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RESUMO

Este artigo avalia o Servico de Doengas Intestinais Infla-
matotrias do Hospital Universitatio da Universidade Federal
de Juiz de Fora, responsavel pelo tratamento dos pacientes
portadores de doenca de Crohn ou de retocolite ulcerativa,
em relagdo as normas que determinam a regionalizagio da
assisténcia a saude para identificar os limites e possibilidades
do acesso e a caracterizagdo dos usudrios que, em face as
peculiaridades da doenca, sio orientados para o atendi-
mento fora dos padrées regulamentados no Plano Diretor
de Regionalizacio do Estado de Minas Gerais. A situagdo
diferenciada é o foco deste estudo, considerando-se o
processo de contratualizagdo entre a Secretaria Municipal
de Sadde e o Hospital Universitario.

PALAVRAS-CHAVE: Regionalizacio. Acesso aos setvi-
¢os de saude. Sistemas de Saude. Doenca de Crohn.

INTRODUCAO

Este artigo é um desdobramento da pesquisa Estudo
da Regionalizacio ¢ Organizacio da Assisténcia de Média ¢ Alta
Complexidade na Macrorregido Sudeste de Minas Gerais. Com
base nos estudos epidemiol6gicos, foi examinado o Servico
de Doencas Inflamatérias Intestinais (DII) do Hospital
Universitario (HU) da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) para ampliar a compreensio sobre as peculiaridades
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ABSTRACT

This article assesses the Inflammatory Intestinal Diseases
Unit of the Federal University of Juiz de Fora Hospital,
which is responsible for the care of patients with Crohn’s
disease or ulcerative rectocolitis, as concerns adherence to
the norms regulating the regionalization of health care, in
order to identify access limitations and possibilities, and to
characterize users who, owing to the peculiarities of the afo-
rementioned diseases, are advised to seck care beyond the
patterns standardized by the Regionalization Management
Plan of the Minas Gerais state. This particular situation,
taking into account the agreement process between the
Municipal Health Authority and the University Hospital,
is the focus of the study.

KEYWORDS: Regional Health Planning, Health Services
Accessibility. Health Systems. Crohn Disease.

deste ambulatério e de como este se comporta segundo a
orienta¢ao do Plano Diretor de Regionalizacio de Minas
Gerais (PDR/MG).

Em saude, os objetivos da criagdo da regido sdo: ter
melhor qualidade com menor custo, apresentar maior
equidade no acesso e alcangar otimiza¢io dos recursos. A
regulacdo do acesso permite que todos tenham, conforme
suas necessidades, o atendimento de suas demandas. No
entanto, o processo de descentralizagio pode trazer um
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impacto negativo ao acesso dos usudrios a saude, pois “[...]
o aumento da resolutividade e a garantia de acesso aos
servicos em todos os niveis de complexidade se colocam

como desafio”.'#?

A atengdo basica possui baixa resolu-
tividade, e a concentra¢io de média e alta complexidade
em alguns municipios ou inexisténcia em diversos estados
prejudica o acesso.'

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) ¢ o instru-
mento que ordena o processo de regionalizagio em cada
unidade da federagio. O PDR/MG dividiu o Estado em 13
macrorregides e 75 microrregioes de saude.” Juiz de Fora
¢ polo assistencial em saude da Macrorregido Sudeste de
Minas e esse municipio polo macro e microrregional conta
com uma ampla rede ambulatorial e hospitalar, constituin-
do-se em referéncia para procedimentos de média e alta
complexidade para cerca de 160 municipios.

A regionalizacdo, como diretriz de planejamento dessa
descentralizacio contida no PDR/MG, nio leva em con-
sideracio as relagoes historicas e culturais que os usuarios
tém com localidades para as quais se dirigem em busca de
atendimento, apesar da orienta¢do oficial de que é preciso
assegurar ao ““[...] cidaddo o acesso ordenado e organizado
aos sistemas de satude, visando a um atendimento mais
justo e eficaz”.’

Mesmo nio sendo oficialmente permitido, o atendimen-
to a pessoas de fora da regido predeterminada no PDR/
MG acontece através de informacSes incorretas sobre
enderecos de residéncia e outros dispositivos, onerando
sobremaneira o financiamento local da saude e desorga-
nizando o acesso, principalmente nas cidades que atraem
esta populacio flutuante de outras regides do Estado e até
de outros estados. Nao existe pactuacio interestadual para
organizar o acesso dos usuarios dos municipios limitrofes.
Continuam a ocorrer arranjos entre gestores de municipios
mineiros com os de municipios fluminenses que facilitam
0 acesso aos servigos de saude de Juiz de Fora.

A organizacio e o planejamento do PDR e da Programa-
¢ao Pactuada e Integrada (PPI) nao contemplam os fluxos
naturais e culturais dos usudrios que tém a cidade de Juiz de
Fora como polo de referéncia a saude. Entende-se que esses
usuarios se movem em um espago social que possui como
determinantes “[...] complexos processos interativos”*!®
e que as politicas que circunscrevem a assisténcia a saude
nao impedem as pessoas de usufruir suas redes sociais para
acessar um recurso restrito.

Observando as praticas de atendimento, percebemos
que, no DII, acontece uma flexibilizacio nas rotinas, nas
quais se garante acesso a pacientes residentes para além
dos limites da regionalizacao contida no PDR/MG. Esta

situacio peculiar é a razdo de focalizarmos o DII como
objeto de analise. Os dados coletados em pesquisa de
campo propiciaram discussdes no grupo de pesquisa, com
o objetivo de identificar no DII os “pontos de fuga (ou de
abertura)” que permitiram atendimentos e cuidados aos
pacientes em procedimentos que ultrapassam a diretriz de
regionalizacio do PDR/MG.

METODOS

Para efetuar o estudo sobre o processo de regionaliza-
¢io, focalizamos o DII, face a situacio peculiar de nido ob-
servancia dos limites impostos a0 PDR/MG, no tocante a0
fluxo dos usuarios, pois recebe usuarios tanto das diversas
regides do Estado de Minas Gerais como de outros estados,
principalmente o Estado do Rio de Janeiro, e por ser este
ambulatério reconhecido por usuarios e profissionais pela
qualidade dos setrvigos prestados.

Adotamos para realiza-lo a abordagem epidemioldgica
que, segundo Barros®, nio estuda populagbes em abstrato,
mas seres humanos integrados em sociedades reguladas
por leis que demarcam as potencialidades bioldgicas indi-
viduais, fortemente penetradas pela dimensio do social.
Trata-se de um estudo descritivo, visando identificar as
caracteristicas dos pacientes do DII, cujos problemas de
saude se expressam em necessidades e demandas no HU e
no Sistema Unico de Saude (SUS), assim como os fatores
que determinam a procura pelo Servigo.

Foram entrevistados por meio de questiondrio estru-
turado 93 pacientes (cadastrados ou que utilizaram o DII)
entre os meses de dezembro/2006 a julho/2007, na sala
de espera do segundo andar do Ambulatério Geral do HU
e, ap6s maio de 2007, na sala de espera do ambulatério do
Centro de Atengio a Saude (CAS), um prédio onde estdo
instalados os servicos ambulatoriais do HU.

Esse questionario foi aplicado por docentes, funcio-
narios, residentes e bolsistas de pesquisa das areas de
Geografia e de Enfermagem da UFJF. Foram utilizados
dados coletados a partir dos prontuarios e o banco de
dados administrativos do HU. Os dados foram digitados
e analisados utilizando-se o programa Epi Info.”

Os entrevistados foram esclarecidos quanto ao sigilo
dos dados pessoais, a confidencialidade das informacdes
e foi garantido a eles o direito de participar ou ndo da
entrevista.

Este estudo foi apresentado a0 Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Juiz de Fora, sob o protocolo CEP-UFJF: 926.223.2000,
e aprovado em outubro de 2006 (Parecer n. 310/2000).
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RESULTADOS

Entre os 93 entrevistados, 54 declararam que tém a
doenca de Crohn, 31 tém retocolite ulcerativa e oito ainda
nao possuem diagnostico definitivo. Em relagio ao tempo
em que ja conhecem o diagndstico, para 41 pacientes, ele
foi feito ha mais de um ano; para 37, entre um meés e um
ano e, para outros sete, o diagnostico foi feito ha menos
de um més. A periodicidade das consultas foi mensal para
34% dos pacientes (Tabela 1). Vinte pacientes informaram
que ja foram atendidos em outros setvicos ambulatoriais
e treze ja foram internados. Esses dados sdo importantes
para se observar a capacidade de atencdo integral do HU.

As consultas dos pacientes tém a seguinte frequéncia:

Tabela 1 - Frequéncia das consultas dos pacientes do DII,
no periodo de dezembro de 2006 a julho de 2007, Juiz de
Fora, MG

Frequéncia Numero de pacientes %

Primeira consulta 5 5,38
Quinzenal 7 7,53
Mensal 36 38,70
Bimestral 22 23,66
Trimestral 17 18,28

Variavel 6 6,45
Total 93 100,00

Fonte: o autor

No HU foram realizadas 584.672 consultas em todas
as especialidades, de janeiro de 2002 a julho de 2007. O
Servico de Gastroenterologia, neste mesmo periodo, rea-
lizou 11.308 consultas sendo 16% (1.849) relativas ao DIL.

Na Tabela 2, sdo apresentadas algumas caracteristicas
autorreferidas dos pacientes do DII, comparadas as dos
pacientes atendidos no HU, no periodo de dezembro de
2006 a julho de 2007.

A autorreferéncia sobre raca/cor nio difere da dos
pacientes atendidos pelo Hospital, no petfodo analisado,
em qualquer setor/setvico. Também nio difere de estudo
recente que aponta o predominio do acesso de mulheres
da raca branca.’?

Souza et al® apontaram a presenca de adultos jovens, e
um outro estudo salientou o crescimento de atendimento
dos casos entre ctiancas e adolescentes.” Na amostra do
DII, 67% dos pacientes estdao na faixa de 20 a 50 anos, como
relatado por Souza ¢# al® e ha oito individuos menores de
20 anos. A presenca de criangas, adolescentes e adultos
jovens na amostra é mais um desafio para a gestdo, tendo
em vista a necessidade de a¢des que contemplem as doengas
cronicas nessas faixas etarias, especialmente a capacitagio
de profissionais da rede de atengo basica e a integracdo a
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rede de média complexidade para atendimento de multiplas

demandas decorrentes das doencas desses pacientes.'’

Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes do DII, no periodo
de dezembro de 2006 a julho de 2007, Juiz de Fora, MG

i . Pacientes do HU
Caracteristicas Pacientes DII 93 19.365%
N % N %
Estado civil
Casado 55 59,1 7.512 388
Solteiro 25 26,9 9.354 48,2
Viuvo 4 43 1.373 7,1
Outros 9 9,7 109 0,6
Nio informado - 0,0 1.017 53
Idade
Até 19 anos 8 8,6 3.023 15,6
20 - 39 anos 34 36,6 4.804 248
40 - 59 anos 41 44.0 6.623 342
60 ou mais 10 10,8 4.485 23,2
Nio informada - 0,0 430 2,2
Raga/cor
Branca 60 64,5 12.451 643
Parda 27 29,0 4.405 22,8
Preta 5 5,4 1.594 8,2
Nio informada 1 1,1 915 4,7
Sexo
Feminino 56 60,2 10.732 554
Masculino 37 39,8 7.912 40,9
Nio informado - 0,0 721 3,7
Unidade da Federagido de residéncia
Bahia - 0,0 1 0,0
Espirito Santo - 0,0 8 0,0
Minas Gerais 91 97,8 18.966 98,0
Rio de Janeiro 2 2,2 122 0,6
Sio Paulo - 0,0 5 0,0
Nao informada - 0,0 263 1,4

Legenda: * Pacientes que tiveram algum movimento no petriodo
da coleta, ou seja, de 01.12.2006 a 31.07.2007, devido a
inclusao no cadastro, realizacio de exames ou consultas
ambulatoriais, ou internacao

Fonte: o autor

Entre os atendidos em todos os servicos do HU, no
periodo da coleta, 79% dos pacientes informaram que sao
residentes em Juiz de Fora. Na amostra, sdo 52,7% (49). Os
que se declaram residentes em Juiz de Fora estdo dispersos
em todas as zonas administrativas e também da zona rural,
com predominio de pacientes oriundos das regides Noro-
este (30,6%), Leste (22,4%) e Central (22,4%).

Como se pode ver na Tabela 3, a maioria dos pacientes
reside em Juiz de Fora ou em cidades da Macrorregido Su-
deste (89%). Ha pacientes de todas as oito microrregides
da Macrorregiao Sudeste, com excecdo das Microrregides
Além Paraiba e Carangola. Apenas nove deles residem em
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outros municipios mineiros em trés macrorregides vizinhas
a Sudeste e dois residem no Estado do Rio de Janeiro (um
paciente residente em Comendador Levy Gasparian e outro
em Paraiba do Sul).

Tabela 3 - Macro/microrregiao do municipio de residéncia
dos pacientes do DII, no perfodo de dezembro de 2006 a
julho de 2007, Juiz de Fora, MG

Residéncia

Numero de pacientes
N %
Macro Sudeste
Juiz de Fora 49 52,6

Micto Juiz de Fora/Lima Duatte/Bom Jardim de Minas 8 8.6
Micto Leopoldina/Cataguases 9 9,7
Micro Santos Dumont 3 32
Micro Sio Jodo Nepomuceno/Bicas 3 32
Micro Muriaé 1 1,1
Micro Ubi 9 9,7
Macto Centto Sul 7 75
Mactro Leste do Sul 1 11
Mactro Sul 1 11
Estado do Rio de Janeiro 2 22
Total 93 100,0

Fonte: o autor

Além de Juiz de Fora, sdo esses os municipios mineiros
de residéncia citados pelos pacientes: a) com um paciente
residente: Aiuruoca, Capela Nova, Cataguases, Chiador,
Divinésia, Guarani, Laranjal, Lima Duarte, Mar de Espanha,
Mercés, Muriaé, Palma, Pedro Teixeira, Recreio, Santana de
Cataguases, Santana do Garambéu, Sdo Jodo del-Rei, Sao
Jo@o do Manhuacu, Ub4; b) com dois pacientes residentes:
Barbacena, Barroso, Dona Euzébia, Leopoldina, Pirauba,
Sio Jodao Nepomuceno, Simao Pereira; c) com trés pacien-
tes residentes: Matias Barbosa, Rio Pomba, Santos Dumont.

A escolaridade dos pacientes entrevistados ¢ baixa,
assim como sua renda. Trés pacientes sdo analfabetos e
trés apenas leem e escrevem. A escolaridade de 49,5% ¢
de Ensino Fundamental (completo ou incompleto), assim
como das mies de duas criangas. Dois pacientes declararam
que sua familia no possui renda, enquanto 73% estio em
familias com renda de até trés salarios minimos. A maioria
dos entrevistados (82,7%) mora em residéncias com dois
a cinco habitantes.

Além da escolaridade e renda, outro dado mostra a gran-
de vulnerabilidade socioeconémica dos pacientes. Apenas
24.7% dos entrevistados sao contribuintes da Previdéncia,
embora 37,6% dos 93 pacientes declarem que tém vinculo
empregaticio. Na Tabela 4, hd todas as categorias de situ-
acdo previdenciaria dos pacientes.

O setor privado depende fortemente do setor publico,
haja vista que 17 pacientes fizeram o diagnéstico em con-

sultério particular, e nove, dentre 23 pacientes que faziam
tratamento anterior a0 do HU, faziam-no em consultério
particular. Essas observagoes referem-se exclusivamente
aqueles pacientes que disseram claramente que tiveram seu
diagnostico ou se trataram em consultorios particulates e
nao a possiveis atendimentos particulares ou de planos de
saude realizados em hospitais.

Tabela 4 - Situacgdo previdencidria dos pacientes do DII,
no periodo de dezembro de 2006 a julho de 2007, Juiz de
Fora, MG

Situagio Numero de pacientes
N %
Nio informada/nio se aplica 19 20,3
Aposentado 14 15,1
Auténomo, nio contribuinte 2 2,2
Recebe Auxilio-Doenca 13 14,0
Recebe Bolsa Familia 1 1,1
E contribuinte 23 24,7
Nio é contribuinte 15 16,1
E pensionista 4 4,3
Em gozo de Seguro-Desemprego 2 2,2
Total 93 100,0

Fonte: o autor

A Tabela 5 relaciona as profissdes dos pacientes da
amostra agrupadas. A ocupa¢io mais comum ¢ a de dona

de casa. Em seguida, a de pedreiro ou outro tipo de tra-
balhador bragal.

Tabela 5 - Ocupacio dos pacientes do DII, no periodo
de dezembro de 2006 a julho de 2007, Juiz de Fora, MG

Grupo de profissoes

Numero de pacientes

N %
Profissionais de nfvel superior 5 54
Profissionais técnicos 3 3,2
Agentes administrativos/de escritério 10 10,8
Comerciarios 6 6,5
Costureiros 8 8,6
Trabalhadores de outros servicos urbanos 8 8,0
Metalurgico 1 1,1
Pedreiros/trabalhadores bracais 13 14,0
Trabalhadores em agropecuaria 6 6,5
Donas de casa 15 16,0
Empregados domésticos 8 8,6
Dependentes econémicos 3 3,2
Estudantes 7 7,5
Total 93 100,0

Fonte: o autor

Para os 24 pacientes que disseram que sio clientes de
plano de saude, a cobertura oferecida ¢, principalmente,
para apenas consultas (sete casos), consultas e exames (sete
casos) e consultas, exames ¢ internacdes (nove casos) em
varios dos planos disponiveis no mercado.
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Entre os 69 pacientes que nio possuem plano de saude,
21 afirmaram que ja tiveram e, entre esses, 18 informaram
que abandonaram o plano de saude devido a falta de recur-
sos ou a demissao da empresa responsavel pelo pagamento/
oferecimento.

Os pacientes fazem uso de diversos medicamentos
(imunossupressores, antidepressivos, ansioliticos, analgési-
cos, hormonios tiroidianos, espasmoliticos, antianémicos)
devido a outros problemas de saude, aos sintomas das
doencas e aos efeitos colaterais. Esses medicamentos sao
recebidos gratuitamente de programas estaduais de for-
necimento de medicamentos excepcionais: 61 pacientes
relataram que recebem integralmente e 14, parcialmente,
como se pode ver na Tabela 6. Ha trés pacientes com
acdo na Justica para ter ou manter o direito de receber o
medicamento de forma gratuita.

Tabela 6 - Recebimento de medicamento pelos pacientes
do DII, no periodo de dezembro de 2006 a julho de 2007,
Juiz de Fora, MG

Gratuidade Numero de pacientes
N %
Sim 61 65,5
Recebimento ocasional 14 15,1
Nio 5 5,4
Paciente estd na primeira consulta 11 11,8
Nao informado 2 2,2
Total 93 100,0

Fonte: o autor

Embora 75 pacientes devessem ter o Cartdo SUS para
receber esses medicamentos gratuitos, 18 deles declararam
ndo o possuirem e 11 ndo portavam o documento na oca-
sido da entrevista. No HU, nem sempre ha exigéncia do
Cartdo SUS para atendimento.

Na consulta realizada no banco de dados do Cattio
SUS, foram encontrados os cadastros de 64 pacientes, nos
quais existem 25 divergéncias entre os dados registrados no
banco de dados do HU, no Cartio SUS e nos questionarios,
especialmente no que tange aos sobrenomes do paciente e
da mie. Em dois casos, o municipio de residéncia diverge do
informado pelo paciente na entrevista. Apenas 30 Cartdes sdo
de Juiz de Fora. Dezoito pacientes possuem dois cadastros,
um possui trés cadastros e um outro, quatro cadastros. Esses
cadastros duplicados geralmente foram feitos na mesma ci-
dade. E como se o paciente fizesse um Cartio especialmente
para receber medicamentos. Isso é sinal da baixa implantacao
do Cartdo SUS em Juiz de Fora e regido - apenas em Juiz
de Fora, ha 140 mil Cartdes nio digitados até 26.11.2007,
segundo o setor responsavel pelo cadastramento.
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O que se observa é que o sistema do Cartdo SUS esta
sendo usado apenas para a regulacio do acesso sem uma
perspectiva de atender aos seus objetivos assistenciais e ge-
renciais1] e se tornar um “[...] instrumento importantissimo
para a institui¢o de sistemas integrados de informacio e,
dessa forma, |...] pavimentar o caminho para a implantacio
dos sistemas integrados de servicos de saude”.12:143

A indicacio médica é a maneira mais comum de o
paciente tomar conhecimento da existéncia do DII. No
grafico 1, a seguir, é mostrado que, independentemente
do tempo de tratamento, o contato com um médico ¢ a
principal forma pela qual os pacientes da amostra tomaram
conhecimento desse servico de média complexidade.

Grafico 1- Forma de conhecimento sobre o Servigo segun-
do tempo de tratamento dos pacientes do DII, no periodo
de dezembro de 2006 a julho de 2007, Juiz de Fora, MG

45

40
35

30
25

20
154

—

10
5

N

mais de 1até 2 anos mais de 2até 10 mais de 10 anos
anos

0
até 1 ano

@ demanda espontanea

m experiéncia de vizinhos/amigos

O sistema de referénca pactuado no SUS (cidades fronteirigas)
O outros tratamentos realizados no HU

B conhecimento interpessoal com profissionais

m indicagdo médica

Ainda no Grafico 1, ao levar-se em consideracdo que a
categoria “conhecimento interpessoal com profissionais”
pode significar relagées com um profissional médico, as-
sim como as categorias “outros tratamentos realizados no
HU” e “sistema de referéncia pactuado no SUS (cidades
fronteiricas)” envolvem, quase sempre, um médico, tem-se
que o médico é, prioritariamente, a fonte de informagao
dos usuarios.

O que se pretende frisar é que as situagbes ndo sido
excludentes. O relacionamento entre médicos, que tém seu
proptrio consultério e trabalham no HU ou na rede SUS,
em Juiz de Fora ou nas cidades vizinhas, e as rela¢Ges de
amizade ou de conhecimento profissional entre pacientes e
médicos e entre médicos e médicos conformam uma rede
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em que os pontos mais fortes de conexao sio, especialmen-
te, esses profissionais (Grafico 2). Em entrevista ao projeto
Estudo da Regionalizagdo e Organizacao da Assisténcia
de Média e Alta Complexidade na Macrorregido Sudeste
de Minas Gerais, um gestor (ele préprio médico) de uma
cidade vizinha declarou que tinha mais sucesso como mé-
dico do que como gestor em suas solicitagdes de servicos
a institui¢cdes de Juiz de Fora. Essa circunstancia se deve
a importancia de seus vinculos com Juiz de Fora, como
ex-estudante e ex-residente, e com um hospital da cidade.

Grafico 2 - Forma como marcou a primeira consulta segun-
do tempo de tratamento dos pacientes do DII, no petriodo
de dezembro de 2006 a julho de 2007, Juiz de Fora, MG
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Fonte: o autor

Na amostra, 94,6% dos pacientes residiam, anteriormen-
te ao tratamento, no Estado de Minas Gerais. Ttés residiam
no Estado do Rio de Janeiro e dois, no de Sdo Paulo. Os
pacientes que nio residiam em Juiz de Fora tiveram acesso
a0 seu primeiro atendimento da mesma maneira daqueles
que ja residiam na cidade, ou seja, principalmente, através de
um médico, pela Central de Marcagio de Consultas (CMC)
ou por conhecimento interpessoal com um profissional.

O meio de transporte mais usado pelos entrevistados
¢ o onibus (52,7%), seguido do transporte da prefeitura
(36,6%). O tempo gasto no percurso até o HU é de uma a
trés horas para 56% dos pacientes.

Num dos itens do questionario, as respostas dos pa-
cientes da amostra indicam alto nivel de satisfacio com
o atendimento no DII, numa avaliagio que incluiu todos
os profissionais do Servigco. Como alguns pacientes foram
entrevistados em julho de 2007, logo ap6s a transferéncia

do Ambulatorio para as instalagdes do CAS, essas opinides
que expressam satisfacio dizem respeito a0 novo ambiente
fisico, como “limpinho”, “arrumadinho”, “ambiente em
ordem”, “espetacular”, e ndo a possiveis mudangas em
direcio a uma melhor assisténcia.

Mas a qualidade da equipe e do médico é quase unani-
midade quando se solicita que o paciente escolha as van-
tagens em ser atendido no DII. Essa posi¢ao confere com
a avaliagdo extremamente positiva da atuacido do médico.

Outras vantagens que foram apontadas sio o atendi-
mento gratuito (80 pacientes) e o atendimento feito pelos
professores da UFJF (72 pacientes) (Grafico 3). O medi-
camento gratuito representa uma economia de recurso
financeiro para os pacientes e para o sistema de saude, pois
as interna¢oes tém diminuido13, e hd impacto sobre a quali-
dade de vida e condi¢des de sadde conforme relatado pelos
pacientes que estio em esquema rotineiro de consultas.

Grafico 3 - Descri¢do de vantagens em ser atendido no
Servico segundo os pacientes do DII, no periodo de de-
zembro de 2006 a julho de 2007, Juiz de Fora, MG
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Fonte: o autor

Uma das pacientes informou que gastatia cerca de trés
salarios minimos mensalmente para comprar os medi-
camentos. Por ndo ter recebido todos os medicamentos
necessarios, outra paciente relatou que sofreu prejuizos
e esteve internada em uma ocasido. Um dos pacientes
informou que recebe os medicamentos na sua cidade de
residéncia e outro, naquela onde trabalha. Os outros os
recebem em Juiz de Fora.

Demais vantagens relatadas pelos pacientes referem-
-se a limpeza e organizacio, a qualidade do atendimento,
a possibilidade de se fazer exames e obter internagio e a
garantia da consulta de retorno.

A principal desvantagem do atendimento é o destrespei-
to ao horario: 50 pacientes apontaram essa desvantagem
e nove, nas observagdes finais dos questionarios, foram
enfaticos em relagao a necessidade de se cumprir o horario.
No momento da entrevista, as 11 horas, um paciente relatou
que estava desde as sete horas no HU.
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A transferéncia para o CAS, situado em um bairro mais
isolado e com menor infraestrutura urbana, aumentou o
desconforto dos pacientes: nao é possivel se alimentar
nas imediacbes do Hospital; falta melhor atendimento
de transporte urbano, tanto em numero de linhas como
também na obtencdo de vale-transporte; o 6nibus da
Agéncia de Cooperacdo Intermunicipal em Saide Pé da
Serra (ACISPES) demora a chegar ao CAS, o custo finan-
ceiro e o tempo de deslocamento também aumentaram.
Ainda assim, um paciente disse que o “[...] atendimento ¢é
demorado, mas vale a pena” e outro, que “[...] vale a pena,
mesmo morando longe”.

Ao serem perguntados se os médicos explicam a
respeito de sua doenca, 76 pacientes disseram que sim e
78 disseram que tém liberdade para fazer perguntas aos
médicos. Setenta e um pacientes mencionaram que enten-
dem plenamente o que lhes ¢é explicado, enquanto dez nio
responderam a questdo, nove disseram que compreendem
parcialmente e trés disseram que ndo entendem o que os
médicos lhes explicam.

Uma paciente reclamou firmemente, conforme obser-
vagdo da entrevistadora, de que “[...] o atendimento esta
muito automatico, robético, com as mesmas perguntas’.
A paciente, de acordo com a observac¢io da pesquisadora,
declara que gostaria de ouvir palestras sobre a doenca e os
seus direitos e que, no inicio (hd cinco anos), deram-lhe
carinho e atencdo. A paciente solicita mais acolhimento
por parte dos profissionais.

Em outra observacio, a pesquisadora disse que uma
paciente reclamou mais atencio, afirmando que precisou
arcar com os custos do medicamento de que necessitava
por um ano, pois nao sabia da garantia de seus direitos e
salientou que os médicos nio informam o suficiente sobre
a sua doenga.

Entre os entrevistados, 69 afirmaram ter interesse em
participar de um grupo de discussio com outros pacientes.

DISCUSSAO

Os portadores de doenga de Crohn ou retocolite ulcera-
tiva, que representam 100% dos pacientes com diagndstico,
na populacio estudada, apresentam complicacbes como
fistulas e outras complicagdes extraintestinais, além de dor,
diatreia, tenesmo e sangramento.®' 151617

Segundo o presidente da Associacio Brasileira de Colite
Ulcerativa e Doenca de Crohn, Flavio Steinwurz, os pacien-
tes sofrem com fraqueza, perda de peso e febre.9 Devido a
tal gravidade da doenca de Crohn e da retocolite ulcerativa,
os pacientes da DII fizeram observacGes as entrevistadoras
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relativas a “[...] tristeza da doenga [...|” (fragmento da fala de
uma paciente), dificuldades no trabalho ou impossibilidade
de trabalhar, presencga e preocupagbes com outras doengas
e problemas diversos, estigmas associados a doenga, como
também relatado por Pontes ¢# a/'®.Um deles sugetiu pa-
lestras para esclarecimentos e cinco solicitaram a presenca
de psicélogos nessas ocasides.

As caracteristicas organizacionais do HU propiciam a
existéncia de uma porta privilegiada de acesso pelo vinculo
do usuario com o médico. O acesso dos usuarios:

[...] vem ocorrendo através de contatos interpessoais da equipe
de satide do ambulatirio com médicos e enfermeiros da regido
assistida, da livee demanda, de pacientes que ‘ouviram
Salar’ do servigo on de parentes que sao acompanhados no
ambulatirio.”

Referindo-se a médicos e pesquisadores nio médicos,
Farias e Vaitsman'" argumentam que as:

[...] organizagies hospitalares enguadram-se entre aquelas
classificadas como organizagoes de profissionais ou de especia-
listas. Sua caracteristica central ¢ o papel excercido pelos profis-
sionais - detentores de um saber especializado - na execngao dos
objetivos da organizagdo. Por essa razdo, ocupam o dpice da
pirdamide de estratificacio interna, constituindo nma fonte de

autoridade que se sobrepde d antoridade administrativa."”'>>

Merhy® fala da importincia de tornar publicas as
microdecisGes como as de trabalhadores médicos e admi-
nistradores, ou abrir espacos institucionais nos servicos de
saude, permitindo, dessa forma, a participa¢do do usuario
(independentemente de sua presenca fisica). O nosso sis-
tema de saude ainda ndo ¢ transparente e democratico o
suficiente para que usuatios se posicionem efetivamente a
respeito do acesso aos setvigos, pois o controle nao evoluiu
de forma igualitaria no Brasil.

A partir da observacao das falas dos pacientes a respeito
da longa espera pelo atendimento e, no CAS, da falta de
cantina e de aspectos da manutencio predial, nota-se que,
em relaciao ao DII, as:

[...] representagies de usudrios e planejadores sobre um servigo
ser acessivel on ndo sdo diferentes. [...] Para os usudrios, os
pardmetros técnicos utilizados pelos planejadores nao apresen-
tam visibilidade, estando a sua avaliagao baseada em critérios
de outra ordem. Avaliam aspectos facilitadores para a sua
vida e relativos d sua consideracao ou ndo enquanto sujeitos
pelos prestadores de servigo como: a presteza no atendimento
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(temipo de demora para a solugio de sua demanda), a limpeza

do lugar, a conversa atenta, a atencao personalizada.*""’

No HU, existe a necessidade de se averiguar com os
profissionais (técnicos e administrativos) qual é o seu papel
na manutencdo desse sistema injusto de acesso. Cabe ao
SUS incentivar a ampliagao da rede de atenc¢io basica para
propiciar o acesso a média complexidade e tornar o aces-
so, de fato, justo'” e aos profissionais de saude, romper a
barreira entre os profissionais de assisténcia e os dirigentes
das instituicoes.?

Quanto a integralidade, existe a percepcdao de que os
pacientes estdo muito satisfeitos devido ao sucesso do
tratamento, acesso aos medicamentos, a0s exames de
diagnostico, as internagbes e a outros tratamentos. Um
dos sinais de satisfacio dos pacientes é o nio abandono
do tratamento no HU e a cria¢io de lagos de amizade com
a equipe técnica.

Nas primeiras consultas, hd muitas incertezas e os
pacientes ndo demonstram muitas opinides. Durante o
tratamento, com o sucesso, eles tendem a se mostrar mais
satisfeitos, seguros. Com a rotina, aparecem as reclama-
¢Oes. A insatisfacdo mostra-se principalmente em relacio
ao descumprimento de horarios. As exigéncias referem-se
sempre a necessidade de se discutir mais sobre a doenga e
ter apoio de um psicélogo.

Embora os planos de satde oferecam consultas e
exames, nem todos esses procedimentos sao inteiramente
gratuitos e, assim, o recebimento de medicamento e a
possibilidade de realizar todos os exames necessarios no
HU tornam-se vantagens para os pacientes. Os clientes de
planos de satde ainda tém uma vantagem extra: 0 mesmo
médico nos dois sistemas, particular e publico. Mas, ainda,
a posse do plano pode levar a procura pelo diagnéstico
mais rapidamente a partir da presenca dos sintomas, pois
ter plano de saude é um determinante mais forte do que
estar doente para consumir servicos de saade.”

Supde-se que as familias dos entrevistados gastem uma
grande parte de seus orcamentos nesses planos, mas, para
um atendimento mais integral, mais resolutivo e de maior
custo, os pacientes recorrem ao SUS. Essa decisio é abso-
lutamente legitima, mas se configura em um movimento de
estatizagao do privado, conforme assevera Bobbio, (1987)
apud Polanco.*

O acesso gratuito e continuo aos medicamentos é
determinante para o sucesso do tratamento dos pa-
cientes entrevistados. Sobre essa questio, Paula® tem
a opinido de que, na perspectiva de proteger os direitos
do homem:
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[-..] para assegurar a populacio brasileira o acesso a saside
¢, consequentemente, aos medicamentos ¢ a assisténcia far-
macéutica, como uma questao de direitos e de justia social, ¢
indispensavel a presenga do Estado, como agente formulador
¢ financiador da politica pitblica de saside articulado com a
sociedade civil, deixando este de ser minimo e paternalista.”

Os pacientes tém, praticamente, o dia inteiro ocupado
pela consulta devido ao deslocamento e a espera pelo
atendimento. Esse dado justificou plenamente a instalagao
de uma cantina no CAS e também deve ser levado em
consideracio para se organizar um grupo de educacdo em
saude para ampliar o conhecimento sobre o préprio pro-
cesso de doenga. Esse grupo seria mais um componente
do atendimento integral realizado pelo Hospital.

O transporte é um item importante para o acesso desses
pacientes. Um deles questionou se, como portador de doen-
¢a cronica, tem direito ao passe gratuito e outro informou
que estava com dificuldades em relagio ao transporte da
prefeitura devido a mudanca de gestor. Varios relataram a
necessidade de vale-transporte, o que se explica pelo uso
prioritirio de 6nibus e pela baixa renda familiar.

Oitenta e nove pacientes estdo cadastrados no banco de
dados do HU, mas oito ndo foram localizados no registro
de consultas ambulatoriais. Isso se deve ao fato de que nao
ha integracdo entre o sistema de agendamento da CMC e
do Hospital, a0 nio agendamento do retorno no sistema
do HU em razdo da greve dos funcionarios ocorrida no
periodo de coleta, aos inimeros atendimentos iniciais
“emergenciais” e ao controle da entrada dos pacientes no
CAS (nio havia um terminal da rede de computadores na
mesa de recep¢iao do Ambulatério).

No geral, os pacientes mostram-se alheios as normas da
regionalizacdo. Apenas um deles deu enderego de parentes
para conseguir a primeira consulta e outro se mudou para
Juiz de Fora por conta do tratamento. O estudo do DII nido
apontou a presenca significativa de pacientes do Estado do
Rio de Janeiro, ao contrario, os pacientes sdo originarios
das diferentes regides do Estado de Minas Gerais.

Alguns poucos pacientes recusaram-se a responder ao
questionario. Isso pode indicar que eles estdo fartos de res-
ponder a esse tipo de pesquisa (ha demanda de estudantes
de varios cursos), ou estdo em situa¢io irregular e temem
prejuizos no atendimento ou, simplesmente, ndo querem
expor sua vida.

Um dos pacientes recusou-se a responder questdes
que diziam respeito as desvantagens de ser atendido no
HU. Argumentou que nio poderia reclamar de um ser-
vigo gratuito e do qual ele precisa. Fez questdo de dizer
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que o servico é 6timo e elogiou os profissionais. H4 um
paradoxo: sdo tdo poucos os que usufruem os direitos de
cidadania ao ponto em que tais direitos configuram-se

como um privilégio. Telles*™

considera que, devido ao
nosso passado escravagista com concepcao patriarcal de
mando e autoridade, existem, em nossa sociedade, a figura
do sujeito “[...] inferior que tem o dever da obediéncia, que
merece o favor e prote¢do, mas jamais os direitos” e a ideia
da cidadania como privilégio de classe”.

Uma outra paciente supde que estd ocupando a vaga de
alguém ao continuar no SUS, mesmo tendo plano de saude.
Justificou-se dizendo que o médico conhece bem o seu caso e
¢ bem-atendida. Uma terceira disse que nao solicita transpor-
te gratuito a prefeitura porque ha outros que precisam mais
desse servigo. Se esses pacientes que tém acesso a assisténcia
se sentem assim, o que dizer daqueles que nio tém?

No Ambulatério, os pacientes estdo recebendo aten-
dimentos de média complexidade, em outros servigos
diferentes do DII, o que poderia acontecer em suas cidades
de origem. A integralidade, que s6 se faz em rede”, fica
prejudicada, pois ndo ha a possibilidade de integragdao do
HU a rede de origem. O HU precisa ainda criar rotinas de
“[...] divulgacao de acoes de referéncia e contrarreferéncia
com os municipios pactuados e de elaboracio de protocolos
de acesso para encaminhamento”.?®

Esses atendimentos, em diversos servicos do HU,
acontecem conforme sio demandados, pelos médicos do
DII ou pelo préprio paciente, e nao se configuram em
atencdo realizada por equipe multiprofissional voltada a
cada paciente do DII, isto é, um trabalho realizado por
varios profissionais sem se constituir em uma equipe e com
acoes isoladas e fragmentadas.

A inexisténcia de sistemas de informacdo que contem-
plem efetivamente o atendimento em média complexidade
dificulta 0 acompanhamento do paciente pela rede o que
provoca problemas gerenciais relacionados ao financiamen-
to. Os profissionais da assisténcia também reclamam de
prejuizos ao seu trabalho® ou afirmam, hd muito tempo, que
a “[...] introducdo de um Prontuirio Unico nos hospitais
podera impactar positivamente no acompanhamento cli-
nico do paciente como na pesquisa”.?*** Ainda em rela¢io
ao trabalho de pesquisa e gestio:

[...] ainda é bastante comum a dificnldade de acessar e tra-
tar os dados existentes de forma rotineira, disponibilizando
informagoes adequadas na forma e no momento necessa-
rios. Tem-se, também, a falta de articulagio dos processos
de planejamento e de gestio da sadide com os sistemas de
informagdes e com os indicadores existentes e, mais ainda,
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com novas metodologias de tratamento de grande volume de
dados. Estao desarticulados, portants, a gestio dos sistemas
de informagao, a monitoria dos processos de planejamento
¢ de gestio, além do acompanhamento dos problemas e dos

indicadores de saside.>**°

Ou, como dizem Mello-Jotge e al’, para que os pre-
ceitos constitucionais democratizacio, descentralizacio,
universalidade e equidade na atencgdo a saude sejam colo-
cados em pratica:

[...] hd necessidade de se contar, dentre virios mecanismos, com
sistemas de informagdo em sadide que possam responder, com
maior agilidade e especificidade, a nova lggica de gerenciamento
e redirecionamento do setor. i necessdrio que se elaborem
diagndsticos de saiide que permitam retratar desigualdades
existentes e que orienten a implementagdo das politicas e dos

programas locais de saside.”"

Esses sistemas precisam tratar do agendamento, da re-
gulagio, do faturamento, do registro do procedimento. Um
dos grandes problemas ¢ a inexisténcia de um prontuario
unico dentro do sistema de saide. A cada procedimento,
de internagdo ou ambulatorial, o paciente aparece como se
fosse a primeira vez. A integra¢do entre sistemas pode ser
feita através de centrais informatizadas e interconectadas,
onde ¢é possivel haver:

[...] mator transparéncia na distribuigdo dos servigos de saside
¢ no fluxo de pacientes, evidenciando a situagdo dos leitos da
regido em termos de ocupagdo | especialidades, poupando assin
0 usudrio de peregrinagio por diferentes municipios e hospitais,

na busca de atendimento. >

O baixo investimento em informatiza¢ao contribui para
isso. Os pacotes comprados historicamente pelos servigos
de saude nao tém integracio entre si, sdo focados em rotinas
especificas. Além disso, nio existe de fato o Cartao SUS
que permitiria o acompanhamento do fluxo de pacientes
pelo gestor municipal. Esses instrumentos de controle
apontariam os casos em que ha conhecimento interpessoal
com profissionais. Para adesdo a esses sistemas, é preciso
lembrar que, para possibilitar a garantia do direito a satde,
“[...] é func¢ao de todo profissional ligado a area da saude
contribuir para o debate sobre as formas possiveis de or-
ganizagio social e estatal”. %

E necessario verificar, o que ndo foi objeto deste estudo,
se 0 HU cumpre o controle de origem de pacientes que

n
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se apresentam como habitantes da Macrorregido Sudeste.
Os pacientes nao tém o vinculo esperado ao SUS, pois nao
existe o cadastro no Cartdo SUS. Ao mesmo tempo, este
sistema esta cheio de brechas com atraso na digitagio dos
cadastros realizados, cadastramento feito pela Geréncia
Regional de Saude (GRS), troca de favores entre muni-
cipios proximos aos limites de estados, multiplicidade de
cadastro em mais de um municipio e até dentro do mesmo
municipio.

O momento da aplicagdo do questionario é também
um momento em que o paciente expde aspectos e acon-
tecimentos de sua vida e de sua familia, suas davidas a
respeito da doenga, seu sofrimento. Embora o trabalho
de preencher o questionirio ndo tem, evidentemente, o
objetivo de fazer a escuta do paciente, ela acontece por
uma quase imposicdo dele. A escuta pode ser feita em
varios niveis de atendimento.”’ Em duas entrevistas, es-
pecialmente, as entrevistadoras relataram que os pacientes
choraram o tempo todo, nio se recusaram a responder a
nenhuma pergunta e deram demonstragSes de cooperagio
como “[...] estava satisfeito por responder [...]” e “[...] eu
quero responder [...]”, desculpando-se pelo choro. Em
outra entrevista, ainda segundo relato das entrevistadoras,
cada pergunta provocava uma histéria ou uma explicacio
a respeito das condi¢des do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as caracteristicas de atendimento do DII, uma
delas interessou sobremaneira a pesquisa: além das consul-
tas marcadas pelos meios legais, a existéncia de acesso pri-
vilegiado via vinculo, direto ou indireto, do usuario com o
médico. Esse vinculo pode ser criado na atengao basica, no
consultério particular ou por indicagao de outros médicos,
parentes e amigos. Essas maneiras privilegiadas de aproxi-
macao usuitio/médico escapam das otientagoes do PDR/
MG quanto a diretriz de integralidade e de regionalizacio.

Os profissionais médicos tém o poder de decidir quem
serd atendido, sem obedecer a um sistema publico e trans-
parente, e determinam o acesso a primeira consulta. Parado-
xalmente, isto que poderia ser conduta indesejavel, mas que
faz parte da rotina do DII, chamou a aten¢io dos pesqui-
sadores para as praticas flexiveis de acesso e permanéncia
dos pacientes. Os dados coletados na pesquisa de campo
junto aos pacientes nao colocaram sob suspeita o proprio
acesso ao Servico (suas condi¢des sociais, educacionais e
culturais dificultam os posicionamentos politicos quanto
as questdes afeitas a cidadania), mas agucaram a reflexdo
dos pesquisadores ao constatarem que os profissionais
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mostram uma forma de atendimento humanizadora das
relagbes interpessoais ¢ interinstitucionais. Uma divida
diz respeito a possibilidade de excludéncia de outros pa-
cientes ao Servigo, mas esta divida sé poderd ser sanada a
partir de um levantamento sobre a prevaléncia das doencas
tratadas no DII na populacdo regionalizada, o que ainda
nao foi realizado.

O vinculo inicial criado mediante indicagdes nio é o
unico diferencial no atendimento dos pacientes do DIIL.
Existe também um olhar mais comprometido e mais
cuidadoso dos seus profissionais, se bem que longe ainda
de socializaciao do saber e horizontalidade nas decisbes a
respeito das doengas e do tratamento previsto, mas que es-
tabiliza as emog¢oes dos pacientes frente aos procedimentos
profissionais e diminui a inseguranca frente as doengas e
20$ tratamentos.

Nos questionarios e nas entrevistas, as criticas dos
usuarios ao atendimento que recebem no HU referem-se
mais a problemas externos ao DII, como dificuldade de
transporte urbano e de alimentagao do local e aos horarios
de consulta ndo respeitados e a nio informagdes sobre
direitos (como o direito a gratuidade de medicamentos).
Existe também entre os pacientes uma demanda por
espacos de convivéncia e de grupos de apoio. Mas nio
existem criticas quanto a atuagao dos profissionais, tanto
dos médicos como dos atendentes.

Este nfvel alto de aceitagio por parte dos pacientes e de
reconhecimento de exceléncia no tratamento de doencas
infecciosas intestinais pressupde uma 6tica diferente daque-
la adotada nos atendimentos em outros setotes de servicos
publicos. Este diferencial deve ser analisado com profun-
didade para desvelar como a gestio de recursos materiais e
humanos acontece em consonancia com padroes flexiveis
de acesso que ultrapassam as diretrizes do PDR/MG, sem
que isso signifique desorganizacio e incompeténcia.

Outro aspecto que contribui para o reconhecimento do
trabalho no DII é a atencdo dos médicos nas consultas. Sem
levantar polémica sobre o padrio de atendimento médico
que, por exemplo, nas consultas oferecidas nos ambulato-
rios do SUS pode ser realizado em poucos minutos, no DII
este tempo é bem mais estendido, com explicages sobte o
desenrolar das doencas, mesmo que estas explicacGes nao
alcancem o entendimento completo pelos usuarios.

Refletindo sobre as respostas dos pacientes aos quesi-
tos voltados para a relacio médico/paciente, percebemos
uma pessoalizacio dos usuarios na conduta dos profis-
sionais. Isto pode ser devido ao carater do atendimento
estar ligado a um grupo de médicos-pesquisadores e ser
o proprio DII um espaco, conceitual e concreto, de pra-
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ticas de pesquisa em doengas infecciosas intestinais com
uma visao integralizada do paciente: recebem tratamento
permanente, com consultas, exames e medicamentos no
proprio DIIL Existe uma produgao de saber sobre essas
praticas que amarram as condutas e direcionam os cui-
dados com os pacientes, alguns com mais de dez anos de
frequéncia ao Servico.

Estas “aberturas” das condutas previstas no PDR/
MG podem ser derivadas da imperfeita sistematizagdo
de procedimentos de acesso aos servicos de saide de um
modo geral. Na pesquisa de otigem, nos prontuatios e nos
cadastros do HU e do Cartdo SUS, existiu discrepancia nos
dados dos pacientes, com discordancia até entre os regis-
tros da Gastroenterologia Geral e o DII. A reflexdo sobre
isso levou a consideracio de que os préprios pacientes
sdo muitas vezes responsaveis pela incorre¢ao dos dados,
principalmente os referentes aos enderegos de moradia no
momento do cadastro, uma vez terem conhecimento de que
adiretriz de regionalizagdo ndo permitiria o atendimento de
pessoas de outras regides do Estado de MG ou de outros
estados da Unido. Daf a resisténcia de fornecimento de
dados reais frente a possibilidade de recusa de atendimento.
Em outros servigos, talvez os enderecos possam ser base
de exclusio, mas nao no DII.

Ainda em relacdo aos enderecos de moradia, discrimi-
nados na secdo Resultados deste texto, deveria um centro
de pesquisa e de tratamento de doengas de média comple-
xidade ficar restrito somente aos pacientes de uma dada
regido? O DII respondeu a esta questao com a aceitacio
de pacientes de outras regiGes, pois, se, no HU, 79% dos
pacientes sio residentes em Juiz de Fora, na amostra da
pesquisa eles sao 52,7% (Tabela 3).

Apesar de vislumbrarmos alguns pontos de fuga nas
praticas de acesso e atendimento no DII que expandem a
diretriz de regionaliza¢io contida no PDR/MG, algumas
situagdes nio parecem resolvidas. Alguns procedimentos
contrariam preceitos importantes de gestdo publica como,
por exemplo, a privatizagdo do setor publico com 6nus
acentuado para o préprio setor. No caso do DII, isso
ocorre de forma paralela a0 acesso dos pacientes via en-
caminhamento de outros médicos. Além de diagnéstico e
tratamento anterior em consultério particular, os pacientes
também informaram que tém ou ja tiveram planos de saude.
No setor privado, existe uma superficialidade de cuidados
com a sadde, os quais se fragilizam ainda mais quando se
trata de doengas cronicas e de alto nivel de complexidade.
O setor publico complementa, quando as responsabilidades
sao descartadas pelo setor privado e, muitas vezes, absorve
todo o tratamento.
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