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RESUMO
Objetiva-se relacionar referenciais tedricos sobre linhas de cuidado em

saldde e redes de ateng¢do a saiide com experiéncias pessoais vivenciadas por
académicos de medicina durante visitas domiciliares a usudrias do Sistema
Unico de Saiide, portadoras de doencas crénicas e infectocontagiosas.
Trata-se de relato de experiéncia que reflete as vivéncias de académicos
de medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior federal, durante uma
atividade prdtica no ano de 2019. A atividade foi acompanhada por uma
docente e uma agente comunitdria de satide em uma drea coberta por equipes
da Estratégia de Sadde da Familia no municipio de Paulo Afonso-BA. Os
referencias tedricos trabalhados em sala de aula orientaram as visitas
domiciliares, a fim de que houvesse compreensdo das linhas de cuidado em
sadde. Os discentes compreenderam a importdncia das linhas de cuidado em
sadde como articuladoras do fluxo de usudrios do Sistema Unico de Saide
nas redes de ateng¢do a saldde e aprenderam como esses se ddo em cendrio
prdtico.

1. Académica do curso de Medicina da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco (Univasf), campus Paulo
Afonso-BA. E-mail: hellendc.lima@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4708-1499.

2. Académico do curso de Medicina, Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (Univasf), campus Paulo Afonso-
BA. E-mail: adsonaragaol0@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2967-9486.

3. Doutora em Ciéncia da Nutrigcdo. Docente do curso de Medicina da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco
(Univasf), campus Paulo Afonso-BA. E-mail: roberta.cecon@univasf.edu.br ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
4206-1923.

4. Doutora em Saide Coletiva. Docente do curso de Psicologia da Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus
Assis-SP. E-mail: anacely@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6917-1049

5. Doutora em Educagao em Ciéncias e Satde. Docente do curso de Medicina da Universidade Federal do Vale do
Sdo Francisco (Univasf), campus Paulo Afonso-BA. E-mail: augusta.palacio@univasf.edu.br ORCID: https://orcid.
0rg/0000-0002-2780-125X

Cert. de Redacdo Cientifica: Consultoria Cientifica. Revisdo de texto: Paolla Samento Oliveira. Revisdo de provas: Texto definitivo validado pelos(as) autores(as).

178 - SANARE, Sobral - 2023. Jul.-Dez.; 22(2): 178-184

- /-m.,!n\



ISSN: 1676-8019

ABSTRACT

The objective is to relate theoretical references about Lines of care and Health Care Networks (RAS) with personal
experiences lived by medical students during home visits to users of the Unified Health System with chronic and
infectious diseases. This is an experience report that reflects the experiences of medical students at a federal
Higher Education Institution, during a practical activity in 2019. The activity was accompanied by a teacher and a
community health agent in an area covered by teams from the Family Health Strategy in the city of Paulo Afonso-
BA. The theoretical references worked in the classroom guided home visits, so that there was an understanding
of the lines of health care. As a result, the students understood the importance of the lines of health care as
articulators of the flow of Unified Health System users in the health care networks, in addition to learning, in a
practical scenario, how they occur in the reality.

RESUMEN

El objetivo es relacionar referencias tedricas sobre lineas de cuidado en salud y redes de atencién a la salud con
experiencias personales vividas por estudiantes de medicina durante las visitas domiciliarias a usuarias del Sistema
Unico de Salud, que padecen enfermedades cronicas e infecciosas. Este se trata de un informe de experiencia que
refleja las vivencias de estudiantes de medicina de una Institucién de Educacion Superior federal, durante una
actividad prdctica en el afio 2019. La actividad fue acompafiada por una docente y un agente comunitario de salud
en un drea cubierta por equipos de la Estrategia de Salud de la Familia en la ciudad de Paulo Afonso, Bahia, Brasil.
Los referenciales tedricos trabajados en el aula guiaron las visitas domiciliarias, de modo que hubo comprensidn
de las lineas de atencién en salud. Los estudiantes comprendieron la importancia de las lineas de cuidado en
salud como articuladoras del flujo de usuarios del Sistema Unico de Salud en las redes de atencién a la salud y
aprendieron como estas ocurren en un escenario prdctico.

INTRODUCAO

As linhas de cuidado em sadde consistem em um
modo de organizar fluxos assistenciais e torna-los
seguros e garantidos aos usuarios do Sistema Unico
de Satde (SUS) a fim de atender as necessidades de
salide de cada um deles. Elas expressam o trajeto
que os usuarios fazem em diferentes segmentos
do sistema de salGde, além de contarem com
entidades comunitarias e pontos nos quais se presta
assisténcia social®?. Essas linhas abrangem o sistema
de referéncia e contrarreferéncia, e sdo capazes
de se estender para além desses fluxos. Estas sdo
denominadas integrais por abordarem trés etapas
primordiais na atencdo a salde: prevencdo, cura
e reabilitacdo®. Desse modo, proporcionam acesso
a recursos humanos e tecnolégicos para resolver
demandas de sadde, encaminhar cada usudrio de
modo seguro, e acompanhar os processos de trabalho
dentro da rede de sadde “2.

As linhas de cuidado a salde estdo inseridas em
uma rede organizacional maior, denominada Rede
de Atencdo a Sadde (RAS). As RAS consistem em
organizacdes polidrquicas, que unem servicos de
salide vinculados para uma missdao comum, atuando
de modo cooperativo e interdependente, servigos
e recursos humanos, além de linhas de cuidado, no
intuito de operar atencdao continua e integral aos

usuarios do SUS*7.

Ambas, RAS e linhas do cuidado, ofertam atencao
continua e integral sob coordenacdo da Atencao
Primaria a Satde (APS), e busca concretizar a
descentralizacdo e horizontalizacdo nesse ponto da
rede®’. Assim, constituem-se como estratégias para
promover um cuidado em salde centrado no usuario,
seguindo os principios do SUS e as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH).

A atencdo a salde possui diferentes niveis
que variam conforme servigos prestados, recursos
humanos e densidades tecnoldgicas, fato o qual
corrobora com o pensamento de que quanto maior
a complexidade de um nivel de atencdo, maior a
sua efetividade®. Porém, a efetividade da APS pode
chegar a valores superiores a 85%, sendo, portanto,
de maxima importdncia a execu¢do das linhas de
cuidado como modo de gerir fluxos de atencédo e
direcionar de modo agil, correto e responsavel cada
usuario em seu trajeto pelos distintos pontos de
cuidado em satde®?°.

A RAS e as linhas de cuidado podem se voltar a
enfermidades e necessidades de salde especificas,
de modo a orientar os diferentes niveis de atencao
a salde a um mesmo objetivo, como o cuidado
com as doencgas infectocontagiosas, crdnicas ou
agudizacdoes de enfermidades!**?. Mesmo com o
cenario de transicdo epidemiolégica pelo qual o
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Brasil passa, no qual ha crescimento da incidéncia
e prevaléncia de doencas cronicas frente as doencas
infectocontagiosas, essas ainda ocorrem no pais
e merecem énfase, tendo em vista a existéncia de
diagnéstico, tratamento e prevencdo acessivel,
eficaz e precoce para elas, principalmente, no
cenario da APSt12,

Portanto, objetiva-se relacionar referenciais
tedricos acerca das linhas de cuidado e das RAS com
experiéncias pessoais vivenciadas por académicos
do curso de medicina da Universidade Federal do
Vale do S&o Francisco (UNIVASF) durante visitas
domiciliares a usuarias do SUS.

SINTESE DOS DADOS

A atividade aconteceu no més de outubro de
2019 em uma Unidade de Saltde da Familia (USF),
no municipio de Paulo Afonso-BA, como componente
da proposta pedagégica do eixo de Praticas de
Integracdo Ensino, Servico e Sociedade (PIESS),
vinculado ao curso de medicina da UNIVASF,
campus Paulo Afonso (BA). Contou com a presencga
de discentes e uma docente do curso, além de uma
Agente Comunitaria de Sadde (ACS) que foram até a
casa de duas usuarias vinculadas a USF, previamente
selecionadas e informadas da visita pela ACS.

A partir de um embasamento teérico construido
ao longo das atividades de PIESS, os discentes
estavam no territério para aprender como as
linhas de cuidado se organizam. Durante as visitas
domiciliares, puderam conhecer a realidade dos
usuarios da RAS e obter informacdes relacionadas ao
processo de diagnéstico da doenga, o trajeto pela
RAS, os servicos de apoio diagnéstico e terapéutico
prestados as suas necessidades, como se instituiu o
tratamento e por quem foi provido, além da inclusao
dessas em praticas de educagdo em salde, promocao
de salde e vinculacao a USF.

Primeira visita: as fragilidades da linha de
cuidado

A compreensdao sobre a organizacdo de uma
linha de cuidado perpassa pelo entendimento do
caminhar do usuario na RAS, o percurso, limites
e desafios enfrentados, bem como a garantia da
longitudinalidade do cuidado. Deve-se conhecer o
historico do processo de adoecimento e tratamento, e
como os diferentes pontos de atencdo e profissionais
de salde atuam para prover uma atencdo integral.
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Com este pano de fundo, ocorreu a primeira visita
a Flora (nome ficticio), de 76 anos, que mora com a
filha, responsavel por revelar o percurso da usuaria
na RAS para tratamento de hanseniase e, também,
um cancer. Na época em que a usudaria recebeu o
diagnostico de hanseniase, o sistema de salde do
municipio ainda ndo contava com a Estratégia de
Salde da Familia (ESF). No entanto, o tratamento
aconteceu de forma satisfatéoria e alcancou o
resultado esperado, ocorrendo no préprio municipio,
em servico especializado. As doencas negligenciadas,
como é o caso da hanseniase, geralmente tém sido
tratadas em servicos de referéncia, e ndao na APS,
conforme recomendac¢do do Ministério da Satde (MS),
0 que pode ser percebido na pratica e em estudos
sobre a tematica®® .

Concluido o tratamento para a hanseniase, outra
condicdocrénicaquegeraimpactonavidadoindividuo
e sua familia acometeu essa usudaria: o céancer. 0
diagnéstico foi definido em uma consulta de rotina
com o dentista da USF, que logo a encaminhou para o
Centro de Especialidades Odontoldégicas (CEQ). Neste
servico de referéncia, as queixas de dores constantes
no maxilar resultaram em um encaminhamento com
urgéncia para a Secretaria Municipal de Sadde do
municipio a fim de ser direcionada para um servigo
de especialidade médica, um otorrinolaringologista.
Com este profissional, o cancer foi confirmado a partir
do apoio diagnéstico do municipio. A inexisténcia
de um servigo terapéutico oncolégico, no entanto,
resultou na orientacdo para que o tratamento fosse
feito na capital do estado, a partir da referéncia do
municipio.

A usuéaria e sua familia optaram por buscar
assisténcia em outro estado, onde possuiam
familiares. Nesse momento, essa rede de atencao
sofreu uma ruptura para ser iniciada uma nova
assisténcia em outro servico de referéncia, também
pelo SUS. Apesar de considerarem a qualidade do
servico anterior, o atendimento se desvinculou
totalmente da USF, ndo havendo comunicacdo entre
os diferentes municipios, nem atualizacdes acerca
do estado de salde e progresso do tratamento.

Posteriormente, uma nova mudanca, agora
de volta ao seu local de origem e interrupcdo do
tratamento, que foi reiniciado ap6s algum tempo em
um local mais préximo a sua residéncia, contudo, por
meio do servigo suplementar de salde. Nesse novo
processo, a usuaria ndo aderiu ao tratamento e, mais
uma vez, a USF do bairro ndo estabeleceu contato
com os demais pontos de atencdo percorridos. A



salide suplementar consiste em um sistema de salde
livre a iniciativa privada e regulado pela Agéncia
Nacional de Sadde (ANS), e funciona pela escolha
dos individuos e por meio de planos de sadlde,
complementando o sistema de salde pdblico®. No
caso apresentado, a usuaria utilizou os dois servigos
simultaneamente, SUS e rede privada, e ndo houve
solucdo do problema, mas redundancia dos servigos,
0 que gerou mais gastos e incertezas diante do
tratamento e cura da doenca.

A interrupcdo do tratamento aconteceu mais
uma vez, de maneia a mostrar fragilidades quanto a
continuidade do cuidado e descrédito em relacdo ao
sistema de sadde plblico. No entanto, os profissionais
da USF do bairro, ao saber de seu estado, buscaram
uma alternativa para amenizar suas dores e prover
a ela melhor qualidade de vida, respeitando sua
autonomia e liberdade de escolha frente a propria
salde, ao mesmo tempo em que contaram com o0 apoio
familiar, estratégia preconizada pelas diretrizes do
SuUS? e,

Desse modo, a usuaria recebeu o cuidado dos
profissionais do Ndcleo Ampliado de Salde da
Familia (NASF), a fim de preservar suas capacidades
frente a uma condicdo sem possibilidades de mais
intervencdes terapéuticas. Até o momento da
redacdo deste relato, ela encontrava-se fazendo
uso de medicamentos paliativos para alivio da dor.
A Atencdo Domiciliar (AD) oferecida a ela, consiste
em uma modalidade de cuidado em sadde do SUS e,
mesmo ocorrendo a distancia das unidades de salde,
é parte das RAS, e visa articular servicos em satde
de modo a se adaptar as singularidades de cada
individuo®’.

Esse caso permitiu aos discentes compreender
a importdncia da existéncia de linhas de cuidado
voltadas as pessoas com acometimentos oncoldgicos,
uma vez que essas sdao capazes de estabelecer
um cuidado centrado nas singularidades de cada
individuo, buscando por otimizacao e racionalizagao
de recursos, além de proximidade de sua comunidade
e familiares, ja que essa condi¢cdo de salide demanda
um tratamento extensivo e desgaste fisico e

emocional®®.

Segunda visita: a importancia da perseverancga
na linha de cuidado e sua relagao com um caso
de tuberculose multirresistente

Os discentes visitaram uma segunda usuaria,
Jasmim (nome ficticio), 31 anos. Percebendo tosse
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persistente com expectoragdo, cansago e exaustdo
fisica, ela recebeu orientacdo para buscar ajuda
em uma USF. Apds buscas na internet e leitura de
um cartaz na USF do bairro acerca da tuberculose,
desconfiou ter essa doenca e consultou-se com um
enfermeiro da USF, que a referenciou para o servigo
especializado no municipio. As queixas incluiam
alteracdes ponderais, tosse persistente, febre
vespertina, sudorese noturna, falta de apetite que,
somando-se ao resultado do exame de baciloscopia
direta positivo, exame microscépico para diagnéstico
de tuberculose pulmonar, e exame de imagem do
térax, confirmaram o diagndstico da doenca, e
inicio do tratamento padrdo: esquema basico de
tuberculose.

Durante esse primeiro tratamento, a usuaria nao
apresentou a melhora esperada e teve alteragdes
ponderais, concomitantemente & permanéncia dos
sintomas. Dessa forma, foi orientada pela médica
que a acompanhava a enviar amostras de escarro,
procedimento padrdo, para a cidade de Salvador/
BA, a fim de realizar um exame de cultura. Com
esse evento, o grupo discente refletiu sobre a
importancia das linhas de atencdo a sadde para o
fluxo de informagdes e exames. As RAS devem se
preocupar ndao somente com o fluxo de pessoas, mas
de materiais, informacdes e profissionais'’.

Apoés o resultado do exame de cultura, constatou-
se tratar de uma forma de bactéria, no caso, Bacilos
Alcool Acido Resistentes (BAAR), mais resistente
do que os que infectam a populacdo de forma
mais recorrente?®. A usuaria foi classificada como
paciente portadora de bacilos extensivamente
resistentes a antimicrobianos, condicdo clinica rara.
Tal resisténcia é direcionada aos dois medicamentos
do esquema basico de tratamento de tuberculose.

Frente a esse caso incomum de resisténcia
extensiva a antibi6ticos, a usuaria foi referenciada
para um nivel de atencdo tercidria, por meio da
Secretaria Municipal de Sadde. Na capital do estado,
em um hospital de referéncia, comecou novo esquema
de medicamentos, cujo tratamento durou nove meses,
por terem persistido os sintomas da doenca, somado
aos efeitos adversos medicamentosos.

Neste percurso, por desconhecer que os
servicos de hospedagem e transporte sdao ofertados
gratuitamente pelo SUS e direito de todo cidadao,
a usuaria deslocou-se para Salvador diversas vezes
com financiamento proprio, custeando também sua
hospedagem ou contando com apoio de amigos.
Apbés o acesso a essa informacgdo, o transporte,
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parte integrante do sistema logistico, componente
importante para que a RAS possa funcionar, passou
a integrar essa linha de cuidado a fim de garantir
a continuidade do cuidado e a integralidade da
assisténcia.

0 segundo tratamento para a tuberculose mostrou-
se ineficiente e, por tratar-se de um centro de maior
densidade tecnoldégica e maior especificidade para
doengas infectocontagiosas, a usuaria foi inserida
em um tratamento experimental. Para ter acesso
a esse recurso e a possibilidade de fazé-lo no seu
domicilio, ela recorreu ao MS e a Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitaria (ANVISA).

Durante essa fase, Jasmim recebeu cuidados
e servigos de diversos pontos das RAS, tais como
no SADT para acompanhamento da evolucdo da
tuberculose, rede de farmacias do SUS, transporte
e hospedagem para pacientes ndo residentes na
capital baiana, APS e NASF, além de Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os quais fizeram valer
os principios do SUS, tornando o cuidado a essa
usuaria o mais integral e longitudinal possivel.

Evidenciou-se ao longo da visita que se tratava
de uma usuaria engajada em seu tratamento, e
exemplo disso estava na organizacdo de seus exames,
laudos e receitas, inclusive mantendo um relatério
sobre seus sintomas e evolucdo de seu tratamento,
a fim de ajudar a equipe multiprofissional que a
ela prestava assisténcia. Outro aspecto importante
percebido refere-se ao vinculo estabelecido entre
ela e os profissionais de salde.

Comparacao entre os casos: um confronto
entre a teoria e as realidades

Foi possivel estabelecer uma comparacdo entre os
dois casos com os quais os discentes tiveram contato.
Evidenciou-se que, mesmo percorrendo diferentes
trajetos pelas RAS por meio das linhas de cuidado,
ambas as usuarias estabeleceram vinculo com a
USF. Mesmo com acometimentos diferentes, a APS
exerceu um papel essencial no diagnéstico precoce
de doencas infectocontagiosas e cronicas. Nesse
contexto, o ACS continuou acompanhando o usuario,
observando sua evolucdo e necessidades clinicas,
fato que tornou o processo de tratamento e apoio
a cura do paciente muito mais exitoso. Outro papel
importante é o de acompanhar, longitudinalmente,
o trajeto dos usuérios pelos diferentes pontos das
RAS, fornecendo apoio multiprofissional, acolhedor e
proximo, uma vez que se faz presente nos domicilios,
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seja com visita dos profissionais do NASF, seja com
cuidados pelos profissionais da ESF?.

0 que destoou nos dois casos ndo foi a forga
de vontade para manter contato ou uma falha na
relacdo com os servicos de salde, mas a diferenca
no alcance das informagdes e possibilidades que
sdao garantidas por lei e que ainda demandam busca
ativa pelos usuérios. Ou seja, é preciso insisténcia
pessoal no acompanhamento e tratamento a fim de
que os profissionais consigam estabelecer o fluxo
de informacdes e usuarios no sistema. Além disso,
é essencial que a APS persevere nas praticas de
educacdo em sadde e longitudinalidade do cuidado,
corresponsabilizando-se tanto pelos cuidados em
salide dos usuarios quanto pelo trajeto que esses
desenvolvem nas RAS.

CONSIDERACOES FINAIS

As linhas do cuidado sdo ferramentas essenciais
ao cuidado longitudinal, humanizado e acolhedor, o
qual preze pela individualidade e singularidade de
cada usudrio. Assim, considera-se que é indispensavel
conhecer a estrutura e o funcionamento das RAS e as
linhas de cuidado em cada regido. Para acompanhar
cada usudario(a) do SUS em seu percurso pelas
instituicdes de salde, ao alinhar os objetivos dessas
a um ponto comum, é necessario que profissionais de
salide compreendam de forma adequada as linhas de
cuidado e seu funcionamento.

Mesmo tratando-se de enfermidades distintas, as
quais destoam em suas causas, cursos, diagnésticos e
tratamentos, ambas as usuarias percorreram trajetos
com pontos em comum. Tal percurso iniciou na APS,
que encontra na USF seu principal expoente. Nesse
ponto da atencdo, as praticas de educagdo em salde,
conscientizacdo, prevencao de agravos e diagnostico
desses, além de tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, permitem concluir sua importante funcgdo
de prevencdo de doencas, diagndstico precoce, e o
vinculo e aproximacdo com os usuarios.

As atividades préaticas possuem potencial
para fortalecer conhecimentos tedricos, além de
possibilitar maior compreensdo acerca de como
funciona a rede de salde na teoria e na pratica
cotidiana. Ademais, essas atividades possibilitam a
construcdo de um conhecimento critico acerca das
qualidades e adversidades presentes nas politicas de
salde, podendo, portanto, sempre evoluir e melhorar
a salde plblica da cidade, do estado e do pais. 0
melhor método para estabelecer uma boa relagdo



entre académicos dos cursos de salde, usuarios do
SUS e profissionais de salde & a convivéncia e o
dialogo. A partir disso, serd possivel compartilhar
vivéncias, construir mutuamente conhecimentos
tedricos e praticos, e, por fim, desenvolver
habilidades humanistas, acolhedoras e integrais,
essenciais a concretizacdo dos principios do SUS na
realidade das RAS e das linhas de cuidado.
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