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RESUMO

Introducao: A implementacao de estratégias pedagdgicas inovadoras na formacdo médica é o tema deste relato de experiéncia. O objetivo deste
relato é apresentar a sistematizacdo de itinerdrios terapéuticos (IT) e a producao de projetos terapéuticos singulares (PTS) de usudrios do Sistema
Unico de Saude como dispositivo de aprendizagem para o ensino da sadde coletiva.

Relato de experiéncia: Este relato foi produzido com base na vivéncia dos docentes e monitores implicados com essa formacédo na graduacao em
Medicina da Universidade Federal de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, no Brasil, entre os anos de 2017 e 2019. Os IT foram considerados inicialmente
numa perspectiva restrita a descricdo e analise da organizacdo da rede de atengéo a saude (RAS), do acesso e dos fluxos nos servicos. A partir dos
debates, dos conteudos e da producdo dos PTS, os IT foram revisitados com o intuito de contribuir para a compreensao dos estudantes sobre a
relacao entre a estrutura social mais ampla e a singularidade das pessoas, de suas necessidades e dos processos de cuidado voltado a saude.

Discussao: A experiéncia, como proposto na sua formulacao, viabilizou a articulacdo dos campos tedricos e praticos, e foi uma ferramenta que
articulou os diferentes contetidos programéticos propostos na disciplina de Saude Coletiva Il. Tornou-se, também, uma estratégia pedagdgica
viavel nas condigdes reais da oferta da disciplina, num contexto em que a satde coletiva pode estar mais presente na formacdo profissional.

Conclusao: O processo de acdo-reflexdo-acdo possibilitou, num primeiro momento, o reconhecimento da RAS, componente estrutural do
sistema. A partir da construcdo do PTS e do debate sobre as linhas de cuidado integral, foi possivel qualificar a andlise. A sistematizacdo de IT é
uma abordagem teérico-metodolégica consolidada na pesquisa em saude e foi um dispositivo que se mostrou potente para ensino da saude
coletiva e para o aprendizado sobre as praéticas e a reconfiguracdo do trabalho dos docentes e monitores da disciplina; portanto, trata-se de uma
estratégia de educagdo permanente tanto para os estudantes quanto para os responsaveis pela formacao.

Palavras-chave: Integralidade em Saude; Educacao Médica; Saude Coletiva; Acesso aos Servicos de Saude; Sistemas de Saude.

ABSTRACT

Introduction: The implementation of innovative pedagogical strategies in medical training is the discipline of this experience report. It aims to present
the systematization of Therapeutic Itineraries (TI) and the production of Singular Therapeutic Projects (STP) for users of the Brazilian Unified Health
System as a learning tool for the teaching of Public Health.

Experience report: created based on the experience of teachers and monitors involved with this training in the undergraduate Medical School of
Universidade Federal de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil, between the years 2017 and 2019. The Tls were initially considered from a perspective
restricted to the description and analysis of the organization of the health care network (HCN), the access and flows in the services. Based on the debates,
contents and production of the STPs, the Tls were revisited in order to contribute to students’ understanding of the relationship between the broader
social structure and the individuality of people, their needs and the health care processes.

Discussion: The experience, as proposed in its formulation, allowed the articulation of theoretical and practical fields and was a tool that articulated the
different programmatic contents proposed in the Discipline of Public Health Il. It has also become a viable pedagogical strategy in the real circumstances
of offering the discipline, in a context in which Public Health can be more present in professional training.

Conclusion: The action-reflection-action process allowed, at first, to recognize the Health Care Network, a structural component of the system. Based
on the construction of the STP and the debate on the lines of comprehensive care, it was possible to qualify the analysis. The systematization of Tl is a
theoretical-methodological approach consolidated in health research and was a tool that showed to be effective for the teaching of Public Health and for
learning about the practices and reconfiguration of the work of teachers and monitors on the discipline and, therefore, a permanent education strategy
for both students and those responsible for their training.

Keywords: Integrality in health; Medical education; Public health; Access to health services; Health systems.
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INTRODUCAO

O objeto deste relato foi a experiéncia da sistematizacao
de itinerdrios terapéuticos (IT) e producdo de projetos
terapéuticos singulares (PTS) de usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) pelos alunos, como dispositivo pedagdgico da
disciplina de Saude Coletiva Il (DSCII), do segundo ano do curso
de Medicina da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
no Rio Grande do Sul (RS). E uma producao dos docentes e dos
monitores da disciplina, autores deste trabalho e envolvidos
com a formulacdo e a implementacdo da proposta durante os
anos de 2017 a 2019.

As mudancas da formacdo dos profissionais de saude,
em geral, e do ensino médico, em particular, compéem a
agenda do sistema de saude brasileiro, com mais énfase a
partir da Constituicdo Federal de 1988, que instituiu o SUS. A
proposicao legal que estabelece ao SUS a tarefa de ordenar
a formacdo profissional em saiude e o reconhecimento
de determinagdes sociais como orientadoras de politicas
e praticas de cuidado sao marcadores das propostas de
transformacao da formacao médica'2

As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina?
apontam para maior coeréncia da formacdo médica com
o modelo de atencdo a saude proposto para o SUS e suas
necessidades??. No entanto, as transformacdes propostas na
formacdo médica encontram-se em disputa e em construcao
no cotidiano das instituicdes de ensino*. Produzir inovagdes em
direcdo das mudancas desejadas é um desafio para docentes
e estudantes. Nesta experiéncia, a proposicao foi articular
os conteudos da disciplina, em especial os estudos de IT, a
construcdo e reflexdo sobre os PTS, as redes de atencao a saude
(RAS) e as linhas de cuidado integral (LCI).

Para o trabalho proposto na disciplina, os IT expressam os
percursos dos usuariosem busca derespostas as suas necessidades
em saude’, mais especificamente os trajetos em busca do
tratamento para identificar “(a) [...] condutas passadas (acdes ja
realizadas); e (b) [...] percalcos pelos quais os individuos e grupos
sociais chegaram a uma modalidade terapéutica (‘situacdes

”

problematicas’)” (p.134)%. No caso desta experiéncia, o primeiro
exercicio de sistematizacao considera o IT como um instrumento
para a analise pratica da organizacdao das RAS, do acesso e dos
fluxos dos usuarios pelos servicos de saude. Posteriormente,
quando se revisita a sistematizacao inicial do IT, procura-se
reforca-lo como dispositivo para interpretar a relacdo entre a
estrutura social, a singularidade da experiéncia dos usuarios e as
concepcdes de saude que as atravessam. A compreensdo dessa
relacdo é considerada basilar para a construcao de PTS e LCP.

O PTS foi proposto ndo apenas como uma ferramenta

de cuidado que considera as dimensdes econdmicas, sociais,

familiares, culturais, geogréficas, entre outras, ou seja, as
existéncias singulares dos individuos’, mas também como
um dispositivo cuja centralidade é o cuidado que “ajuda para
continuar a viver do modo mais potente e prazeroso possivel,
apesar do problema/doenca/sofrimento’, ou seja, que amplie“a
poténcia de vida, realmente a servico do melhor enfrentamento
das situacdes”(p.78)8.

As LCl, cuja intencionalidade pedagdgica é refletir sobre
a funcionalidade dos processos e o sucesso pratico do cuidado,
foram abordadas como arranjos, estratégias e dispositivos
que reorganizam os processos de trabalhos das equipes e dos
servi¢os que sdo marcados pela dinamicidade, pelos contextos
e pelas decisdes que sdao produzidos a partir dos encontros
que envolvem os gestores, trabalhadores e usudrios. Trata-
se de uma imagem que expressa os fluxos e processos de
trabalho cuja centralidade é a garantia de percursos seguros
e qualificados em resposta as necessidades de saude dos
individuos e coletivos®®°.

Esterelatoapresenta, inicialmente, adescricao davivéncia
e, na sequéncia, reflexdes e andlises acerca das perguntas iniciais
que orientaram a sistematizacao da experiéncia:

+ Qual é o efeito dos dispositivos IT e o PTS para a
conexao dos momentos tedricos e praticos previstos
na disciplina de Saude Coletiva II?

« Sédo ferramentas que possibilitam responder ao
objetivodadisciplinaeaos conteudos programaticos
propostos?

+ S3o estratégias

pedagobgicas vidveis para as

condicdes reais de oferta da disciplina?

RELATO DE EXPERIENCIA

A UFSM se localiza no municipio de Santa Maria, onde
residem 283.677 habitantes, e situa-se na regidao central do
estado do RS. Possuia, em 2018, aproximadamente 40% de
cobertura populacional de atencao primaria a saude (APS),
seja Estratégia Saude da Familia ou unidades basicas de satide
tradicionais’. Quase a totalidade das atividades praticas
do curso de Medicina, seja nos ciclos basico, clinico ou no
internato, tem como orientacado os servicos hospitalares, em
especial o Hospital Universitario de Santa Maria/Empresa
(HUSM/Ebserh), um
hospital 100% SUS, tercidrio, de grande porte e referéncia

Brasileira de Servicos Hospitalares

para aproximadamente um milhdo e cem mil habitantes da
macrorregiao centro-oeste do RS.

A formacao médica em Santa Maria teve inicio em
1954 e antecede a fundacdao da UFSM'". Trata-se de um
curso tradicional, fortemente influenciado pelo modelo
biomédico e hospitalocéntrico. A Saude Coletiva, que inclui
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epidemiologia, politicas, planejamento e gestao, ciéncias
sociais em saude, saude ocupacional e internato em salde
coletiva, conta com 390 horas das 8.815 previstas no curso
de Medicina, o que representa 4,4% da carga hordaria total.
Tais numeros de horas e percentual da carga horaria total
do curso sdo menores que a mediana nacional, que foram,
respectivamente, 440 e 5,4%'2 As disciplinas e o internato de
APS totalizam 855 horas, 9,7% da carga horaria total. Portanto,
o0 somatério dessas duas areas ndo atinge sequer 15% da
carga hordria ofertada, explicitando a énfase tradicional da
formacdo nas especialidades e servicos hospitalares™.

A DSCII tem 45 horas programadas, e sua oferta ocorre
no quarto semestre da graduacao em Medicina, momento
em que também inicia o contato dos alunos com usuarios,
na perspectiva da “clinica individual’, a partir da insercao no
ambiente hospitalar, por meio da disciplina Semiologia Médica.
Os conteldos programaticos previstos na ementa da DSCII
sdo: governanca do setor saude; regionalizacdo da saude;
instrumentos e ferramentas para gestao do SUS; trabalho
colaborativo em equipes de saude; gestdo do cuidado em
saude; e saude e meio ambiente™.

Nos primeiros encontros, apresentava-se o plano
de ensino da disciplina, abordava-se a proposta teérico-
metodoldgica que orientava os alunos a descrever, refletir e
produzir analises sobre o IT dos usuarios entrevistados e os
conteudos relativos a RAS, a gestdo do SUS e a regionalizacdo
da saude. Esse primeiro exercicio de sistematizacdo do
IT considerava “as possibilidades de articulacdo entre o
conhecimento acerca dos IT e a gestao do cuidado em
saude, seja na organizacdo dos servicos, nas interacdes entre
profissionais e pacientes ou mesmo no acesso a atencdo a
salde”(p.848)°>. Com base em um roteiro semiestruturado
inicial (Quadro 1) os alunos, organizados em trios, realizavam
as entrevistas e produziam um primeiro relatério do IT, que era
apresentado para o grande grupo, em duas aulas.

A partir das apresentacdes dos grupos, a estratégia
adotada pelos docentes era conecta-los com os relatos das
experiéncias reais dos usuarios, problematizando a existéncia
de espacos, iniciativas e condicbes para experimentagdes
de projetos terapéuticos nas perspectivas singular,
interdisciplinar e de gestdao do cuidado. Na sequéncia, eram
abordados os contelidos previstos na disciplina relativos ao
trabalho interprofissional (em equipe), a relacdo horizontal
(compartilhada), as LCI e ao desenvolvimento de PTS. A
producdo do PTS pelo grupo de alunos e para o mesmo usuario
entrevistado foi proposta como um exercicio de aproximacao
para identificar os contextos social, econémico e familiar, e as
relacdes dinamicas para a construcao do cuidado como sucesso
pratico que ndo se restringe a clinica com finalidade técnica*®.

Orientados pelas tematicas abordadas ao longo do
semestre na Saude Coletiva Il, em especial as LCl e o PTS, os
estudantes realizavam uma segunda entrevista nas semanas
finais do semestre letivo, que era a base para que pudessem
formular o trabalho de conclusao da disciplina, no formato
de artigo cientifico. Essa segunda sistematizacdo de IT era
qualificada a partir da reflexdo oportunizada pelo debate sobre
os arranjos das LCl, os PTS e, sobretudo, a dimenséo dialdgica
e intersubjetiva que conferem a dinamicidade dos processos
de cuidado®. Por fim, os artigos eram apresentados ao grande
grupo e debatidos entre os alunos, docentes e monitores.

O entrevistado era um usuario, internado no HUSM,
preferencialmente o mesmo que seria convidado para a
realizacdo da anamnese e do exame fisico, previsto para a
disciplina Semiologia Médica. Eram ofertadas duas turmas por
semestre, cada uma com 30 vagas e um professor. Esse desenho,
mesmo que possibilite a divisdo das turmas para a apresentagao
do IT, ainda é insuficiente para que haja tempo para o debate,
bem como dificulta a singularizacao dos percursos formativos
dos discentes. No entanto, possibilita ao docente se apropriar

Quadro 1. Roteiro semiestruturado para entrevista de

descricao do itinerdrio terapéutico.

A entrevista deve buscar

Qual foi o motivo da busca de servicos de satide (um evento
ou uso continuo)?

Como foi o processo para acessar os servicos?

Quiais servicos de saude foram buscados?

Quanto tempo durou a necessidade por cuidados?

Quial foi a impressao do usuario sobre os atendimentos?
Que outras formas de cuidado foram acionadas?

Ha outras redes de producao de saude?

Redes de atencao e itinerarios terapéuticos

Quais foram os percursos, o tempo de espera, 0s servicos
que utilizou, os encaminhamentos e os pontos de lentiddo
do itinerério terapéutico?

Ha “furos’, caminhos rapidos, atalhos - “jeitinho”, pagamentos
e servicos indisponiveis?

E possivel identificar mecanismos de regulacao?

Equipe de saude na atencao primaria a satide
A pessoa identifica a equipe (equipe, médico, enfermeiro,
agente comunitario de saude)?

Quial é a atividade atribuida a atencdo primaria (quando e
como se utiliza o servico)?

E possivel compor a continuidade do cuidado com a atencao
primaria?

Identificam-se espacos, iniciativas e condi¢oes para
experimentacdes de projetos terapéuticos na perspectiva
singular, interdisciplinar e de gestao do cuidado?

Fonte: Elaborado pelos autores.
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das informacoes dos itinerarios descritos que sao disparadores
para o debate dos contetidos apresentados. De 2017 a 2019,
foram sistematizados em torno de 160 IT pelos estudantes.

DISCUSSAO

A articulacdo entre pratica e teoria foi possivel a
partir da realizacdo da entrevista, da sistematizacdo do IT, da
producdo dos PTS e da correlacdo dessas atividades com os
“conceitos-ferramenta” tedricos', previstos nos conteudos,
em especial sobre as RAS, o trabalho em equipe e as LCI.
No primeiro exercicio de sistematizacdo dos IT, foi possivel
refletir sobre as redes de atencdo que “remetem as estruturas
e [aos] servicos institucionalizados e, em geral, fortemente
normatizados”(p.11)°. O segundo IT sistematizado foi
qualificado a partir da formulacao do PTS e dos debates sobre
as LCl como arranjos que “sao imanentes, produzidas em cada
contexto e instituintes de praticas e articulacdes entre servicos
e trabalhadores que permitem trajetos de cuidado possiveis e
viaveis, pactuados e potentes para responder as necessidades
de saude”(p.11)°.

A socializacdo dos IT e dos PTS de varios usudrios,
de municipios diferentes que acessam o HUSM, com
sofrimentos distintos e historia de vida e de cuidado diversa,
possibilitou a reflexao sobre a particularidade dos territérios
e das RAS, a imanéncia das LCl e a singularidade do cuidado
individual. As experiéncias “bem-sucedidas” também estavam
correlacionadas a regides e RAS mais estruturadas, linhas de
cuidado produzidas na e pela relacdo entre trabalhadores e
usudrios, projetos terapéuticos singularizados, trabalho em
equipe, protagonismo dos usudrios, redes de apoio e estratégias
variadas para enfrentar o sofrimento, assim como o oposto era
evidenciado nas experiéncias em que o acesso, a integralidade,
a qualidade e a resolutividade estiveram comprometidos.

Como supracitado, a experiéncia ocorreu em uma
universidade federal com curriculo tradicional e biomédico, e
em um hospital universitario de grande porte, localizado em
uma cidade com baixa cobertura populacional de APS. Isso
possibilitou que os discentes identificassem as consequéncias
de uma RAS fragmentada e sem intensa presenca de APS, em
contraste com T de pessoas em que os territorios tém fortalecida
a atencao primaria e, portanto, o vinculo entre trabalhadores e
usuarios. As diferencas e semelhancas dos IT apresentados, o
debate e a reflexao realizados nos encontros tornaram possivel
reconhecer a diversidade do SUS, das praticas de cuidado e dos
processos de trabalho em saude.

Dessa forma, quando o foco para a construcdo da
aprendizagem foi o itinerario vivido pelo usuario em busca de
cuidado e o exercicio de propor um PTS, tornou-se possivel a
articulacdo dos diferentes temas propostos e a abordagem

dos conteudos que mobilizavam tanto a aprendizagem prévia
quanto o interesse em aprender, condicdo central para a
aprendizagem significativa.

A partir dessa experiéncia, péde-se identificar que a
l6gica biomédica e conteudista ainda é predominante na
perspectiva dos alunos, pois foi o “recurso inicial” acionado
por eles para a sistematizacdo dos IT. Quanto mais a producdo
dos estudantes e os debates possibilitaram um olhar sensivel
sobre as relagdes que implicam as estruturas - tanto das
redes de atencdo quanto das dimensdes sociais, econémicas
e familiares — as concepgdes de saude e as singularidades das
experiéncias de vida dos individuos, mais era possivel articular
os conhecimentos dos IT com a construcao dos PTS e das LCP.

Desenvolver competéncias e habilidades para a andlise
critica da realidade e para a acdo emancipadora dos limites
do tecnicismo, do burocratismo, das normatizacées e das
padronizacdes foi o objetivo da estratégia de acao-reflexao-
acdo (primeira versao do IT - o debate, contetidos e a producao
do PTS - a segunda versao do IT) que reconhece os contextos
histéricos e de vida dos atores implicados e estimula a
curiosidade, a postura ativa e a experimentacao em que todos
aprendem, ensinam e se transformam a partir do didlogo'®".

Uma questdo premente para o ensino de saude
coletiva na formacdo da saude, em geral e da medicina
especificamente, é o quanto ele é periférico e marginalizado
como drea de conhecimento e em recursos. Os tempos
disponiveis para ensino, as condi¢cdes para a realizacdo das
praticas e a disponibilizacdo de docentes correspondentes
sdo, com frequéncia, insuficientes, o que também se observa
na experiéncia relatada (considerando que, para as demais
atividades praticas dos cursos de Medicina, é atribuido, em geral,
um professor para até dez alunos). Cabe destacar que, mesmo
sendo possivel a invencdo de estratégias que potencializem a
salide coletiva, como é o caso desta experiéncia, as condicdes
da oferta das disciplinas comprometem a possibilidade de
problematizar e apoiar a producao de significado dos alunos
e, portanto, a aprendizagem. Esse contexto contribui para a
avaliacao critica dos estudantes sobre a area de saude coletiva
e seus docentes.

No entanto, considerando as condicdes disponiveis, os
dispositivos de IT e PTS oportunizaram que, a partir dos casos
reais do cotidiano vivido, fosse possivel percorrer o sistema de
saude da regiao, os diferentes pontos de atencao, sejam ou nao
do setor salde, as praticas de cuidado no interior dos servicos,
as historias de vida e as redes de afeto dos usuarios que
contextualizam as procuras e as entregas de cuidado quanto
desenhados a partir das singularidades das suas existéncias.

A sistematizacdo e andlise dos IT permitiram
experimentar a poténcia do encontro entre usudrios,
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estudantes e docentes na producdo do conhecimento.

Reconhecendo a aprendizagem como “algo que se

experimenta, algo que se prova, que vem do encontro e ndo
aquele sujeito mais experiente passando ensinamentos para
0 menos experiente”(p.19)'® valorizou-se a escuta de como
0s usuarios constroem seus percursos de cuidado e das
experimentacdes dos estudantes, monitores e docentes.
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