CARVALHO, 2013).

Nos pordes da Ditadura Militar gestava-se um sistema de saude que tinha
como objetivo colocar a sallde como direito de todos os cidaddos e um dever
consequente do Estado. Essa organizacdo em defesa de um sistema publico
de saude, com integralidade e universalidade, acontecia em pleno regime
autoritario, mas sempre na perspectiva de sua superagdo (CARVALHO,
2013, p. 8).

Porém, a luta pelo acesso universal a saude no Brasil acaba por transcender o palco
politico restrito ao plenario e, entre os varios protagonistas envolvidos nesta luta

destacavam-se alguns:

Movimentos populares — Em primeiro lugar, o cidaddo politizado de bairros
periféricos, principalmente de Sao Paulo, e que nenhuma cobertura tinha a
saude e vivia as consequéncias de ser indigente. Destacam-se, nessa luta
social do cidad&o, trés grandes protagonistas: 0s movimentos populares, as
associacfes de bairros e vilas e a Igreja Catdlica, que sofria um choque de
povo com a dita preferéncia pelos mais pobres. Nasciam na Igreja as
Comunidades Eclesiais de Base, que também voltadas para o terreno de
combate as iniquidades sociais, traziam lutas pela justica, sendo uma das
bandeiras o direito a saude. Essa efervescéncia comeca a buscar por
propostas concretas. Algo que nao ficasse apenas no discurso ou na simples
reivindicacao;

Universidades — Outro protagonista veio das faculdades de medicina, com
dois momentos inovadores. O primeiro, a necessidade de colocar os
estudantes em contato com a realidade local, saindo apenas do ambiente
hospitalar. Desenvolveu projetos de integracdo docente assistencial. O
segundo, a transformacdo dos antigos departamentos de higiene em
departamentos de medicina social, mais engajados com a realidade. Esses
dois meios comecam a gerar profissionais com uma nova visdo do Brasil e
seu momento. Profissionais comprometidos com o social. Passamos a ter



35

assim um outro protagonista dessa historia, os médicos dedicados ao social,
muitos deles especializados em saude publica;

Partidos politicos progressistas — Na década de 1970 o Brasil estava
colocado dentro dos limites do bipartidarismo estrito. De um lado, a Arena,
gue era considerada o partido dos conservadores, guiado pelos militares da
ditadura. De outro lado, o MDB histérico, representando a resisténcia a
ditadura, abrigando progressistas ditos de esquerda. O MDB abrigava em
suas fileiras todos os militantes da esquerda que eram impossibilitados de se
constituirem como partidos. Todas as correntes ditas comunistas la estavam.
Os varios grupos se juntaram numa Unica sigla. O MDB buscava o trabalho
junto com a comunidade na periferia dos grandes centros urbanos e em
algumas prefeituras. De inicio, conseguiram emplacar alguns deputados, e
na segunda investida, no ano 1976, expandiram-se assumindo prefeituras
importantes de cidades médias. A grande bandeira: "ndo seremos prefeituras
apenas tocadoras de obras, mas prefeituras voltadas para o social". Nesse
social estava a salde do cidadado, que nenhuma cobertura tinha além dos
planos de salude para as empresas de maior porte e o INAMPS, voltado para
cuidar da saude do trabalhador registrado e de empresas menores que nao
aderiram a planos de saude. Depois do MDB, foi a vez dos partidos
progressistas se libertarem da sigla emprestada. Além de grupos que
aproveitaram siglas anteriores, houve grupos novos que fundaram partidos,
como o PT, de corte do coletivo dos trabalhadores. Esses partidos tinham em
comum a defesa da saude juntando populacdo e técnicos da saude;
Prefeituras com bandeiras progressistas — Ao trio faltava um outro ator
gue no caso € o municipio, ndo acontece isso nem no ambito federal, nem no
estadual, mas no municipal. Os municipios, por estarem mais perto das
necessidades da populagéo, carregavam o problema e a angustia do que nédo
se fazia em saude e prejudicava sua populagdo. Nesse cenario, em 1976,
surgiram varias administracdes municipais com a proposta de se
comprometer com o social e ndo ser apenas prefeituras tocadoras de obras.
Assim se definiu e assim surgiu 0 que mais tarde se denominou como
movimento municipalista de satde. Sem nenhum dinheiro novo, com o apoio
de algumas raras universidades e com uma turma quixotesca de sanitaristas
e simpatizantes com a proposta de fazer salde para toda a populagéo, em
especial s camadas sociais mais desfavorecidas. Coincide o tempo com o
movimento mundial que culminou na reunido de Alma-Ata e sua declaragéo
com énfase na atencao primaria a satde. Nascem, nos municipios, imitando
0 que acontecia no mundo, as equipes de atengdo primaria construida por
trés profissionais, principalmente: o médico, o enfermeiro e a nova categoria
denominada agentes de salde (CARVALHO, 2013, P. 8-9).

Para além destes movimentos, em 1980 a previdéncia entra em crise, 0 que ocasiona
o surgimento das Ac¢les Integradas de Saude (AIS), estas eram uma associacao que
tinham como cerne a parceria da previdéncia com a saude publica municipal e
estadual; prestacdo de cuidados, principalmente primérios, e ambulatoriais;
transferéncia de recursos da previdéncia para que fossem realizadas essas acdes
pelos Estados e municipios. Portanto, essas associagcdes passaram por um
remodelamento a partir do ano de 1987, estas remodela¢cbes consistiram no
aprimoramento das AIS, surgindo assim os Sistemas Unificados e Descentralizados
de Saude (SUDS), que durou até 1991 quando se implantou o Sistema Unico de
Saude (SUS) (CARVALHO, 2013).
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A discussdo de uma proposta inovadora e universal com a comunidade e os
técnicos resultou naquilo que se denominou Projeto da Reforma Sanitaria.
Foi emprestada a Tancredo Neves e apropriada como Proposta de Salde da
Nova Republica. O movimento foi crescendo e culminou com uma grande
assembleia em 1986, que foi a VIII Conferéncia Nacional de Salde, em
Brasilia, com cerca de cinco mil pessoas do Brasil inteiro que referendaram a
proposta da Reforma Sanitaria. Essa presenca maci¢ca dos cidadaos usuarios
foi possivel, pois as AIS introduziram Conselhos de Saude, com participacao
comunitaria, em cada municipio como condicdo de adesdo a proposta
(CARVALHO, 2013, p. 9-10).

“A proposta da reforma sanitaria, referendada pela populacéo, por técnicos gestores

foi entregue aos constituintes que absorveram grande parte das teses ao definir a
Ordem Social e, dentro dela, a Seguridade Social” (CARVALHO, 2013, p. 10).

A politica publica do Sistema Unico de Salde é regida pelos artigos de 196 a 200.

Secao Il da saude:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as agfes e servigcos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizac@o, com dire¢&do Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de saude seré financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Gnico
renumerado para 8§ 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicaréo,
anualmente, em acdes e servigcos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| - No caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no 8 3°; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il - No caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157
e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)
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Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts.
158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°. (Incluido pela Emenda Constitucional n°
29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:(incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

| - Os percentuais de que trata o § 29 (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

Il - Os critérios de rateio dos recursos da Uni&o vinculados a saude destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados
a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)
Il - as normas de fiscalizagédo, avaliagao e controle das despesas com saude
nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

IV - As normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido. (Incluido
pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salde poderdo admitir agentes
comunitarios de salude e agentes de combate as endemias por meio de
processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas
atribuicBes e requisitos especificos para sua atuacéo. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 51, de 2006)

8§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentagédo das
atividades de agente comunitario de salde e agente de combate as
endemias. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006) (Vide
Medida proviséria n® 297. De 2006) Regulamento

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungdes equivalentes as de
agente comunitario de saude ou de agente de combate as endemias podera
perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos,
fixados em lei, para o seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n°®
51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencgdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

§ 4° - A lei dispora sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a remoc¢ao
de érgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa
e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e
seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢cdes, nos
termos da lei:

| - Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - Executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - Participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico;

V - Incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;
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VI - Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscaliza¢do da producao, transporte, guarda e
utilizacé@o de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

No inicio de 1999, o Ministério da Saude instituiu a Campanha Nacional de Mutirdes
de Cirurgias Eletivas, medida que visava ampliar o acesso e melhorar a qualidade da
assisténcia hospitalar, devido a dificuldades enfrentadas pelos usuarios do Sistema
anico de Saude (SUS) para a realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos. Nos
primeiros 3 anos de campanha, o nimero de cirurgias de varizes realizadas pelo SUS
saltou de 25.500/ano para 50.000/ano. Tendo em vista o sucesso da campanha, 0s
mutirdes vém sendo renovados a cada ano desde entdo, na intengcdo de diminuir as
filas por espera de cirurgia de varizes de membros inferiores, conforme Grafico 1
(VIRGINI-MAGALHAES et al., 2007).

Figura 1 - Distribuicdo das cirurgias de varizes de membros inferiores realizadas desde
a implementagéo da Campanha Nacional de Mutirdes de Cirurgias Eletivas
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Fonte: Ministério da Saude
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Os 200 participantes avaliados se caracterizaram por serem, ha sua maioria, do sexo

feminino (86,5%), ndo brancos (79,5%), com renda referente a 1 salario-minimo,

ensino fundamental incompleto (68,0%), procedéncia de é&rea rural (82,5%), faixa

etaria de maior acometimento entre 51 a 60 anos (25,5%), conforme indicado na

Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdo demogréafica da populacdo com trombose venosa profunda,

avaliado em trés hospitais do Sistema Unico de Salde, ES, Brasil (n=200)

Variaveis de interesse Frequéncia %
Sexo
Masculino 22 11,0%
Feminino 173 86,5%
Sem informacéo 5 2,5%
Cor/Raca
Branco 39 19,50%
Nao branco 133 66,50%
Afrodescendentes 11 5,50%
Indigena 7 3,50%
Outros 8 4,0%
Sem Informacéo 2 1,00%
Renda
0-1 salario-minimo 16 8,0%
1 salario-minimo 154 77,0%
1.5 salarios-minimos 2 1,0%
2 salarios-minimos 19 9,5%
3 salarios-minimos 8 4,0%
3+ salarios-minimos 1 0,5%
Escola
Ensino fundamental incompleto 136 68%
Ensino fundamental completo 25 12,50%
Médio incompleto 13 6,50%
Médio completo 6 3,0%
Nunca estudou 10 5,0%
Superior completo 10 5,0%
Procedéncia
Rural 165 82,5%
Urbana 35 17,5%
Faixa Etéaria
Menos de 40 anos 37 18,5%
41 a 50 anos 29 14,5%
51 a 60 anos 51 25,5%
61 a 70 anos 44 22,0%
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Mais de 70 anos 39 19,5%

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo ao acesso a consulta e leito hospitalar, criticas ou sugestdes de melhorias
frente aos servicos prestados, 118 (59%) ndo apresentam sugestdes de melhorias, 82
(41,0%) acreditam haver necessidade de melhorias nos servigos prestados, 162
(81,0%) fizeram alguma critica ao trabalho e 38 (19,0%), ndo se manifestaram nesse

quesito. Maiores detalhes sdo mostrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Varidveis de interesse, com as frequéncias e suas respectivas
porcentagens, em valores absolutos na trombose venosa profunda, em usuéarios do
Sistema Unico de Saude, ES, Brasil (n=200)

Varidveis de interesse Frequéncia %
Acesso ao servico
Sim 153 76,5%
N&o 47 23,5%
Melhorias dos servigcos prestados
Sim 82 41,0%
N&o 118 59,0%
Criticas ao SUS
Sim 162 81,0%
Nao 38 19,0%
Demora para acessar o Angiologista
Sim 172 86,0%
N&o 28 14,0%
Necessidade de Internacéo
Sim 41 20,5%
Nao 159 79,5%
Realizacdo de cirurgia
Sim 34 17,0%
Nao 166 83,0%
O acesso ao Hospital foi facil
Sim 45 22,5%
Nao 155 77,5%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 3 — Investigacao sobre o trabalho dos profissionais de enfermagem, no cuidado
aos pacientes com Trombose Venosa Profunda (n=20)

Variaveis de Interesse Frequéncia %
Intervengdo com curativo
Dificil 3 15,0%
Facil 17 85,0%
Disponibilidade / facilidade de materiais para curativo
Nao 17 85,0%
Sim 3 15,0%
Dedicacédo ao trabalho de enfermagem para o cuidado
Dificil 13 65,0%
Facil 7 35,0%
Necessidade de melhaorias nas condi¢cdes de trabalho
Sim 20 100,0%
Criticas ao SUS na gestédo profissional
Sim 16 80,0%
Nao 4 20,0%

Fonte: Preparado pelo autor

A principais criticas dos profissionais de enfermagem se referem a ocorréncia de
amadorismo na gestdo de pessoal, e falta de investimento em curso de gestédo para

enfermeiros.

Os 14 gestores avaliados indicaram que a maior parte do financiamento para o
atendimento aos pacientes com TVP é estadual e limitado, que seria adequado se
houvesse financiamento pelos royalties do petréleo. Existe presséo e intervencéo de
capital privado e a maioria esta insatisfeita com a gestdo e que existe falta de leitos

hospitalares. Conforme mostrado abaixo na Tabela 4.
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Tabela 4 — Visdo dos gestores em relacéo ao financiamento dos servi¢cos prestados
aos pacientes com Trombose Venosa Profunda (n=14)

Variaveis de interesse Frequéncia %
Financeiro (De onde vem o recurso)
Estadual (Exclusivamente) 10 71,4%
Estadual e Federal 4 28,6%
O Recurso financeiro é suficiente
Nao 13 92,9%
Sim 1 7,14%
Tramite financeiro, qual a burocracia
Dificil 12 85,71%
Facil 2 14,29%
Royalties do petréleo recebidos pelo ES.
Fazem falta 14 100,0%
Se ha presséao do capital privado
Nao 14 100,0%
Gostam de gestéo
Satisfeito 1 7,14%
Insatisfeito 13 92,86%
Quais as Demandas dos gestores?
Gestéo Profissional 8 57,14%
Nenhuma 5 33,71%
N&o respondeu 1 7,14%
Sugestdo para o legislativo
Emenda Parlamentar 8 57,14%
Nenhuma 6 42,86%
Sugestdo para o executivo
Gestéao Profissional 8 57,14%
Nenhuma 6 42,86%
Caréncia de leitos
Sim 14 100,0%

Dentre os resultados obtidos com as entrevistas a gestores, fica claro que a questéao
orcamentdaria pesa no que tange a uma boa oferta de servi¢os a populacéo, isto pode
ser denotado nas respostas que refletem sobre os recursos financeiros, sobre os
tramites e sobre os Royalties do Petrdleo. Respectivamente as repostas sédo que,
92,9% dos gestores consideram os recursos insuficientes, que os tramites financeiros
sao dificeis (85,71%) e que os Royalties do petroleo fazem falta na gestéo de recursos.
Com isso pode-se inferir a caréncia de determinados servicos, como denotado nas
entrevistas anteriores, de usuéarios e enfermeiros e, também nesta, onde os 14

gestores sinalizam que ha caréncia de leitos no estado do Espirito Santo.
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6 DISCUSSAO

Este estudo trouxe a angustia para os pacientes do que significa conviver com a
possibilidade de interrupcéo da vida na fase aguda da doenca e os impactos na
qualidade de vida ao conviver com a Ulcera de perna na fase cronica da doenca. Isto
se reflete na baixa resolutividade do sistema associado a automedicacéo,
adversidade, ambiguidade, indiferenca, descrédito, limitagdes/incapacidades, medo
do futuro, perda da motivagao, bem como, a dificuldade de conviver com familiares e

amigos e com a cronicidade da doenga.

Dentre as caracteristicas sociodemografica percebe-se que o 0s participantes se
caracterizam por serem do sexo feminino, ndo brancos, pobres e de menor
escolaridade. Poucos casos foram relatados em pacientes de comunidades
tradicionais. Observa-se que mais de 80% dos acometido sdo de regido rural, mas
acomete as pessoas em todos os ciclos de vida. Isso pode estar associado a
conhecida relagéo entre doenca e pobreza, refletida na perversa desigualdade social
vivenciada pela populacdo brasileira e evidenciada pelas tenses entre a questédo
social, os direitos sociais, as atuais politicas de austeridade e suas implicacées nos
cuidados em saude da populacdo mais pobre. Este é o resultado das politicas de
austeridade impostas pelo neoliberalismo, que resultou no desmonte das politicas
sociais na saude da populacéo (PITOMBEIRA; OLIVEIRA, 2020).

O trabalhador rural demonstra estar muito comprometido com a terra, mas negligente
com o autocuidado e culturalmente pouco preocupado com a sua saude, o que exige
acdo politica que trate da producado agricola e a promocéo da saude do trabalhador
rural (MENEGAT; FONTANA, 2010), com o desenvolvimento de ac¢des prioritarias em
relacdo a saude dessa populagéo rural, com o desenvolvimento de a¢bes especifica
e pontuais, para a prevencao de riscos (HIRSCHMANN et al., 2020), incluindo aqueles
associados a trombose venosa profunda, que foi altamente prevalente na populagao

avaliada.

Apesar da existéncia da Estratégia Saude da Familia para o atendimento a populacao
rural, ainda existem dificuldades no acolhimento, agendamento de consulta e

disponibilidade de transporte (GARNELO et al., 2018), o que exige um olhar integral
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para a promoc¢do e manutencdo da saude dessa populacdo (MIRANDA; DURAES;
VASCONCELLOS, 2020), que sofre dos efeitos da pobreza e suas consequéncias

para a sua saude.

Em relagdo a Atencdo Priméria a Saude (APS), denominada no Brasil de Atengéo
Bésica (AB), a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) tem a Estratégia Saude
da Familia como prioritaria para a expansao e consolidacdo da AB. Essa estratégia €
operacionalizada por meio dos seguintes principios: a Universalidade; Equidade; e
Integralidade. Como diretrizes: a Regionalizacdo e Hierarquizacdo, setorizagéo,
populacdo assistida, cuidado centrado na pessoa, resolutividade e coordenacgéo do
cuidado, ordenacao darede e participacao da comunidade. No entanto, pouco se sabe
sobre a eficacia das intervencdes e sua sustentabilidade em areas rurais (OLIVEIRA
et al., 2020).

Em relacdo a questdo de género, o sexo feminino sofre com hipertenséo arterial
sistémica, insuficiéncia venosa e cardiopatias (CHARLO; HERGET; MORAES, 2020),
qgue junto com o0 uso de anticoncepcional representam os principais fatores de risco
para a ocorréncia de trombose venosa nesse grupo, verificado como o mais afetado

neste estudo, que nao se propds a avaliar a etiologia da doenca.

A equipe de enfermagem, do mesmo modo, vivencia a angustia diaria de lidar com a
falta de recursos e até de capacitacdo para cuidar desse grupo de doentes. A literatura
mostra que a equipe de enfermagem tem conhecimentos parciais sobre a doenga,
mas reivindica receber capacitacdo para melhor atender aos pacientes (BARBOSA;
SILVA; SOUZA, 2020). Apesar disso, a literatura indica que enfermeiros e técnicos de
enfermagem demostraram ter entre conhecimento adequado e parcialmente
adequado, indicando a necessidade de capacitacdo e tecnologia educacional para
melhor atender aos doentes (PESSOA et al., 2020).

Mesmo assim, ha evidéncias de que o Enfermeiro intervém na prevengao de TVP
atravées da realizacdo de ensinos sobre mobilizacdo precoce, de exercicios
respiratérios profundos e de estimulacdo da tosse, de massagem dos membros
inferiores, da aplicacdo de meias de compressao e da administracdo de terapia
antitrombdética (RODRIGO et al., 2020).
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Os gestores se mostram desmotivados com a gestéo ao terem que lidar com a falta
de recursos e de leitos para atender a demanda publica. Essa questdo parece
anteceder a gestao sistémica antes da criacdo do SUS, quando se refere ao pouco
investimento para readequacao do modelo de atencdo hospitalar entre a Constituicao
de 1988 e o Plano de Reforma da Atencédo Hospitalar em 2003. Embora o plano
governamental da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar de 2013 tenha produzido
um conjunto de probleméaticas e estratégias de gestdo sistémica e dos servicos
hospitalares, como regionalizac&o, instancias de governanca e ado¢ao de modelos de
gestao indireta (SANTOS et al., 2020).

Nesse sentido, a comunicacao interna, pouco discutida no ambito hospitalar, impacta
positivamente na satisfacdo com o trabalho e no comprometimento dos funcionarios
com a organizacao. A comunicacgao hospitalar interna, com poucos canais formais de
comunicagdo, com organograma verticalizado e gestdo decisoria ndo democrética
afeta a qualidade do trabalho. Canais de comunicacdo adequados que valorizam a
condicdo de género e escolaridade do grupo proporcionam, nas equipes de trabalho,
mais orgulho em pertencer a organizacdo (BLUMKE; CERVI; CERVI BLUMKE, 2020).
Essa foi uma questdo apontada pela equipe da enfermagem.

A gestdo hospitalar é desafiadora, considerando que quase metade do orcamento
hospitalar € consumido na administracdo de materiais, onde a gestdo de estoque
estratégica é importante para otimizar os gastos em saude, o que demanda melhoria
continua em seus processos, no sentido de melhorar o fluxo logistico na previsédo de
consumo (DUARTE et al., 2020).
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7 CONCLUSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos avaliados sao representadas por serem do
sexo feminino, ndo brancos, pobres, de menor escolaridade e a maioria procedente
da regido rural. Todos os indicadores remetem para a situagéo de pobreza, gerada
pela desigualdade social e associada a etiologia das doencas cronicas mais

prevalentes.

A gestdo € acometida pela falta de recursos para investimento em meios de
diagnoéstico e resolucdo do tratamento, confirmando o pensamento da equipe de
enfermagem que se ressentem da falta de investimento em capacitacdo para melhor

lidar com os pacientes afetados pela trombose venosa profunda.
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APENDICES

APENDICE A - Entrevista aos pacientes quanto ao acesso em unidades do
SUS/ES

1 — O acesso a esta unidade foi facil? ( ) ndo ( ) sim
2 - Vocé teve melhorias com os servicos oferecidos? () ndo () sim

3 - Vocé acha que os servicos oferecidos merecem criticas? () ndo ( )sim

4- Houve muito tempo de demora entre o aparecimento dos primeiros sintomas e o

atendimento? ( ) ndo ( ) sim

5- Precisou internar? () ndo () sim

6- Precisou de cirurgia? ( ) ndo () sim

7-Se sim, 0 acesso ao hospital foi rapido? ( ) ndo ( ) sim

8- Qual sua idade? .......... anos.

9- Qual seu sexo? () masculino () feminino () ndo informado.

10-Qual sua cor/raca? ( ) branco ( ) pardo ( ) afrodescendente ( ) indigena
( ) outros.

11-Qual sua renda mensal? () menos de um salario minimo () um salario minimo
( ) ]1,5/ um e meio salarios minimos

( ) dois salarios minimos.

() mais de trés salarios minimos.

12-Escolaridade

( ) nunca estudou

() primeiro grau incompleto
( )primeiro grau completo

( )segundo grau incompleto
( )segundo grau completo
() superior
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APENDICE B - Entrevista com os gestores em unidades do SUS/ES

1 - De onde vém os recursos para o financiamento da unidade em
Questao? ( ) federal; ( ) estadual; ( )municipal; ( )outros.

2 - Qual a parcela assumida por cada ente Federal, Estadual e Municipal neste

processo?

3 - O dinheiro é suficiente para a manutencao da politica pautada neste trabalho, bem

como as outras finalidades? Nao ( )sim( )

4 - O tramite burocratico € de facil acesso? ndo( ) sim( ) ou se ha muitas dificuldades

neste sentido? Nao () sim( )

5 — A diminuic&o dos recursos em 2013 do Fundap e dos Royalties do petréleo, afetou

a politica pablica de saude na sua unidade? ndo( ) sim( )

6 - Nossos gestores entrevistados governam estes recursos com tranquilidade e sem

pressdo do capital privado com as terceiriza¢des do sistema publicos de saude?
Nao ( )sim( )

7 - Gostariam de continuar exercendo seus cargos - Nao ( )sim( )

Se sim por qual periodo de tEMPO?........coc i i ——————

8 - Que demandas gostariam de deixar registradas neste

trabalNO?. ...
9 - Com relacéo ao poder legislativo sugere que ha algo para ser feito? Nao ()
sim( )

10 - Com relacéo ao poder executivo, sugere que ha algo para ser feito? Nao () sim

()
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APENDICE C - Questionario aos profissionais da enfermagem

1 - No seu dia a dia, como ocorre a sua dedicacao aos pacientes com pacientes com

trombose?

() facil

( ) dificil

() OoUutroS.....cccceeeeeeeeieeeennn.

2 - Como é a intervencéo junto a esses pacientes?

( Hfacil
() dificil
( ) outros...........

3 - Ha recursos disponiveis em quantidade e qualidade suficientes para sua

intervencao junto a esses pacientes?

( )néo

() sim

4 - Que melhorias vocé acha necessarias no atendimento a estes pacientes?
() aumento de leitos

() aumento de vagas nos ambulatérios

( )aumento de campanhas de prevencao junto as unidades basicas de saude
( )outros: qUAIS? .....coeeeeeeeieeieeeeeee,

5 - Que criticas vocé faz ao sistema de Salde?...........uvvviiiiiiiiiiiieeeeeeee e,
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