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RESUMO

Objet iva-se relac ionar referenc iais teór icos sobre linhas de cuidado em 

saúde e redes de atenção à saúde com exper iênc ias pessoais v ivenc iadas por 

acadêmicos de medic ina durante v isitas domic iliares a usuár ias do Sistema 

Único de Saúde, por tadoras de doenças crônicas e infec tocontagiosas. 

Trata-se de relato de exper iênc ia que ref lete as v ivênc ias de acadêmicos 

de medic ina de uma Inst ituição de Ensino Super ior federal, durante uma 

at iv idade prát ica no ano de 2019. A at iv idade foi acompanhada por uma 

docente e uma agente comunitár ia de saúde em uma área cober ta por equipes 

da Estratégia de Saúde da Família no munic ípio de Paulo Afonso-BA. Os 

referenc ias teór icos trabalhados em sala de aula or ientaram as v isitas 

domic iliares, a f im de que houvesse compreensão das linhas de cuidado em 

saúde. Os discentes compreenderam a impor tânc ia das linhas de cuidado em 

saúde como ar t iculadoras do f luxo de usuár ios do Sistema Único de Saúde 

nas redes de atenção à saúde e aprenderam como esses se dão em cenár io 

prát ico.  
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ABSTRACT

The objec t ive is to relate theoret ical references about Lines of care and Health Care Networks (RAS) with personal 

exper iences lived by medical students dur ing home v isit s to users of the Unif ied Health System with chronic and 

infect ious diseases. This is an exper ience repor t that ref lec ts the exper iences of medical students at a federal 

Higher Educat ion Inst itut ion, dur ing a pract ical ac t iv ity in 2019. The act iv ity was accompanied by a teacher and a 

community health agent in an area covered by teams f rom the Family Health Strategy in the c ity of Paulo Afonso-

BA. The theoret ical references worked in the classroom guided home v isit s, so that there was an understanding 

of the lines of health care. As a result, the students understood the impor tance of the lines of health care as 

ar t iculators of the f low of Unif ied Health System users in the health care networks, in addit ion to learning, in a 

pract ical scenar io, how they occur in the reality.

RESUMEN

El objet ivo es relac ionar  referenc ias teór icas sobre líneas de cuidado en salud y redes de atenc ión a la salud con 

exper ienc ias personales v iv idas por estudiantes de medic ina durante las v isitas domic iliar ias a usuar ias del Sistema 

Único de Salud, que padecen enfermedades crónicas e infecc iosas. Este se trata de un informe de exper ienc ia que 

ref leja las v ivenc ias de estudiantes de medic ina de una Inst ituc ión de Educac ión Super ior federal, durante una 

act iv idad práct ica en el año 2019. La act iv idad fue acompañada por una docente y un agente comunitar io de salud 

en un área cubier ta por equipos de la Estrategia de Salud de la Familia en la c iudad de Paulo Afonso, Bahia, Brasil . 

Los referenc iales teór icos trabajados en el aula guiaron las v isitas domic iliar ias, de modo que hubo comprensión 

de las líneas de atenc ión en salud. Los estudiantes comprendieron la impor tanc ia de las líneas de cuidado en 

salud como ar t iculadoras del f lujo de usuar ios del Sistema Único de Salud en las redes de atenc ión a la salud y 

aprendieron cómo estas ocur ren en un escenar io práct ico.

INTRODUÇÃO

As linhas de cuidado em saúde consistem em um 

modo de organizar f luxos assistenc iais e torná-los 

seguros e garant idos aos usuár ios do Sistema Único 

de Saúde (SUS) a f im de atender as necessidades de 

saúde de cada um deles. Elas expressam o trajeto 

que os usuár ios fazem em diferentes segmentos 

do sistema de saúde, além de contarem com 

ent idades comunitár ias e pontos nos quais se presta 

assistênc ia soc ial1,2. Essas linhas abrangem o sistema 

de referênc ia e contrar referênc ia, e são capazes 

de se estender para além desses f luxos. Estas são 

denominadas integrais por abordarem três etapas 

pr imordiais na atenção à saúde : prevenção, cura 

e reabilitação3. Desse modo, proporc ionam acesso 

a recursos humanos e tecnológicos para resolver 

demandas de saúde, encaminhar cada usuár io de 

modo seguro, e acompanhar os processos de trabalho 

dentro da rede de saúde 4,2.

As linhas de cuidado à saúde estão inser idas em 

uma rede organizac ional maior, denominada Rede 

de Atenção à Saúde (RAS). As RAS consistem em 

organizações poliárquicas, que unem ser v iços de 

saúde v inculados para uma missão comum, atuando 

de modo cooperat ivo e interdependente, ser v iços 

e recursos humanos, além de linhas de cuidado, no 

intuito de operar atenção cont ínua e integral aos 

usuár ios do SUS5-7.

Ambas, RAS e linhas do cuidado, ofer tam atenção 

cont ínua e integral sob coordenação da Atenção 

Pr imár ia à Saúde (APS), e busca concret izar a 

descentralização e hor izontalização nesse ponto da 

rede5-7. Assim, const ituem-se como estratégias para 

promover um cuidado em saúde centrado no usuár io, 

seguindo os pr inc ípios do SUS e as diretr izes da 

Polít ica Nac ional de Humanização (PNH). 

A atenção à saúde possui diferentes níveis 

que var iam conforme ser v iços prestados, recursos 

humanos e densidades tecnológicas, fato o qual 

cor robora com o pensamento de que quanto maior 

a complex idade de um nível de atenção, maior a 

sua efet iv idade8. Porém, a efet iv idade da APS pode 

chegar a valores super iores a 85%, sendo, por tanto, 

de máxima impor tânc ia a execução das linhas de 

cuidado como modo de ger ir f luxos de atenção e 

direc ionar de modo ágil , cor reto e responsável cada 

usuár io em seu trajeto pelos dist intos pontos de 

cuidado em saúde8-10.

A RAS e as linhas de cuidado podem se voltar a 

enfermidades e necessidades de saúde espec íf icas, 

de modo a or ientar os diferentes níveis de atenção 

à saúde a um mesmo objet ivo, como o cuidado 

com as doenças infec tocontagiosas, crônicas ou 

agudizações de enfermidades11,12. Mesmo com o 

cenár io de transição epidemiológica pelo qual o 
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Brasil passa, no qual há cresc imento da inc idênc ia 

e prevalênc ia de doenças crônicas f rente às doenças 

infec tocontagiosas, essas ainda ocor rem no país 

e merecem ênfase, tendo em v ista a ex istênc ia de 

diagnóst ico, t ratamento e prevenção acessível , 

ef icaz e precoce para elas, pr inc ipalmente, no 

cenár io da APS11,12.

Por tanto, objet iva-se relac ionar referenc iais 

teór icos acerca das linhas de cuidado e das RAS com 

exper iênc ias pessoais v ivenc iadas por acadêmicos 

do curso de medic ina da Universidade Federal do 

Vale do São Franc isco (UNIVASF) durante v is itas 

domic iliares a usuár ias do SUS.                                                      

SÍNTESE DOS DADOS

A at iv idade aconteceu no mês de outubro de 

2019 em uma Unidade de Saúde da Família (USF), 

no munic ípio de Paulo Afonso-BA, como componente 

da proposta pedagógica do eixo de Prát icas de 

Integração Ensino, Ser v iço e Soc iedade (PIESS), 

v inculado ao curso de medic ina da UNIVASF, 

campus Paulo Afonso (BA). Contou com a presença 

de discentes e uma docente do curso, além de uma 

Agente Comunitár ia de Saúde (ACS) que foram até a 

casa de duas usuár ias v inculadas à USF, prev iamente 

selec ionadas e informadas da v is ita pela ACS. 

A par t ir de um embasamento teór ico construído 

ao longo das at iv idades de PIESS, os discentes 

estavam no ter r itór io para aprender como as 

linhas de cuidado se organizam. Durante as v is itas 

domic iliares, puderam conhecer a realidade dos 

usuár ios da RAS e obter informações relac ionadas ao 

processo de diagnóst ico da doença, o t rajeto pela 

RAS, os ser v iços de apoio diagnóst ico e terapêut ico 

prestados às suas necessidades, como se inst ituiu o 

t ratamento e por quem foi prov ido, além da inclusão 

dessas em prát icas de educação em saúde, promoção 

de saúde e v inculação à USF.

Primeira visita: as fragilidades da linha de 
cuidado

A compreensão sobre a organização de uma 

linha de cuidado perpassa pelo entendimento do 

caminhar do usuár io na RAS, o percurso, l imites 

e desaf ios enf rentados, bem como a garant ia da 

longitudinalidade do cuidado. Deve-se conhecer o 

histór ico do processo de adoec imento e t ratamento, e 

como os diferentes pontos de atenção e prof issionais 

de saúde atuam para prover uma atenção integral . 

Com este pano de fundo, ocor reu a pr imeira v is ita 

à F lora (nome f ic t íc io), de 76 anos, que mora com a 

f ilha, responsável por revelar o percurso da usuár ia 

na RAS para t ratamento de hanseníase e, também, 

um câncer. Na época em que a usuár ia recebeu o 

diagnóst ico de hanseníase, o sistema de saúde do 

munic ípio ainda não contava com a Estratégia de 

Saúde da Família (ESF) . No entanto, o t ratamento 

aconteceu de forma sat isfatór ia e alcançou o 

resultado esperado, ocor rendo no própr io munic ípio, 

em ser v iço espec ializado. As doenças negligenc iadas, 

como é o caso da hanseníase, geralmente têm sido 

tratadas em ser v iços de referênc ia, e não na APS, 

conforme recomendação do Ministér io da Saúde (MS), 

o que pode ser percebido na prát ica e em estudos 

sobre a temát ica13, 14. 

Concluído o tratamento para a hanseníase, outra 

condição crônica que gera impacto na v ida do indiv íduo 

e sua família acometeu essa usuár ia : o câncer. O 

diagnóst ico foi def inido em uma consulta de rot ina 

com o dent ista da USF, que logo a encaminhou para o 

Centro de Espec ialidades Odontológicas (CEO). Neste 

ser v iço de referênc ia, as queixas de dores constantes 

no maxilar resultaram em um encaminhamento com 

urgênc ia para a Secretar ia Munic ipal de Saúde do 

munic ípio a f im de ser direc ionada para um ser v iço 

de espec ialidade médica, um otor r inolar ingologista. 

Com este prof issional , o câncer foi conf irmado a par t ir 

do apoio diagnóst ico do munic ípio. A inex istênc ia 

de um ser v iço terapêut ico oncológico, no entanto, 

resultou na or ientação para que o tratamento fosse 

feito na capital do estado, a par t ir da referênc ia do 

munic ípio.

A usuár ia e sua família optaram por buscar 

assistênc ia em outro estado, onde possuíam 

familiares. Nesse momento, essa rede de atenção 

sof reu uma ruptura para ser inic iada uma nova 

assistênc ia em outro ser v iço de referênc ia, também 

pelo SUS. Apesar de considerarem a qualidade do 

ser v iço anter ior, o atendimento se desv inculou 

totalmente da USF, não havendo comunicação entre 

os diferentes munic ípios, nem atualizações acerca 

do estado de saúde e progresso do tratamento. 

Poster iormente, uma nova mudança, agora 

de volta ao seu local de or igem e inter rupção do 

tratamento, que foi reinic iado após algum tempo em 

um local mais próx imo à sua residênc ia, contudo, por 

meio do ser v iço suplementar de saúde. Nesse novo 

processo, a usuár ia não ader iu ao tratamento e, mais 

uma vez, a USF do bair ro não estabeleceu contato 

com os demais pontos de atenção percor r idos. A 
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saúde suplementar consiste em um sistema de saúde 

liv re à inic iat iva pr ivada e regulado pela Agênc ia 

Nac ional de Saúde (ANS), e func iona pela escolha 

dos indiv íduos e por meio de planos de saúde, 

complementando o sistema de saúde público15. No 

caso apresentado, a usuár ia ut il izou os dois ser v iços 

simultaneamente, SUS e rede pr ivada, e não houve 

solução do problema, mas redundânc ia dos ser v iços, 

o que gerou mais gastos e incer tezas diante do 

tratamento e cura da doença.

A inter rupção do tratamento aconteceu mais 

uma vez, de maneia a mostrar f ragilidades quanto à 

cont inuidade do cuidado e descrédito em relação ao 

sistema de saúde público. No entanto, os prof issionais 

da USF do bair ro, ao saber de seu estado, buscaram 

uma alternat iva para amenizar suas dores e prover 

a ela melhor qualidade de v ida, respeitando sua 

autonomia e liberdade de escolha f rente à própr ia 

saúde, ao mesmo tempo em que contaram com o apoio 

familiar, estratégia preconizada pelas diretr izes do 

SUS16.

Desse modo, a usuár ia recebeu o cuidado dos 

prof issionais do Núcleo Ampliado de Saúde da 

Família (NASF), a f im de preser var suas capac idades 

f rente a uma condição sem possibilidades de mais 

inter venções terapêut icas. Até o momento da 

redação deste relato, ela encontrava-se fazendo 

uso de medicamentos paliat ivos para alív io da dor. 

A Atenção Domic iliar (AD) oferec ida a ela, consiste 

em uma modalidade de cuidado em saúde do SUS e, 

mesmo ocor rendo à distânc ia das unidades de saúde, 

é par te das RAS, e v isa ar t icular ser v iços em saúde 

de modo a se adaptar às singular idades de cada 

indiv íduo17.

Esse caso permit iu aos discentes compreender 

a impor tânc ia da ex istênc ia de linhas de cuidado 

voltadas às pessoas com acomet imentos oncológicos, 

uma vez que essas são capazes de estabelecer 

um cuidado centrado nas singular idades de cada 

indiv íduo, buscando por ot imização e rac ionalização 

de recursos, além de prox imidade de sua comunidade 

e familiares, já que essa condição de saúde demanda 

um tratamento extensivo e desgaste f ís ico e 

emoc ional18.

Segunda visita: a importância da perseverança 
na linha de cuidado e sua relação com um caso 
de tuberculose multirresistente

Os discentes v is itaram uma segunda usuár ia, 

Jasmim (nome f ic t íc io), 31 anos. Percebendo tosse 

persistente com expectoração, cansaço e exaustão 

f ís ica, ela recebeu or ientação para buscar ajuda 

em uma USF. Após buscas na internet e leitura de 

um car taz na USF do bair ro acerca da tuberculose, 

desconf iou ter essa doença e consultou-se com um 

enfermeiro da USF, que a referenc iou para o ser v iço 

espec ializado no munic ípio. As queixas incluíam 

alterações ponderais, tosse persistente, febre 

vesper t ina, sudorese noturna, falta de apet ite que, 

somando-se ao resultado do exame de bac iloscopia 

direta posit ivo, exame microscópico para diagnóst ico 

de tuberculose pulmonar, e exame de imagem do 

tórax, conf irmaram o diagnóst ico da doença, e 

iníc io do tratamento padrão: esquema básico de 

tuberculose. 

Durante esse pr imeiro t ratamento, a usuár ia não 

apresentou a melhora esperada e teve alterações 

ponderais, concomitantemente à permanênc ia dos 

sintomas. Dessa forma, foi or ientada pela médica 

que a acompanhava a env iar amostras de escar ro, 

procedimento padrão, para a c idade de Salvador/

BA, a f im de realizar um exame de cultura. Com 

esse evento, o grupo discente ref let iu sobre a 

impor tânc ia das linhas de atenção à saúde para o 

f luxo de informações e exames. As RAS devem se 

preocupar não somente com o f luxo de pessoas, mas 

de mater iais, informações e prof issionais19.

Após o resultado do exame de cultura, constatou-

se tratar de uma forma de bactér ia, no caso, Bac ilos 

Álcool Ác ido Resistentes (BAAR), mais resistente 

do que os que infec tam a população de forma 

mais recor rente20. A usuár ia foi classif icada como 

pac iente por tadora de bac ilos extensivamente 

resistentes a ant imicrobianos, condição clínica rara. 

Tal resistênc ia é direc ionada aos dois medicamentos 

do esquema básico de tratamento de tuberculose. 

Frente a esse caso incomum de resistênc ia 

extensiva a ant ibiót icos, a usuár ia foi referenc iada 

para um nível de atenção terc iár ia, por meio da 

Secretar ia Munic ipal de Saúde. Na capital do estado, 

em um hospital de referênc ia, começou novo esquema 

de medicamentos, cujo t ratamento durou nove meses, 

por terem persist ido os sintomas da doença, somado 

aos efeitos adversos medicamentosos.

Neste percurso, por desconhecer que os 

ser v iços de hospedagem e transpor te são ofer tados 

gratuitamente pelo SUS e direito de todo c idadão, 

a usuár ia deslocou-se para Salvador diversas vezes 

com f inanc iamento própr io, custeando também sua 

hospedagem ou contando com apoio de amigos. 

Após o acesso a essa informação, o t ranspor te, 
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par te integrante do sistema logíst ico, componente 

impor tante para que a RAS possa func ionar, passou 

a integrar essa linha de cuidado a f im de garant ir 

a cont inuidade do cuidado e a integralidade da 

assistênc ia. 

O segundo tratamento para a tuberculose mostrou-

se inef ic iente e, por t ratar-se de um centro de maior 

densidade tecnológica e maior espec if ic idade para 

doenças infec tocontagiosas, a usuár ia foi inser ida 

em um tratamento exper imental . Para ter acesso 

a esse recurso e a possibilidade de fazê-lo no seu 

domic ílio, ela recor reu ao MS e à Agênc ia Nac ional 

de Vigilânc ia Sanitár ia (ANVISA). 

Durante essa fase, Jasmim recebeu cuidados 

e ser v iços de diversos pontos das RAS, tais como 

no SADT para acompanhamento da evolução da 

tuberculose, rede de farmác ias do SUS, t ranspor te 

e hospedagem para pac ientes não residentes na 

capital baiana, APS e NASF, além de Centro de 

Atenção Psicossoc ial (CAPS), os quais f izeram valer 

os pr inc ípios do SUS, tornando o cuidado a essa 

usuár ia o mais integral e longitudinal possível .

Ev idenc iou-se ao longo da v is ita que se t ratava 

de uma usuár ia engajada em seu tratamento, e 

exemplo disso estava na organização de seus exames, 

laudos e receitas, inclusive mantendo um relatór io 

sobre seus sintomas e evolução de seu tratamento, 

a f im de ajudar a equipe mult iprof issional que a 

ela prestava assistênc ia. Outro aspecto impor tante 

percebido refere-se ao v ínculo estabelec ido entre 

ela e os prof issionais de saúde. 

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

Foi possível estabelecer uma comparação entre os 

dois casos com os quais os discentes t iveram contato. 

Ev idenc iou-se que, mesmo percor rendo diferentes 

t rajetos pelas RAS por meio das linhas de cuidado, 

ambas as usuár ias estabeleceram v ínculo com a 

USF. Mesmo com acomet imentos diferentes, a APS 

exerceu um papel essenc ial no diagnóst ico precoce 

de doenças infec tocontagiosas e crônicas. Nesse 

contexto, o ACS cont inuou acompanhando o usuár io, 

obser vando sua evolução e necessidades clínicas, 

fato que tornou o processo de tratamento e apoio 

à cura do pac iente muito mais ex itoso. Outro papel 

impor tante é o de acompanhar, longitudinalmente, 

o t rajeto dos usuár ios pelos diferentes pontos das 

RAS, fornecendo apoio mult iprof issional , acolhedor e 

próx imo, uma vez que se faz presente nos domic ílios, 

seja com v isita dos prof issionais do NASF, seja com 

cuidados pelos prof issionais da ESF21.

O que destoou nos dois casos não foi a força 

de vontade para manter contato ou uma falha na 

relação com os ser v iços de saúde, mas a diferença 

no alcance das informações e possibilidades que 

são garant idas por lei e que ainda demandam busca 

at iva pelos usuár ios. Ou seja, é prec iso insistênc ia 

pessoal no acompanhamento e t ratamento a f im de 

que os prof issionais consigam estabelecer o f luxo 

de informações e usuár ios no sistema. Além disso, 

é essenc ial que a APS persevere nas prát icas de 

educação em saúde e longitudinalidade do cuidado, 

cor responsabilizando-se tanto pelos cuidados em 

saúde dos usuár ios quanto pelo t rajeto que esses 

desenvolvem nas RAS.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As linhas do cuidado são fer ramentas essenc iais 

ao cuidado longitudinal , humanizado e acolhedor, o 

qual preze pela indiv idualidade e singular idade de 

cada usuár io. Assim, considera-se que é indispensável 

conhecer a estrutura e o func ionamento das RAS e as 

linhas de cuidado em cada região. Para acompanhar 

cada usuár io (a) do SUS em seu percurso pelas 

inst ituições de saúde, ao alinhar os objet ivos dessas 

a um ponto comum, é necessár io que prof issionais de 

saúde compreendam de forma adequada as linhas de 

cuidado e seu func ionamento.

Mesmo tratando-se de enfermidades dist intas, as 

quais destoam em suas causas, cursos, diagnóst icos e 

t ratamentos, ambas as usuár ias percor reram trajetos 

com pontos em comum. Tal percurso inic iou na APS, 

que encontra na USF seu pr inc ipal expoente. Nesse 

ponto da atenção, as prát icas de educação em saúde, 

consc ient ização, prevenção de agravos e diagnóst ico 

desses, além de tratamento, reabilitação e cuidados 

paliat ivos, permitem concluir sua impor tante função 

de prevenção de doenças, diagnóst ico precoce, e o 

v ínculo e aprox imação com os usuár ios.

As at iv idades prát icas possuem potenc ial 

para for talecer conhec imentos teór icos, além de 

possibilitar maior compreensão acerca de como 

func iona a rede de saúde na teor ia e na prát ica 

cot idiana. Ademais, essas at iv idades possibilitam a 

construção de um conhec imento cr ít ico acerca das 

qualidades e adversidades presentes nas polít icas de 

saúde, podendo, por tanto, sempre evoluir e melhorar 

a saúde pública da c idade, do estado e do país. O 

melhor método para estabelecer uma boa relação 
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entre acadêmicos dos cursos de saúde, usuár ios do 

SUS e prof issionais de saúde é a conv ivênc ia e o 

diálogo. A par t ir disso, será possível compar t ilhar 

v ivênc ias, construir mutuamente conhec imentos 

teór icos e prát icos, e, por f im, desenvolver 

habilidades humanistas, acolhedoras e integrais, 

essenc iais à concret ização dos pr inc ípios do SUS na 

realidade das RAS e das linhas de cuidado.
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