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RESUMO

A integragio ensino-servigo é considerada pelo Ministério da Saiide (MS) uma importante estratégia
para a formagéo de profissionais que atendam aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saiide
(SUS). Este artigo descreve um relato de experiéncia acerca da promogio de integragio entre estudan-
tes de Medicina e uma equipe Estratégia Saiide da Familia (ESF). A partir das Visitas Domiciliares
(VD) as familias acompanhadas pelos estudantes, elaborou-se o desenho de trajetorias assistenciais
que posteriormente foram discutidas com os profissionais da ESF. As trajetorias evidenciaram o agra-
vo de doengas cronicas, o mix piiblico-privado na utilizagdo dos servigos de satide e a busca de aten-
dimento apenas quando surgem os sintomas. A equipe de satide confirmou as dificuldades relatadas
pelos usudrios em relagdo ao atendimento especializado, ao acesso a procedimentos ciriirgicos e i
realizagio de alguns exames. Por outro lado, os profissionais também relataram cuidados que ndo
apareceram nas trajetorias informadas pelo usudrio, como a realizagdo de consultas médicas na ESF e
atendimento realizado pela equipe de enfermagem. Observou-se que muitos usudrios percebem a aten-
cdo primdria (AP) como uma extensdo do atendimento emergencial, ndo compreendendo as atribui-
coes desse nivel de atengio. Esta situagdo, somada a dificuldade da equipe na realizacio da promogio
em satide e de VD, contribui para a frustragdo dos trabalhadores da ESF. Esta andlise permitiu aos
estudantes identificar tanto as dificuldades do usudrio no acesso a satide como as da equipe para pro-
mover a integralidade do cuidado. Além disso, verificou-se certo distanciamento entre o preconizado
pelas politicas piiblicas e os processos de trabalho, apesar dos esforcos dos trabalhadores para atender
as necessidades dos usudrios, evidenciando também as falhas na gestio e na rede de atengdo a satide.
Constatou-se a importincia desta metodologia para a formacdo interprofissional em saiide, visto que
promove a andlise de situagdes encontradas no cotidiano de uma equipe de satide.
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INTRODUCAO

ABSTRACT
The integration of teaching and service is considered by Ministry of Health and Education as an
important strategy for training professionals, according to the principles and guidelines of the Unified
Health System (Sistema Unico de Saiide — SUS). This article reports on an experience of integration
between medical students and a Family Health Strategy (FHS) team, carried out based on the analysis
and discussion of users’ clinical pathways. The clinical pathways were designed based on Home
Visits (HV) to families who had been followed up by the students. These clinical pathways were then
discussed with the professionals of the FHS. The pathways evidenced a worsening of chronic diseases,
the use of a mixture of public and private health services, and the search for care only when symptoms
appear. The health team confirmed the difficulties reported by the users in relation to specialized care,
access to surgical procedures, and the performance of some diagnostic tests. On the other hand, the
professionals also reported care that is not known to the users, such as obtaining medical consultations
in the FHS and the care given by the nursing team. It was observed that many users perceive Primary
Care (PC) as an extension of Emergency Care, and do not understand level-of-care assignments. This
situation, together with the difficulty of the team in promoting health and home visits, contributes
to the frustration of the FHS workers. This analysis enabled the students to identify the difficulties
of users in accessing health, and the difficulties of the FHS team in promoting comprehensiveness
of healthcare. In addition, there was a certain distance between public policies and work processes,
despite the health workers” efforts to meet the needs of users, also showing failures in health care
management and network. The importance of this method for inter-professional training in health
was apparent, as it promotes an analysis of situations encountered in the daily life of the health team.

que requer reflexdes continuas acerca de suas agdes e planeja-
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A integragdo ensino-servigo é considerada pelos ministérios mento embasado na realidade’.

da Satide (MS) e da Educacdo (MEC) uma importante estraté-
gia para a formagao de profissionais que atendam aos princi-
pios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS). De acordo
com Albuquerque et al.!, define-se como um trabalho coletivo,
pactuado e integrado de discentes e docentes com trabalha-
dores que compdem as equipes dos servicos de satide, para
que seja promovida qualidade de atencao a satide individual
e coletiva, além de uma formacéao interprofissional e o desen-
volvimento e satisfagdo dos trabalhadores dos servicos'. En-
quanto o docente contribui na identificacdo de problemas da
assisténcia e propde estratégias de superagdo, o profissional
da assisténcia fornece informagdes sobre a realidade em que
atua?.

O uso de novas formas de ensino da Medicina e a melhor
integragdo do estudante com a atengdo primadria e seu fun-
cionamento em si, bem como os questionamentos e possiveis
resolu¢des mostram-se possiveis mediante o uso de técnicas
inovadoras, como as Metodologias Ativas (MA). Este modelo
de aprendizagem baseia-se na premissa de que o saber médico
deve ser aproximado da pratica assistencial e pedagodgica, o

As MA estimulam o ensino-aprendizagem como um pro-
cesso critico-reflexivo, do qual o educando participa como o
principal agente responsavel por seu aprendizado. Este mé-
todo, portanto, propde situacdes-problema que promovem
uma aproximacdo reflexiva do estudante com a realidade,
fomentando reflexdes acerca do problema a ser enfrentado;
disponibilizando recursos para a pesquisa de problemas e
solugoes; e identificando e organizando solugdes hipotéticas
mais adequadas a situacdo e sua aplicacdo®. Nesse contexto,
a MA permite o intercdmbio entre a universidade, o servigo e
a comunidade, uma vez que possibilita a intervengdo sobre a
realidade a partir da andlise®. Além disso, esse método pode
incentivar o desenvolvimento de habilidades que permitem a
autoaprendizagem dirigida e continuada®.

Bordenave apresenta o processo ensino-aprendizagem uti-
lizando o método do arco criado por Charles Maguerez. Este
modelo é constituido pelos seguintes pontos principais: obser-
vacdo da realidade, pontos-chave, teorizacao, hipéteses de so-
lucdo e aplicagdo a realidade. A primeira etapa é a observacao,
em que os estudantes identificam os problemas da realidade
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social. Na segunda parte, identificam-se os pontos-chave; na
terceira fase, conhecida como teorizagao, os estudantes bus-
cam conhecimentos cientificos e informagoes para identificar
e entender as manifestagdes empiricas e os principios tedricos
dos problemas. Apés, formulam-se hipéteses de solucao para
o problema encontrado. E, por fim, a etapa de aplicacdo a rea-
lidade, na qual o estudante coloca em pratica as solu¢des mais
viaveis do estudo*.

Na experiéncia relatada por este artigo, empregou-se a
MA, por meio da qual os estudantes do curso de Medicina
acompanharam, desde o inicio da sua formagao, uma familia
de um bairro da cidade de Lajeado (RS). Foram realizadas visi-
tas domiciliares (VD) nas quais se observou a realidade social
em que vive o grupo familiar e as situa¢des de satide de cada
um de seus componentes, identificando, assim, os principais
pontos positivos e deficitarios da trajetoria assistencial dessa
familia inserida no SUS. A trajetéria assistencial compreende
os caminhos percorridos por pessoas em busca de cuidados
terapéuticos e ndo necessariamente coincidem com esque-
mas ou fluxos predeterminados, sendo constituida por todos
os movimentos desencadeados por individuos ou grupos na
preservacao ou recuperagao da satde, incluindo diferentes re-
cursos — desde cuidados caseiros e praticas religiosas até os
dispositivos biomédicos®.

Este artigo tem por objetivo descrever e analisar uma ex-
periéncia de integracdo ensino-servigo desenvolvida entre es-
tudantes do quinto semestre de Medicina da Universidade do
Vale do Taquari e uma equipe de ESF do municipio de Lajeado
(RS).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem critico-
-reflexiva acerca de integragao ensino-servigo por meio da dis-
cussao de trajetérias assistenciais entre estudantes de Medici-
na e uma equipe de ESFE. As trajetdrias foram descritas durante
as aulas praticas no territério da ESF, por meio de VD.

Apbs explanagao feita pelos autores do trabalho, o dese-
nho da trajetoria foi analisado e discutido com a equipe da ESF
(enfermeira, técnica de enfermagem, médica e agentes comu-
nitérios de satide (ACS)), com a participagdo da docente do
moédulo de Satide e Sociedade V (responsavel pela aplicagdo
da MA) e todo o grupo de estudantes do quinto semestre da
Faculdade de Medicina, durante aula pratica na ESF. O grupo
analisou a trajetéria com o objetivo de avaliar a rede de aten-
¢do a sadde e a integralidade do cuidado, propondo ag¢des e
mudangas nos processos de trabalho.

RELATO DE EXPERIENCIA

Realizou-se VD a uma familia acompanhada ha cinco se-
mestres pelos estudantes de Medicina, buscando aprofundar
o conhecimento acerca da trajetéria assistencial de um dos
membros do domicilio. Descreveu-se o percurso assistencial
de uma mulher de 73 anos, branca, portadora de diabetes
melittus tipo Il e hipertensao arterial, historia prévia de varizes
em membros inferiores e aguardando artroplastia do referido
joelho ha sete anos.

A anélise da trajetoria assistencial foi dividida em dois
momentos, para melhor compreensao. No primeiro, a usudria
relatou o percurso para realizagdo de uma cirurgia de varizes
ha 35 anos (Figura 1). Ja a segunda parte da trajetéria ilustra
outra cirurgia de varizes, realizada recentemente (Figura 2).

A usudria da ESF e seu familiar relataram pontos positi-
vos e negativos na sua assisténcia. Como positivos, destaca-
ram a boa comunicacdo com os ACS e a estrutura hospitalar
na qual foi realizado o procedimento cirtirgico mais recente.
Além desses, apontam o bom humor da equipe que os recebeu
no hospital, aspecto que contribuiu para aliviar a tensao pré- e
pos-operatéria. “Nem parece que é pelo SUS. Os quartos, TV,
ar-condicionado... Particular e SUS é tudo igual” (usudria).

Os pontos negativos mencionados foram a necessidade de
orientagdo quanto a documentagao necessdria aos agendamen-
tos na Secretaria de Satde, falta de comunicagao entre os setores
da Secretaria de Satde e longo periodo de espera para a reali-
zacao de consultas ou procedimentos. Falhas operacionais tam-
bém foram apontadas, como a inexisténcia do nome da usuaria
no sistema utilizado para autorizar a cirurgia e uma autoriza-
¢ao de consulta com médico de especialidade diferente daquela
apresentada na sua requisicdo (neste caso, fora agendada uma
consulta com otorrinolaringologista em vez do cirurgido vas-
cular que realizaria a consulta pés-operatéria). “Eles mandam
uma carta para verificar se o paciente ainda precisa do exame”,
“mais de um ano para ecografia” (acompanhante da usuaria).

Diante do que foi observado, constata-se que, mesmo com
avangos, o SUS ainda ndo consegue cumprir plenamente o
principio da integralidade, visto que a usudria teve de bus-
car atendimento privado para as consultas com especialistas,
assim como para realizar seus exames a fim de ter atendidas
suas demandas assistenciais. Isto contraria claramente o Art.
7¢ da Lei n® 8.080, que trata da integralidade da assisténcia
como conjunto harmonioso e continuo de a¢des e servigos de-
mandados a cada caso em todos os niveis de atencao’. Dessa
maneira, o tempo de espera tanto para as consultas como para
a realizagdo de exames e procedimentos torna-se inviavel ao
manejo da doenga, pois sua demora pode vir a agravar as con-
dicGes de satide do usuario.
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Em relagdo a Atengdo Primaria a Satde, a boa relagdo da
populagdo com os ACS e com a ESF de referéncia mostrou-
-se claramente indispensavel a resolutividade dos problemas
apresentados pelos usudrios, como ocorreu na trajetéria des-
crita. Este vinculo é que torna nitidos os beneficios retratados
pela usuaria.

Ficura 1

Primeiro momento da trajetéria assistencial

Municipio B (Referéncia para

Municipio A (Origem) especialista)
&
4. DJ{** :
2.
AAD
@) Municipio C (Centro de

Referéncia em Saude)

Transporie
Municipal

Legenda: 1. APS (Bairro Centro); 2. Médico do trabalho (plano privado com
vinculo trabalhista); 3. Exames; 4. Retorno a APS; 5. Requisicao especialista
SUS; 6. Consulta especialista SUS; 7. Requisicao de cirurgia (Secretaria de
Satde); 8. Cirurgia em hospital de referéncia; 9. Retorno a APS (agora ESF
no bairro de residéncia da usuaria).

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

FiGura 2

Segundo momento da trajetdria assistencial

Municipio B (Referéncia para
Mum(:[ploh {Orlgem) especiaplista)( P

// Tranzporte

|' Pa‘hcuar ﬁ

e

Legenda: 1. Consulta na ESF; 2. Solicitagao de exames; 3. Autorizagao Sesa;
4. Realizagdo de ecografia; 5. Resultados de exames; 6. Encaminhamento ao
especialista (cardiovascular SUS); 7. Especialista cardiovascular (privado); 8.
Consulta ao especialista (SUS); 9. Novos exames; 10. Agendamento de cirur-
gia; 11. Cirurgia em hospital de referéncia; 12. Agendamento pés-operatério.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

DISCUSSAO DAS TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS COM
A EQUIPE DE SAUDE

A equipe de satide confirmou as dificuldades relatadas pelos
usuarios em relagdo ao acesso a procedimentos cirtirgicos e a
realizagdo de exames de alta complexidade. Por outro lado, re-
latou a prestagdo de cuidados assistenciais que ndo apareceram
na fala dos usudrios. Verificou-se dificuldade da equipe na rea-
lizagdo da promogao em satide e de VD. Segundo o MS’, esta si-
tuacdo vai de encontro a ampliagdo da resolutividade na situa-
¢do de satde das pessoas e coletividades proposta pela Politica
Nacional de Atengado Bésica (PNAB)™, gerando distanciamento
da equipe em relacdo a realidade observada na comunidade.

Conceito nao tdo recente, a promocdo da satide, segundo a
Carta de Ottawa', é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para que esta atue na melhoria de sua qualidade de
vida e satide, compreendendo, ainda, maior participagédo no con-
trole deste processo. Para atingir esse resultado, no entanto, os
individuos devem ter a capacidade de agir sobre o processo sati-
de-doenga, modificando favoravelmente o meio em que vivem’.

Em relagdo a organizacao da APS, o MS afirma que a base
de atuagdo das equipes é a Unidade Bésica de Satide. Porém,
atividades como as VD sdo muito importantes para o moni-
toramento da situac¢do de satide das familias. Elas devem ser
realizadas de forma programada ou voltadas ao atendimento
de demandas espontaneas e contar com os ACS para a identi-
ficagdo das necessidades dos usuérios'>

Mesmo assim, na anélise feita pelos profissionais que par-
ticiparam da discussdo, ndo se percebe nas atividades de pro-
mogdo da satide a valorizacdo dos usudrios quanto as dinami-
cas empregadas, bem como dos préprios profissionais da ESF,
visto que poucos grupos de saide organizados pela equipe
conseguem a adesdo da comunidade. Além disso, foram rela-
tadas situagdes de violéncia contra os profissionais no bairro.

A desvalorizagdo da APS pode estar associada, conforme
Raupp et al."¥, a uma concepgao equivocada do usudrio, segun-
do a qual esta seria uma atengdo simplificada e de baixo custo,
efetivada por meio de servigos simples e poucos equipamen-
tos. Uma visdo simplista de uma medicina que, na realidade, é
imprescindivel ao funcionamento da rede de satide.

Nao se pode deixar de perceber que, por outro lado, a des-
valorizagdo pode estar associada a uma percepgao equivocada
da equipe com relagdo as demandas da populagédo, o que, de
certo modo, traz a tona um vinculo equipe-usudrio enfraque-
cido, um descontentamento atribuido ao servigo prestado ou
uma agressividade desmedida que deve ser trabalhada em
consultas individuais ou grupos de apoio.

Complementarmente, foram identificadas dificuldades
de acesso aos servicos de satide no discurso dos profissionais.
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Estes salientaram que muitos usuarios buscam o atendimento
apenas quando surgem os sintomas das doengas cronicas, pois
utilizam a APS da mesma forma que o pronto atendimento,
ndo compreendendo as atribui¢des desse nivel de atengao.
Em relagdo ao perfil de quem busca a rede de satide, Raupp et
al.® apontam os usudrios que nao frequentam rotineiramente
a APS ou que a procuram apenas para consultas ou procedi-
mentos eventuais como sendo os que buscam tardiamente a
assisténcia, ou seja, apenas em casos agudos, mesmo antes de
terem conhecimento de suas doengas cronicas.

A discussdo das trajetdrias assistenciais com a equipe de
satide permitiu aos estudantes identificar tanto as dificulda-
des do usudrio no acesso a satide, como os esfor¢os da equipe
de AP para garantir a integralidade do cuidado. Verificou-se
também certo distanciamento entre o preconizado pelas poli-
ticas publicas e os processos de trabalho, apesar da tentativa
desses profissionais de atender as necessidades dos usuérios.

A PNAB preconiza um conjunto de agdes de satide no am-
bito individual e coletivo que, entre outras coisas, abarca a pro-
mogao e a protegao da satde, tendo por objetivo proporcionar
uma atencado integral que deve ser desenvolvida por meio da
execucao de praticas de cuidado e gestdo que demonstrem tra-
balho interprofissional. Desse modo, a equipe, considerando a
dinamica existente no territério, assume responsabilidade sa-
nitaria pela populagao adstrita a ESF, garantindo que toda de-
manda seja acolhida e manejada da melhor maneira possivel'.

De acordo com as atribui¢des referentes as equipes da
ESF e preconizadas por esse modelo assistencial, as atividades
deverao ser desenvolvidas de forma dindmica, com avalia¢do
constante por meio do acompanhamento dos indicadores de
satde especificos a cada drea de atuagdo. Assim, as equipes
devem estar preparadas para conhecer a realidade das familias
pelas quais sdo responsaveis, dando énfase as suas caracteristi-
cas sociais, demograficas e epidemiolégicas de maneira a iden-
tificar os problemas de satide para que seja prestada uma as-
sisténcia integral, com énfase nas a¢des de promocao a satide™.

Observou-se que os pontos relatados pela equipe de sau-
de corroboram os cinco problemas tedrico-praticos apontados
por Cecilio: a quimera da atengdo basica em satide; o “usuario-
-fabricado” e o “usuario-fabricador”; a disjung¢do entre o tem-
po dos gestores, o tempo da equipe de satide e o tempo dos
usudrios; os multiplos sistemas que regulam o acesso e o con-
sumo de servicos de satide; e o sentimento de estranhamento
dos gestores com o espago micropolitico na gestdo em satide®.

Nesse sentido, identificou-se na fala dos trabalhadores uma
série de fatores que contribuem para a frustragdo da equipe de
saude. Sinalizada pela enfermeira, estd a discrepancia entre a te-
oria apresentada durante a graduagao e a realidade profissional

vivenciada na pratica. Essa constatagdo tem sua génese no dis-
tanciamento ensino-servico ofertado pelas institui¢des respon-
saveis pela formacao técnica dos estudantes da drea da satide.

Observou-se que o desejo dos trabalhadores de promover
um cuidado integral ainda compreende desafios, incluindo
disponibilidade de recursos financeiros, infraestrutura e as-
pectos culturais da populagdo. Esta situacao foi classificada
por Cecilio® como a quimera da AB, o sonho distante de uma
ampla rede de servigos, proxima dos usudrios, de acesso uni-
versal, resolutiva, produtora de um cuidado integral, promo-
vedora de cidadania e consciéncia sanitdria.

A segunda questdo, que relaciona a tensao entre o usudrio-
-fabricado e o usuario fabricador', diz respeito a populagéo,
que busca os servigos da ESF como se estes fossem uma ex-
tensdo do atendimento emergencial, esperando que a equipe
atenda as suas necessidades imediatamente. Assim, verifica-
-se que, ao ignorarem os fluxos estabelecidos pelo sistema de
sadde, os usudrios dessa localidade néo se sujeitam as normas
estabelecidas pelos gestores, confundindo os servicos cabiveis
a cada nivel de atencdo.

Além disso, notou-se a presenga do dilema da externali-
dade/internalidade da producao do cuidado em satide na fala
da profissional médica, que revelou dificuldades originadas
pela forma como a agenda é organizada. Identifica-se, portan-
to, o terceiro problema tedrico-pratico apontado por Cecilio,
que é a disjungdo entre o tempo do usudrio, o tempo do gestor
e o tempo da equipe de satide quando se trata do acesso e do
consumo de servigos de satde®.

Em outros relatos, constatou-se a frustracdo da equipe de
satide, como na fala da médica responsével pela ESF que apon-
tou a necessidade de dedicar mais tempo ao usudrio durante
os atendimentos a fim de ofertar uma atengdo integral. Veri-
fica-se que a equipe se encontra saturada, trabalhando para
atender a uma demanda crescente exigida pelos usuarios. Em
contrapartida, hda um distanciamento do usuario no fazer sat-
de, ndo ocorrendo o protagonismo deste no SUS, corroboran-
do o quarto problema teérico-pratico apontado por Cecilio®.

A discussado das trajetorias revelou fluxos extremamente
burocraticos que dificultam o atendimento das necessidades
do usuario em um tempo que impega o agravo de sua doenga.
Nesse sentido, observou-se o resultado do quinto problema
tedrico-pratico: os multiplos regimes de regulagao do acesso e
consumo de servicos de satide ou funcionamento do SUS real
como uma produgdo social®. A regulagdo do acesso, embora
necessdria, por vezes interfere na autonomia dos profissionais
e usudrios, e dificulta a resolutividade.

Na tentativa de adequar as necessidades apontadas ao
tempo do usudrio, as trajetorias relatadas acabaram sendo
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marcadas pelo mix puablico-privado. As interconexdes entre
o sistema suplementar, privado e publico sdo comuns em
muitos itinerarios terapéuticos, conforme demonstrado por
Conill". Na trajetéria apresentada neste artigo, no primeiro
momento, a usudaria utilizou o sistema suplementar para a
identificacdo do problema; no segundo momento, o sistema
ptublico foi a porta de entrada e o meio para a resolutividade
mediante cirurgia, porém o setor privado mostrou-se necessa-
rio a realizacdo de exames em tempo habil.

O MSY esclarece que a unidade de Satide da Familia deve
ser a porta de entrada do sistema local de satde. Portanto, a
mudanga no modelo assistencial tradicional carece de integra-
¢ado entre os niveis de aten¢do induzida e reordenada pela ESF,
que os articula por meio de servigos existentes no municipio ou
regido. Dessa maneira, a ESF é um dos componentes de uma
politica de complementaridade, ndo devendo agir de forma iso-
lada do sistema local, mas provocando uma transformagéo in-
terna ao préprio modelo para que as agdes e servigos de satde
venham a ser reorganizados de forma a romper com a dicoto-
mia entre as a¢des de satide puiblica e a atengdo médica privada.

A aproximagao entre o ensino e o servico vai ao encontro
do resultado demonstrado por Vendruscolo ef al.?, visto que
provocou uma reflexao sobre as préticas de aten¢do a saude,
suscitando o desejo de transforma-las por meio de possibili-
dades de “fazer diferente”, mediante a inser¢do do académico
no mundo da prética e do profissional no mundo do ensino.

A anélise da trajetéria assistencial permitiu aos estudan-
tes conhecer a burocracia existente para realizagdo dos pro-
cedimentos solicitados pelos médicos assistentes. Tal fato
levou os estudantes a inferir que a consequéncia do formato
burocratico e despersonalizado de atencao a satide é sujeitar
a populagao a um prolongado tempo de espera. Assim, a pra-
tica demonstrou a importdncia de um processo de formagao
que va além da garantia da competéncia técnica do estudante,
contemplando uma competéncia social e politica para a pres-
tacdo do cuidado no SUS®. Em relagdo aos trabalhadores da
ESF, o processo de construgao das trajetérias com os usuarios
e discussdo com a equipe de satide pode mostrar-se muito
valioso, j4 que provoca o debate para que a equipe obtenha
maior apreciacdo de seu papel em todo o sistema de cuidados,
buscando melhorias no atendimento do paciente'®.

A articulagdo entre trajetérias assistenciais e linhas do cuida-
do ndo se dara de forma instantanea, mas na medida em que os
principios ético-politicos forem ativamente incorporados, pro-
movendo encontros entre individuos — usudarios dos servicos,
profissionais de satide e gestores. No entanto, para que linhas de
cuidado ndo se reduzam a meros fluxos assistenciais e técnicos,
fundamentados em protocolos clinicos, e para que os itinerarios

ndo sejam meros termdmetros para guiar previamente as linhas
do cuidado na atengdo a patologias, a andlise deve fazer parte
das préticas de satide e da construcao de projetos terapéuticos®.

CONCLUSOES

Neste relato, buscou-se assinalar os pontos de reflexdo gera-
dos por meio da analise da trajetoria assistencial de uma usu-
aria do SUS, em contraponto a percepc¢ao da equipe da ESFE.
Ressalte-se que o trabalho ndo tem a intenc¢do de esgotar a dis-
cussdo a respeito de questdes referentes a assisténcia a satide,
como os modos de gestdo e articulacdo dos processos assisten-
ciais e as trajetérias deles decorrentes, tampouco de estabele-
cer respostas definitivas a respeito do assunto.

A estratégia de levantar informagdes ndo disponiveis pelos
mecanismos de avalia¢do tradicionais, utilizando o estudo de
trajetdrias assistenciais, revelou-se de grande valia. Essa meto-
dologia permitiu o registro de detalhes, nuances de escolhas e
decisdes do cotidiano dos individuos envolvidos que sdo des-
conhecidas ou omitidas pelas estatisticas usuais e que poderiam
ser debatidas com prioridade pelas equipes de satide e gestores.

No decorrer do processo analitico dessas trajetorias, per-
cebeu-se que a sinergia entre usudrio e equipe tem sido fator
precipuo para a estrutura¢gdo de um cuidado mais humano.
De outro modo, observou-se que essa ligagdo, facilitadora nos
limites de abrangéncia da ESF, ao se deparar com a burocracia
do sistema ptblico de satide, torna-se insuficiente para trans-
por tramites obsoletos.

O levantamento de trajetdrias assistenciais, cujas informa-
¢des, sob distintos pontos de vista, foram analisadas em deba-
te proporcionado pela integragao ensino-servico, possibilitou
vislumbrar a importancia dessa ferramenta na formacado de
profissionais para o SUS. Uma contribui¢do que atende a dife-
rentes aspectos da integralidade e contribui para a qualidade

do servig¢o no atendimento ao usuério.
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