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1.RESUMO

Pretende-se com a elaboracdo deste projeto de pesquisa estudar a
possibilidade de subnotificacdo das Doencas Inflamatorias Intestinais (DIIs) ao
Sistema Unico de Saude (SUS), cuja origem pode estar no subdiagndstico de tais
enfermidades, pouco divulgadas e conhecidas, ou mesmo por negligéncia, no

registro obrigatério no SISREG (Sistema de Regulacao).

A motivacdo surgiu apos conhecimento da existéncia de um ambulatorio
destinado ao tratamento das DIlls, no Hospital Geral da Santa Casa de
Misericordia, no Centro da cidade do Rio, onde sdo atendidos pacientes de
gualquer origem, independente de encaminhamento feito por médico da rede
basica de saude publica, ou seja, sdo atendidas até mesmo as pessoas que nao
séo registradas no SISREG 3.4, sistema online desenvolvido pelo DATASUS —
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, para gerenciamento de
todo Complexo Regulatorio, indo da rede béasica a internacdo hospitalar, visando

a humanizacao dos servicos, maior controle do fluxo e otimizacdo dos recursos.

Nesse mesmo espaco geografico, existe o Hospital Federal dos Servidores
do Estado onde também h& ambulatério especializado no tratamento das Dlls. Os

pacientes ali atendidos séo registrados no SISREG.

Diante disso, minha proposta € fazer uma comparacdo entre a unidade

filantropica e a publica a fim de comprovar a hipotese da subnotificacéo.



2.PALAVRAS-CHAVE

Doencas Inflamatdrias  Intestinais, ambulatorios, subdiagndstico,

subnotificacao.
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3.INTRODUCAO

A presente proposta tem como objetivo primeiro conhecer a estrutura e o
funcionamento do ambulatério de Doencas Inflamatorias Intestinais (DIIs),
existente no Hospital Geral da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro e do
ambulatério de Doencas Inflamatorias Intestinais que fica no Hospital Federal
Servidores do Estado, ambos localizados no Centro da cidade do Rio. Com esse
conhecimento, pretende-se compreender como acontece o acesso dos pacientes
ao sistema de saude, estabelecendo um paralelo entre o acesso publico e o
filantropico. Percebe-se que a Doenca Inflamatoria Intestinal, seja na forma
Doenca de Crohn (DC) ou Retocolite Ulcerativa (RCU), é pouco divulgada.
Observa-se dificuldade e/ou demora no acesso aos ambulatorios especializados,
0 que retarda o diagndstico da enfermidade e seu tratamento eficaz, podendo
suspeitar assim de subdiagnéstico das DlIs. Muitas vezes, os pacientes nem tém
conhecimento da existéncia desses ambulatérios para informar aos médicos das
unidades bésicas de saude, que desconhecem a enfermidade, tal possibilidade.
N&o raro, encontra-se médicos da atencao primaria que pouco sabem sobre Dlls

e dessa forma nédo sao conduzidos ao diagndstico correto.

No livro Artrite e Doengas Autoimunes, Scheinberg e Scheinberg citam

essa auséncia de conhecimento a respeito das DllIs (2006, p.99):

As doencas autoimunes que acometem o trato intestinal sdo de
instalacdo lenta, o que dificulta seu diagnéstico. E comum o
paciente sentir-se angustiado ndo s6 com os sintomas da doenca,
mas também por causa do desconhecimento do que o afeta. (...) Os
sintomas iniciais sao cdlicas e diarreias, que podem ser facilmente
confundidos com uma doenca de origem ndo imunoldgica,
chamada célon irritdvel, ou com um mal passageiro devido a ma

alimentacéo e infecgcéo alimentar.

A Doencga Inflamatoéria Intestinal, de carater autoimune, € crbnica e atinge
mais de cinco milhdes de pessoas no mundo. Pode acometer individuos de
ambos os sexos, qualquer faixa etaria, raca ou classe social. Normalmente, os
primeiros episédios ocorrem na fase produtiva da vida, entre 20 e 40 anos de

idade. Entre os sintomas estdo: diarreia acompanhada de muco e/ou sangue, dor



abdominal, perda de apetite, emagrecimento, vomito, febre, além de
manifestacdes extraintestinais, como artrites, inflamacdes nos olhos e no figado,
gue indicam a doenca na fase ativa. O portador pode desenvolver ainda outras
doencas de carater autoimune, como psoriase, esclerose mdultipla, vitiligo,
espondilite anquilosante, entre outras. Os medicamentos disponiveis atualmente
reduzem a inflamacéo e controlam os sintomas, mas ndo curam a doenca, que
muitas vezes requer cirurgia podendo necessitar até mesmo de ostomia.
Scheinberg e Scheinberg citam os medicamentos no livro Artrite e Doencgas
Autoimunes, (2006, p.102-103). S&o eles: Sulfasalazina, Azatioprina,
Mercaptopurina, corticoides, antibidticos, drogas que bloqueiam a acéo
interleucina TNF, além de suplementos nutritivos. Os autores ressaltam ainda que
o diagndstico das DlIs pode ser feito por meio dos sintomas clinicos, exames
laboratoriais e radiologicos, além de tomografias computadorizadas.

A Doenca de Crohn afeta predominantemente a parte inferior do intestino
delgado (ileo) e o intestino grosso (c6lon), mas pode atingir qualquer parte do
trato gastrointestinal, da boca ao anus. Os sintomas podem variar de leve a grave,
mas em geral, as pessoas com Doenga de Crohn tém vidas ativas e produtivas.
Ela é chamada Doenca de Crohn, porque Burril B. Crohn foi o primeiro nome de
um artigo de trés autores, publicado em 1932, que descreveu a doenca e isso

significou um marco.

Ja a Retocolite Ulcerativa é uma doencga inflamatoria do intestino grosso. A
inflamagé@o é méaxima no reto e estende-se até o colon de modo continuo, sem
nenhuma area de intestino poupada. Os sintomas sdo os mesmos da Doenca de

Crohn, o que dificulta o diagndstico.

Mesmo néo incapacitando o paciente, muitas vezes, por conta da Doenca
Inflamatéria Intestinal, ele tem comprometimento em suas atividades sociais e
profissionais, o0 que afeta diretamente seus relacionamentos e,

conseguentemente, seu estado emocional e qualidade de vida.

Na rede publica do Estado do Rio de Janeiro os ambulatorios
especializados em Doencas Inflamatérias Intestinais estdo presentes ndo sé no
Hospital Federal Servidores do Estado como também nos seguintes hospitais:
Cardoso Fontes, da Lagoa, do Andarai, e nos Universitarios Clementino Fraga
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Filho (Fundao), Grafée e Guinle e Pedro Ernesto. Neles, os pacientes, que ja
estdo inseridos no SISREG 3.4, sistema online desenvolvido pelo DATASUS —
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (SUS), chegam por
encaminhamento médico. Na rede filantropica, o ambulatério do Hospital Geral da
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro funciona através de trabalho
médico voluntario e os pacientes podem acessa-lo independente de serem
notificados no SISREG 3.4. A consulta é feita por ordem de chegada. Sera que

ocorre essa falta de registro em outros estados do Brasil?
3.1 Rede Publica

O SUS foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira e € um dos
maiores sistemas publicos de saude do mundo. Abrange desde o atendimento
ambulatorial até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e
gratuito para toda a populacdo do Brasil. A atencdo basica, ou seja, a porta de
entrada do SUS, é citada no artigo Saude no Brasil 1, redigido por Paim et al
(2011, p.21):

O desenvolvimento da atencdo primaria — ou atencéo basica, como
€ chamada no Brasil — tem recebido muito destaque no SUS.
Impulsionada pelo processo de descentralizagdo e apoiada por
programas inovadores, a atengdo bésica tem o objetivo de oferecer
acesso universal e servicos abrangentes, coordenar e expandir a
cobertura para niveis mais complexos de cuidado (p. ex.,
assisténcia especializada e hospitalar), bem como implementar
acOes intersetoriais de promocao de saude e prevencdo de

doengas.

O Hospital Federal Servidores do Estado foi fundado em maio de 1934. A
unidade conta com mais de 50 servi¢os especializados, realiza procedimentos de
alta complexidade e cirurgias de grande porte. O ambulatério existente no
Hospital Servidores do Estado recebe somente pacientes encaminhados pelo
SISREG 3.4. O sistema agenda para o usuario a data da consulta. Naquele local,
chega o cidaddo que passou pela atencdo priméria, foi encaminhado para a
atencdo secundéaria onde foi atendido por um especialista, que provavelmente
suspeitou de Doenca Inflamatéria Intestinal, e por isso o encaminhou ao
ambulatorio especializado na enfermidade. As segundas-feiras pela manha ha
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atendimento feito por proctologistas e as quintas-feiras a tarde o atendimento é
realizado por gastroenterologistas. Ao todo, sdo 200 pacientes cadastrados no

local.
3.2 Rede Filantrépica
A Filantropia Hospitalar, por sua vez, € citada por Portela et al (2004, p.2):

O setor hospitalar filantropico no Brasil é responsavel por cerca de
um terco dos leitos existentes no Pais, constituindo-se em
importante prestador de servicos para o Sistema Unico de Saude
(SUS) e para o setor da saude suplementar. E objeto de programas
especiais do Ministério da Saude, das areas de governo de
arrecadacao de tributos e contribuicbes e de instituicbes da area
econbmica, tais como o Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES).

A Filantropia Hospitalar também € mencionada por Castro et al:

Na area de salde, as instituicdes filantropicas apresentaram-se
como alternativas de solucdo, oferecendo descentralizacdo e
operacdo de hospitais de forma geral. Tendo em vista a existéncia
dessas instituicbes, o Governo, na implementacédo do SUS, utilizou-
se dessas instituicbes para descentralizar e operar o sistema
nacional de saude. Dados da Confederacdo das Misericordias do
Brasil (CMB) mostram que as instituicdes filantrépicas hospitalares
totalizam 2,6 mil e representam aproximadamente 57% dos leitos
atualmente oferecidos ao SUS. Apesar desta representatividade, as
instituicbes filantropicas hospitalares brasileiras tém apresentado

em sua maioria, resultados operacionais deficitarios.

A Santa Casa é uma unidade filantropica, de reconhecido -carater
beneficente e de assisténcia social que presta atendimento em Clinica Médica e
em Gastroenterologia ao SUS e a populagdo carente. A unidade de saude esta ha
mais de 400 anos a servico da comunidade, tendo sido fundada pelo jesuita José
de Anchieta, em marco de 1582. Sabe-se que o0 ambulatério da Santa Casa
funciona uma vez por semana, no periodo tarde/noite, recebendo em médica 30

pacientes por dia, que ndo necessitam ser encaminhados pelo Sistema Unico de



Saude para serem ali atendidos. As consultas sdo realizadas por ordem de

chegada, por dois médicos gastroenterologistas, de maneira voluntaria.

Diante da complexidade das questbes apresentadas nesta Introducéo
como a dificuldade para acessar ambulatoérios; a falta de informacéo por parte de
pacientes e de profissionais de saude; e a possibilidade de subnotificacdo, esse
projeto de pesquisa levantara a possibilidade da subnotificacdo das Doencas

Inflamatorias Intestinais ao SUS.



4 JUSTIFICATIVA

E nesse contexto que se insere a proposta desse projeto de pesquisa.
Trata-se da apresentacdo dessas duas formas de atendimento médico em
ambulatorios especializados: através do SISREG 3.4, em rede publica, e de forma

voluntaria, numa unidade filantrépica.

Sabe-se que para ser atendido no Sistema Unico de Salde o cidadéo deve
estar cadastrado no sistema online, SISREG 3.4. A porta de entrada é a rede de
atencdo basica ou atencdo primaria, sob responsabilidade dos Municipios. No
Guia de Informacgdes Saude Cidadao é possivel constatar tal fato (p. 20 e 21):

O acesso a rede de servigos do SUS deve se dar sempre por meio
dos servicos de nivel primario - qualificados para atender e resolver
0s principais problemas que demandam os servicos de salde -
chamados de porta de entrada do SUS. Entédo, para ter acesso aos
servicos de saude mais complexos e especializados vocé deve ser
encaminhado por um dos servigos da atengdo basica (primaria).
Vocé devera se dirigir ao Pronto-Socorro somente em situacdes de
emergéncia, quando apresentar dores no peito, crises convulsivas,
intoxicacdes e envenenamento, queimaduras graves, em casos de
acidentes de transito como atropelamento, traumas, trabalhos de
parto com risco a gestante ou ao bebé, queda acidental,
sangramentos, hemorragias e maus tratos. Nessas situacdes sera
realizado o atendimento, independentemente de qualquer

encaminhamento.

Sendo assim, 0 paciente que apresenta sintomas compativeis a Doenca
Inflamatoria Intestinal ndo pode se dirigir diretamente a um ambulatério
especializado, dentro de um hospital publico ou universitario conveniado ao SUS.
Ele precisa, cadastrado no SISREG, buscar o posto de saude mais proximo de
casa para iniciar a investigagdo médica. A pessoa que tem o0s sintomas e ja
possui conhecimento da existéncia dessas enfermidades e dos ambulatérios pode
chegar para a primeira consulta com o clinico geral demonstrando esse
esclarecimento. Quanto mais cedo acontece o diagnéstico correto, mais rapido
Inicia-se o tratamento, reduzindo os sintomas e proporcionando melhor qualidade

de vida. Dessa forma, o paciente “ajuda” o médico, sendo bem claro na sua forma
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de se comunicar em relagdo aos seus sintomas. Cabe ao profissional de saude
encaminha-lo ou ndo ao servico especializado. JA o portador ou portador em
potencial de alguma Doenca Inflamatoéria Intestinal que tem conhecimento do
atendimento meédico voluntario realizado na Santa Casa, pode se dirigir

diretamente até 14, sem necessitar encaminhamento.

Conforme citado no artigo Saude no Brasil 6, redigido por Victora et al
(2011, p. 92):

Desde 1989, os brasileiros tém direito a atencédo a saude gratuita,
em nivel primario, secundario e terciario, prestada por um sistema
nacional de salde com caracteristicas Unicas na América Latina,
financiado por impostos e contribuicdes sociais especificas. Como
descrito no primeiro artigo desta Série,1 a implantacdo do SUS se
fez acompanhar de importante descentralizacdo do sistema e
resultou na expansdo do acesso aos servicos de salde,
especialmente a atengdo basica, com a Estratégia de Saude da

Familia.

Diante da possibilidade de subdiagnostico e subnotificacdo das Doencas
Inflamatorias Intestinais ao Sistema Unico de Salde pretende-se compreender
como esses problemas, se confirmados, afetam os pacientes. Possivelmente,
essas hipoteses tornariam as DlIs ainda menos conhecidas de profissionais de

salde e da populacéo.

Acredita-se que a auséncia de conhecimento leva a uma falta de
divulgacéo/informacéo, tornando a enfermidade mais distante da realidade das
pessoas e mais dificil de ser diagnosticada. Como ha pouca divulgacdo nos
veiculos de comunicacdo de massa sobre as Doencas Inflamatodrias Intestinais e
em funcdo da morosidade em adquirir tratamento adequado, observa-se grande
namero de blogs, fanpages e grupos nas redes sociais. Nesses espacgos virtuais,
portadores em potencial de alguma DIl e pessoas ja diagnosticadas com Doenca
de Crohn ou Retocolite Ulcerativa trocam experiéncias, compartilham informacao
e tentam ajuda mutua. Diante dessa auséncia de informacgdo sobre Dlls por meio
da grande midia, os pacientes respondem a essa lacuna deixada pela

comunicacao que potencialmente atinge a sociedade como um todo, pelo uso das
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redes digitais. Manuel Castells ressalta o conceito no livro O Poder da
Comunicacéo (2015, p.22):

As redes de comunicacdo horizontais interativas, que tem como
base a internet, a comunicacdo sem fio possibilitam o surgimento
daquilo que chamo de autocomunicacdo, que definitivamente
amplia a autonomia dos sujeitos comunicantes a medida que os
usuarios passam a ser tanto emissores quanto receptores das

mensagens.

Ainda como parte dessa falta de voz, na grande midia, da pessoa que
vivencia as complicacbes da doenca, o paciente descreve na Internet a
dificuldade de quem j& passou por uma unidade béasica de saude publica de
acessar os ambulatorios especializados em DIl, mesmo inscrito no SISREG 3.4.
Conforme ja citado, muitas vezes, o doente nem tem conhecimento da
enfermidade, que dira da existéncia desses ambulatorios. A pessoa €
encaminhada para um especialista, normalmente gastroenterologista, que, ndo
raro, demora a chegar ao diagnéstico da enfermidade, o que pode, algumas
vezes, evidenciar subdiagndstico. Leia-se depoimento de Adriana Martins, de 27
anos, moradora de Minas Gerais e portadora de Retocolite Ulcerativa:

(farmale.com.br/search/label/ConteSuaHistoria).

Em funcdo das dificuldades enfrentadas por inimeros pacientes, a
Associacdo dos Portadores de Doencas Inflamatorias Intestinais do Estado de
Minas Gerais, AMDII, promoveu, no dia 1° de agosto de 2015, o | Encontro
Nacional dos Portadores de Doencas Inflamatérias Intestinais. Durante o evento,
realizado em S&o Paulo, foram discutidas questbes pertinentes aos problemas
identificados pelos proprios pacientes. A partir dai, entendendo a necessidade de
troca de informacéo e conhecimento, associacfes de pacientes foram criadas em
diversos estados brasileiros, entre eles Bahia, Goias e Santa Catarina. A
associacdo do Estado do Rio de Janeiro estd em processo de formalizacao.
Dessa forma, percebe-se uma participacdo do paciente em seu processo de
atendimento médico, diagndstico e tratamento. Conforme ressaltam Faleiros et al
(2006, p.18):
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O direito a saude implica o reconhecimento de que todas as
cidadas e todos os cidaddos, sem excecdo, tém as garantias
universais da salde. Os movimentos sociais dos anos pré-
constituicdo, na area da salde, visavam a um novo paradigma e a
uma nova forma de considerar a questdo da saude da populacéao,
coletiva e individualmente, como direito e como questdo de todos,
sobre a qual os sujeitos implicados tomam decisdes. A participacdo
€ essa hova articulacdo do poder com todos os envolvidos, na
transformacdo dos atores passivos em sujeitos ativos, dos atores

individuais em atores coletivos.

Quando questionados sobre tal mobilizacdo, os portadores de Doenca
Inflamatoria Intestinal levantam bandeira sempre em prol da coletividade. Eles se
empenham em divulgar a causa, em trocar referéncias meédicas para tentar
agilizar diagnostico e atingir tratamento satisfatorio, a fim da doenga entrar em
remissao. Para essa remissao € preciso um tratamento multidisciplinar muitas
vezes envolvendo médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta e
educador fisico. Somente enxergando a doenca de forma sistémica, como de fato

€, € possivel conquistar qualidade de vida.
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5.REFERENCIAL TEORICO

O contexto comunicacional € fundamental para estudar, entre outros
temas, a comunicacdo e a organizacdo da informacdo em ambientes de

prestacdo de servicos médicos e demais cuidados em saude.

Destaca-se nesse projeto de pesquisa, a comunicagao interpessoal entre
pacientes com alguma Doenca Inflamatéria Intestinal e profissionais de saude das
redes publica e filantropica do Rio de Janeiro, além da comunicacdo entre os
niveis hierarquicos das instituices de saude. Assim, os estudos da comunicagao
auxiliam na compreensao das dinamicas que se estabelecem nas unidades de

saude e nos espacos comunitarios onde ocorre prestacao de servicos.

Nesse projeto de pesquisa faremos essa abordagem, trazendo o conceito
contexto utilizando como referencial tedrico de forma tangencial, conforme
ressalta Milton José Pinto (1999, p.11):

Os produtos culturais sdo entendidos como textos, como formas
empiricas do uso da linguagem verbal, oral ou escrita, e/ou de
outros sistemas semidticos no interior de praticas sociais

contextualizadas histérica e socialmente.

Os textos escritos e orais representam a consolidagdo do poder
comunicativo no contexto institucional. O estudo aponta preocupacdo com a
auséncia de informacdo sobre as Dlls, o que pode provocar uma ruptura na
interacdo entre médico-paciente. A proposta € exatamente analisar a presenca ou
auséncia dessa comunicagdo nas redes digitais, relacdo médico-paciente e nas
relacdes institucionais. Dessa forma é possivel compreender as estratégias de
interacdo num microcontexto, como por exemplo, dentro de um consultério

meédico, e também num macrocontexto, como nos hospitais.

Quanto a esse microcontexto, € nele, na relagdo direta médico-paciente,
gue ocorre o que Merhy (2004) denomina de micropolitica do cuidado como
encontro. Ele expressa que ndo basta ser um ato de saude que produza o
chamado cuidado para estar implicado com o0s processos terapéuticos
construtores de mais vida. O autor trata saide como a capacidade de se gerar
mais vida com o caminhar na vida. Merhy aborda a capacidade de individuos e

coletivos criarem redes que atam vida. Dessa forma, lanca uma nocdo de
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autonomia que remete ao ato de cuidar. O autor convida a refletir a respeito do
modo de se trabalhar em saude, as caracteristicas dos trabalhadores da saude,
como sujeitos que visam a producdo do cuidado junto aos pacientes. Para Merhy,
o0 ato cuidador é um encontro intercessor entre um profissional da saude e a
pessoa ali atendida. Entretanto, o individuo pode ser examinado, operado ou
submetido a outros procedimentos sem ter suas necessidades e direitos
satisfeitos, sem que se ganhe qualquer grau de autonomia no viver.

No entanto, qualquer assisténcia de um trabalhador de saude junto a um
paciente se produz por meio de um trabalho vivo em ato. Trata-se de um
processo de relacdes, de humanizacdo, de um encontro entre dois seres
humanos, que atuam um sobre o outro. Nos momentos de falas, escutas e
interpretacdes ocorre ou ndo uma acolhida das intencdes que essas pessoas
colocam nesse encontro. Como ressalta Merhy, sdo ocasides de cumplicidade,
nas quais ha a produgcédo de uma responsabilizagdo em torno do problema que vai
ser enfrentado. E a oportunidade que o paciente tem de confiar e ter esperanca,
onde se produzem relacdes de vinculo e aceitacdo. Isso também permite o

entendimento do chamado ato cuidador.
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6.0BJETIVOS

Este trabalho sugere apresentar os resultados obtidos através de um
estudo comparativo entre as duas redes citadas (publica e filantropica). Dessa
forma, sera possivel compreender se existe mesmo subnotificacdo dos pacientes
atendidos no ambulatério do Hospital Geral da Santa Casa de Misericordia do Rio
de Janeiro, jA que as pessoas ali consultadas ndo chegam através do

encaminhamento via SISREG 3.4.

Caso a hipotese de subnotificacdo fique comprovada, sera possivel
compreender ou associar tal fato a problemas de saude publica, o que reforgaria o
subdiagnéstico e a invisibilidade das Doencas Inflamatorias Intestinais. Esse

cenario dificulta e prejudica o paciente.

Pretende-se também mostrar como o modelo de gestdo da informacédo
afeta a vida do enfermo. O conhecimento da existéncia de tais enfermidades e
também dos ambulatérios citados pode facilitar o acesso, o diagndstico e o

sucesso do tratamento.

A intencdo é contribuir para que o médico da atencao primaria e também
da atencdo secundaria tenham conhecimento sobre as DlIs e assim desperte a
possibilidade de suspeitarem de tais doencas, em casos compativeis com elas.
Esses profissionais precisam saber ainda que existem ambulatérios dessas
enfermidades para que possam destinar pacientes para la. O paciente por sua
vez necessita dar o maior numero possivel de informacéo ao médico para facilitar
a investigacdo e resultar em diagnostico correto. Com isso, € possivel obter
eficacia do tratamento, reduzindo sintomas, recuperando peso, melhorando a
autoestima, a disposicao fisica e devolvendo vitalidade ao paciente. Dessa forma,
ele se sentira mais motivado para desempenhar suas atividades sociais e

profissionais.
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7.METODOLOGIA

Pretende-se fazer um estudo comparativo entre dois ambulatérios de
Doencas Inflamatoérias Intestinais presentes no Centro da cidade do Rio de
Janeiro: o do Hospital Federal Servidores do Estado, que sO recebe pacientes
encaminhados pelo Sistema Unico de Salde, e do Hospital Geral da Santa Casa
de Misericérdia do Rio de Janeiro, que atende ao publico em geral. O método
comparativo possibilita evidenciar semelhancas ou diferencas entre dois ou mais

enfoques especificos.

Segundo Fachin (2001), o método comparativo consiste em investigar
coisas ou fatos e explica-los segundo suas semelhancas e suas diferencas.
Permite a andlise de dados concretos e a deducdo de semelhancas e
divergéncias de elementos constantes, abstratos e gerais, propiciando
investigacbes de carater indireto. Esse método permite a investigacdo das
peculiaridades e complexidades desse estudo pouco investigado pela
comunicacao. Permite ainda a compreensao do cenario e dos atores envolvidos:

rede publica, rede filantrépica e sociedade civil.

A comparacdo pode ser feita através de dados coletados durante visitas
aos ambulatérios citados nesse projeto de pesquisa. E por meio de perguntas
indutoras junto aos profissionais de saude envolvidos, pacientes e seus
acompanhantes podem contribuir com relatos sobre o funcionamento dos
ambulatérios em questdo. Esse instrumento relacional, de fala e escuta, permite
estabelecer um vinculo com o sujeito, apropriar os sentidos dados em seus

discursos como pratica politica e ideoldgica.

A opcédo pela modalidade de perguntas indutoras justifica-se por ser um
excelente método de coleta de dados que, segundo (Anderson & Kanuka 2003)
sdo “descritivos na linguagem do préprio sujeito, por meio da comunicacéo entre
individuos permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre
a maneira como os sujeitos interpretam aspectos do mundo.” E pela comunicagéo
gue a mente humana interage com seu ambiente social e natural. A intencédo €&
compreender como acontece 0 acesso dos pacientes ao sistema de saude,

estabelecendo um paralelo entre o acesso publico e o acesso filantrépico.
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8.RESULTADOS ESPERADOS

Identificar a origem da subnotificacdo dos pacientes atendidos no
ambulatorio do Hospital Geral da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro,
j& que as pessoas ali atendidas ndo chegam através de encaminhamento do
SUS. Os registros dos numeros reais da doenca podem contribuir para maior
visibilidade da Doenca Inflamatoria Intestinal e reduzir a ocorréncia de

subdiagnostico.

Espera-se mostrar a necessidade de conhecimento e divulgacdo dessas
enfermidades para facilitar o acesso aos locais adequados de tratamento.

Com informacdo disponibilizada, o paciente pode melhorar sua
comunicacdo com o médico. Em caso de suspeita de uma DIl, a pessoa tem
condicdes de verbalizar para o profissional de saldde o desejo de ser consultado
num dos ambulatérios especializados existentes na cidade do Rio de Janeiro.

Pretende-se que o paciente adote uma postura mais participativa e auxilie,
embora leigo em Medicina, o profissional de salude para que o mesmo possa

conduzi-lo melhor para resultados mais eficazes.

Com o tratamento multidisciplinar, que envolve médico, nutricionista,
psicélogo e a participagdo em grupos de pacientes, o portador de Doenca
Inflamatoria Intestinal sente-se mais acolhido, cuidado e caminha para recuperar
sua qualidade de vida. Com o uso de medicamentos bem especificos para DII,
além da alimentacdo adequada, os sintomas sdo amenizados e a enfermidade
fica sob controle/remisséo, possibilitando retorno do individuo a uma vida mais

ativa e produtiva.

A pesquisa da subnotificacdo ter origem no subdiagndstico torna-se uma

possibilidade de investigacéo para futuros trabalhos académicos.
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9.CRONOGRAMA

ATIVIDADES / PERIODOS

10

1 | Levantamento de literatura

Revisao tedrica e bibliogréafica

Levantamento de dados nas unidades

hospitalares

4 | Andlise da informacé&o

Redacao do texto final

6 | Entrega do projeto e apresentacdo
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