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RESUMO. A integracdo ensino-servico-comunidade e entendida como o trabalho coletivo,
pactuado e integrado entre estudantes e professores dos cursos da area da saude e trabalhadores
dos servigos de salde, gestores e comunidade, visando a qualidade da atencdo a salude e da
formacéo profissional, além do desenvolvimento e satisfacdo dos trabalhadores dos servicos de
satde. O presente artigo de abordagem quanti-qualitativa e método exploratorio exibird as
caracteristicas do processo de implementacdo da Unidade Escola Estratégia de Salde da
Familia “Sdo Francisco de Assis”, como também, a opinido da clientela — satisfacdo dos
usuarios, discentes e docentes e as potencialidades e desafios do projeto que conta atualmente
com 2.646 usudrios, 0os quais sdo assistidos integralmente por equipe parametrizada de
composicdo hibrida. Entre janeiro e junho de 2017 ofertou 3.620 atendimentos
individualizados, além de acGes coletivas que contaram com a participacdo de 183 académicos.
Com uma abordagem interdisciplinar, a assisténcia tem se baseado no acolhimento da demanda
espontanea, na pratica humanizada, na discussdo coletiva dos casos e na continuidade do
cuidado, confirmando que a integracdo ensino-servi¢co-comunidade apresenta avangos e
também muitos desafios, especialmente na compreensdo de seu sentido conceitual, cabendo
salientar o papel significativo dos gestores municipais neste processo. O presente estudo
alcancou seus objetivos e teve sua importancia, podendo contribuir para o aprimoramento da
integracdo ESC no SUS, mobilizando iniciativas e novas discussdes.

Palavras-chave: Servicos de Integracdo Docente-Assistencial, Educagdo Superior, Sistema
Unico de Saude.

ABSTRACT. The teaching-service-community integration is understood as the collective
work, agreed and integrated between students and professors of the courses of health area and
workers of health services, managers and community, aiming at the quality of health care and
vocational training, as well as the development and satisfaction of the workers of the health
services. The article of quantitative-qualitative approach and exploratory method will show the
characteristics of the implementation process of the Family Health Strategy - FHS - "S&o
Francisco de Assis", as well as the opinion of customers - users, students and professors
satisfaction and potentialities and challenges of the project. Currently, there are 2,646 users at
FHS "San Francisco de Assis"”, who are entirely assisted by a parameterized staff of hybrid
composition (FHS and Municipal Department of Health of Braganca Paulista city, state of Sao
Paulo). Between January and June of 2017 were offered 3.620 individual appointments, as well
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as collective actions which were attended by 183 academics. With an interdisciplinary
approach, health care has been based on the reception of spontaneous demand, humanized
practice, collective discussion of cases and continuity of care, confirming that the teaching-
service-community integration presents advances and also many challenges, especially in
understanding its conceptual meaning, emphasizing the significant role of municipal managers
in this process. The study reached its objectives and had its importance, to contribute to the
improvement of the teaching-service-community integration in the Unified Health System,
mobilizing initiatives and new discussions.

Key-words: Professor-Assistencial Integration, College Education, Unified Health System.
INTRODUCAO

Entende-se por integragdo ensino-servigo-comunidade — ESC o trabalho coletivo,
pactuado e integrado entre estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da saude e
trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de saude, incluindo-se 0s gestores e a
comunidade a partir da participacdo e controle social, visando a qualidade da aten¢éo a saude
individual e coletiva, a qualidade da formacdo profissional e o desenvolvimento e satisfacdo
dos trabalhadores dos servicos de saide (ALBUQUERQUE et al, 2008).

Ciente de que o processo de ensinar e aprender nestes novos cenarios se forma a partir
da integracdo ESC, que por sua natureza € participativa e de construcao coletiva, tendo como
eixo central o trabalho cotidiano nos servicos de saude, a Universidade Sao Francisco — USF e
a Prefeitura Municipal de Braganca Paulista/SP — PMBP, por intermédio de sua Secretaria
Municipal de Saude — SMSa/BP, tém estreitado suas relagbes nas ultimas décadas,
proporcionando a insercado efetiva dos alunos em cenarios de pratica assistencial, ampliando os
espacos de integracdo interinstitucional, assim como proporcionando a qualificagdo da
assisténcia ofertada.

Tal conjuntura se consolida com a celebracdo, em agosto de 2016, do Contrato
Organizativo de Ac¢do Plblica Ensino-Saide — COAPES?, o qual tém suas diretrizes voltadas
para o fortalecimento do processo de integragdo ESC no ambito do Sistema Unico de Satde —
SUS, beneficiando o sistema com a insercdo multiprofissional dos estudantes — futuros
trabalhadores do SUS - cujo aprendizado € direcionado as demandas existentes, assim
contribuindo para o aperfeicoamento e fortalecimento (BRASIL, 2015).

Em 2003, Vilela e Mendes apontaram que a interdisciplinaridade se configura pela
capacidade das trocas e pelo grau de integracdo real das disciplinas no interior de um mesmo
projeto. Para os autores, o termo interdisciplinaridade ainda ndo possui uma defini¢do Unica e
estavel. Ja Scherer, Pires e Jean (2013) destacaram que a natureza multidimensional do ser
humano requer praticas profissionais interdisciplinares que possam conceber "formas mais
abrangentes e totalizadoras de aproximar-se da realidade™ e que sejam coerentes com 0s
principios da universalidade, equidade e integralidade da atengdo que norteiam o SUS, além de
identificar a interdisciplinaridade como um potencial caminho para integrar conhecimento e
acao, qualificando o agir, na busca pela integralidade da atencdo. Assim, depreendemos que a
interdisciplinaridade exige a integracdo ndo somente de saberes, mas também de praticas, e

! Previsto na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis n° 8.745, de 9 de dezembro de
1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e d& outras providéncias, assim como na Resolucdo n° 03, de 20 de junho de 2014 que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina e da outras providéncias e na Portaria Interministerial n°
1.127/MEC/MS/2014, que institui as diretrizes para a celebracéo dos Contratos Organizativos de Agdo Publica Ensino-Saide (COAPES), para
o fortalecimento da integracéo entre ensino, servicos e comunidade no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).
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integra e renormaliza as disciplinas e as profisses delas decorrentes, concretizando, ao final, a
intima relacdo entre conhecimento e agao.

Neste sentido e a partir do pressuposto de que a Atencao Priméaria em Saude — APS é a
porta preferencial de acesso ao SUS e a ordenadora do cuidado, USF e a SMSa/BP,
implementaram em setembro de 2016, a primeira Unidade Escola — UE de Estratégia de Saude
da Familia — ESF da Regido de Saude — RS de Braganca, entdo denominada “Sao Francisco de
Assis”. Localizada no Conjunto Habitacional Marcelo Stefani é consequéncia do projeto de
moradia de interesse social do “Programa Minha Casa Minha Vida”, bairro Agua Clara do
referido municipio.

A UE “Sao Francisco de Assis” trata-se de uma das conquistas para o0 aprimoramento
das relacGes institucionais de integracdo ESC e atua como cenario de pratica para os cursos de
graduacdo de Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Medicina e Odontologia,
assim como, aos programas de pds-graduacéo e residéncia em salde da USF. Além disso, é
considerada equipamento de salde de fundamental importéncia para a populacdo adstrita —
altamente vulneravel — uma vez que reflete a garantia do acesso destes ao SUS. Tal estratégia
inovadora proporciona a oferta de servigos, visando atender aos principios e diretrizes do SUS
a partir de uma assisténcia a satde de qualidade e que possibilite a melhoria do perfil de satude
da populagdo assistida, bem como um cenario de pratica que permita a formacéo integral dos
discentes, com o fortalecimento de suas habilidades e competéncias.

Assim, considerada a relevancia destacada acerca da integra¢cdo ESC no ambito do SUS
e na formacdo profissional em saude, bem como, os desafios para a interdisciplinaridade na
Atencdo a Salde é de extrema relevancia o compartilhamento de experiéncias a respeito da
tematica. Deste modo, o presente artigo objetiva apresentar os esfor¢os da USF e SMSa/BP, a
partir da implantagdo de uma UE ESF “Sao Francisco de Assis” como ferramenta para o
aprimoramento destes processos, visando destacar os caminhos percorridos para a sua
implementacdo, além dos desafios e potencialidades identificadas. Entretanto, é importante
destacar que muitos sdo os desafios para a sua plena operacionalizacdo, sobretudo no que se
refere a complexidade do processo saude doenca e a necessidade da abordagem interdisciplinar.

METODOLOGIA

O método exploratdério, com abordagem qualitativa e quantitativa foi utilizado para
estruturar o presente estudo de caso, que pretende apresentar o projeto UE ESF “Sao Francisco
de Assis” como ferramenta para o aprimoramento da integracdo ESC no SUS no municipio de
Braganca Paulista/SP. Para tal, optou-se pela caracterizacdo dos pontos estruturantes do
processo, sendo eles: 1. Caracteristica, Organizacdo e Atribuicdes dos pares — USF e SMSa; 2.
Opinido da clientela — Satisfacdo dos usuarios, discentes e docentes; e a 3. Descricdo das
potencialidades e desafios para uma assisténcia em salde, resolutiva e humanizada, pautada na
interdisciplinaridade.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristica, Organizacao e Atribuicdes dos pares

O processo de implantacdo da UE ESF “Sao Francisco de Assis” foi iniciado em 05 de
setembro de 2016 e, desde a sua etapa inicial, toda a atencdo em salde tem se baseado na

garantia da Universalidade, Equidade e Integralidade do cuidado, principios doutrinarios do
SUS, com agbes de Promocdo de Salde, Prevengdo de Doencgas e Assisténcia a Salde

28



ENSAIOS PIONEIROS

v - http://ensaiospioneiros.usf.edu.br

(BRASIL, 1990).

Com a composicao hibrida de sua equipe, a UE funciona de segunda a sexta-feira, das
08h00 as 17h00, sendo que os profissionais da SMSa/BP atuam como agentes comunitarios de
salde, no apoio ao asseio e como técnicos de enfermagem e administrativo e os profissionais
da USF atuam como assistenciais, professores e preceptores de disciplinas dos cursos de
graduacdo de Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Medicina e Odontologia,
assim como, dos programas de pos graduacdo e residéncia em saude, compondo 01 (uma)
equipe parametrizada de ESF?, além de profissionais de apoio, exercendo papel semelhante aos
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, cujo objetivo central é o de ampliar a
abrangéncia das a¢Ges da atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a inser¢do da
ESF na rede de servicos e 0 processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da Atencao
Basica— AB (BRASIL, 2011).

Do ponto de vista estrutural, a UE ESF “Sao Francisco de Assis” conta com uma
infraestrutura fisica para até 02 (duas) equipes ampliadas de satde da familia, podendo atuar
junto a uma populacgéo adstrita de até 8 mil usuarios de satde, contém 04 consultorios, sala para
0s agentes comunitarios de salde, espaco para atividades coletivas, além de areas técnicas.
Todo o fornecimento de equipamentos e mobiliarios, bem como, as despesas com insumos,
materiais médicos e de enfermagem, medicamentos, comunicacdo e conectividade séo de
responsabilidade da SMSa/BP (BRASIL, 2011).

O planejamento e organizacdo do cuidado sdo responsabilidade da USF, de modo a
garantir o atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacdo baseado em
uma abordagem interdisciplinar. Para tal, a USF comprometeu-se em concentrar, desde que
respeitada a capacidade instalada do servico, as atividades da residéncia em saude, do internato
médico e dos estagios supervisionados dos cursos da area da salde, respeitados os limites de
carga horaria preconizados nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Ministério da Educacdo —
DCN/MEC.

Assim, as acdes e servicos de satde foram organizados com base na Politica Nacional
de Atencdo Béasica — PNAB visando garantir o cadastramento da populacdo usuéria residente
no territdrio de abrangéncia e o atendimento da demanda espontanea e programada, no ambito
a UE e domicilio dos usuérios (BRASIL, 2011). Vale destacar que sdo previstas acOes de
monitoramento e avaliacdo acerca da produtividade, qualidade da assisténcia, além da
satisfacdo dos usuarios, discentes e docentes®. Atualmente a UE possui 875 familias
cadastradas, totalizando 2.646 cadastros individuais. Observam-se ainda 214 domicilios
fechados e 15 recusas para cadastro.

Apresentam-se a seguir as informacdes de producdo de saude referentes ao periodo de
janeiro a junho de 2017, as quais foram estruturadas, inicialmente de forma global e
sequencialmente em areas especificas. Salienta-se que a verificacdo da produtividade ndo tem
como objetivo principal, a anélise ou verificacdo do cumprimento de metas estabelecidas e
faturamento, processos comumente utilizados no SUS, mas sim, quantificar e apresentar
numericamente as possibilidades de atuacdo oportunizadas aos discentes da USF.

2 Para efeitos de parametrizagdo no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ)
PMAQ, a equipe da ESF ficara condicionada ao seu cadastramento no CNES, agrupando os profissionais de nivel superior, de
acordo com as seguintes faixas de carga horaria: 40 h de enfermagem, 40 h de médico e 40 h de cirurgido dentista. Fonte:
Manual Instrutivo para as Equipes de Atengdo Béasica (Saude da Familia, Satde Bucal e Equipes Parametrizadas) e Nucleos de
Apoio a Salde da Familia (NASF) do Ministério da Saude (2013).

3 Os atendimentos realizados no ano de 2016 ndo serdo descritos neste trabalho, tendo em vista que durante este periodo a
equipe esteve empenhada no processo de territorializagdo, cadastramento da populagdo adstrita e estruturacdo da unidade —
instalagdo gradual de mobiliario e equipamentos, além do atendimento da demanda espontanea dos usuérios, considerando se
tratar de populagdo vulneravel e que se encontrava descoberta até entdo.
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Fonte: Gerenciador de Informages Local — GIL: Coleta Manual.

Figura 01 — Distribuicdo mensal, semestral e média dos atendimentos individuais realizados
pelos discentes sob a supervisao dos professores e preceptores, na UE “Sao Francisco de Assis”,
no periodo de janeiro a junho de 2017.

De acordo com os dados supra apresentados, é possivel verificar que ao final do més de
junho de 2017 foram contabilizados 3.620 atendimentos individuais, com uma média mensal
de 603 atendimentos. Observa-se ainda que janeiro foi 0 més com menor produtividade,
justificado pelo periodo de recesso discente, quando permanecem além da equipe de apoio,
apenas 01 profissional médico e 01 profissional enfermeiro em esquema especial de
atendimento. Também foi evidenciado um crescimento substancial no nimero de atendimentos
realizados no més de margo, com 935 atendimentos.

Para o calculo foram incluidos os atendimentos realizados no &mbito da unidade de
salde, assim como, os atendimentos realizados no domicilio dos usuérios, durante as visitas
domiciliares. Consideram-se atendimentos individuais: as consultas médicas, odontoldgicas e
de enfermagem realizadas pelos profissionais que compdes a equipe ampliada, o atendimento
fisioterapéutico, psicoldgico e nutricional, além das coletas de sangue para exames laboratoriais
realizadas pelos profissionais que atuam na unidade, conforme formato proposto pelo
Ministério da Saude — MS para os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF (BRASIL,
2011).
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Figura 02 — Distribuicdo média dos atendimentos individuais realizados pelos discentes,
conforme a area de atuagdo, sob a supervisdo dos professores e preceptores, na UE “Sao
Francisco de Assis”, no periodo de janeiro a junho de 2017.

A andlise dos dados acima revela que os discentes do Curso de Medicina realizaram
uma média mensal de 250 atendimentos, totalizando ao final do semestre avaliado, 1.502
atendimentos individuais. Dentre os atendimentos individuais, incluem-se: as consultas
médicas realizadas no ambito da unidade de satde, assim como, as realizadas no domicilio do
usuério durante as visitas domiciliares.

Importante destacar que na Atencao Basica, as consultas sdo distribuidas entre consultas
programadas e de demanda espontanea (BRASIL, 2011; BRASIL, 2010). Para a demanda
programada, os atendimentos sao planejados para atingir toda a familia — nas diversas fases do
desenvolvimento humano, além de atender as &reas priorizadas pelo Ministério da Salde em
funcdo de sua relevancia coletiva — salide da crianca e adolescente, satde da mulher e gestante,
satde do homem, satde do idoso, satide mental — &lcool e outras drogas, salde da pessoa com
deficiéncia, entre outras (BRASIL, 2011).

J& na demanda espontéanea, a partir do acolhimento e escuta qualificada, a equipe busca
identificar quais sdo as demandas, questdes sociais, para entdo se definir o tipo de atendimento
que o usuario recebera — se sera direcionado ou ndao ao médico e se tera atendimento imediato
ou programado (BRASIL, 2010).

Destaca-se também que ao final do periodo avaliado, contabilizaram-se 525
atendimentos individualizados realizados pelos discentes e residentes de Enfermagem sob a
supervisao de professores e preceptores, com uma meédia mensal de 88 atendimentos
individualizados no &mbito da unidade de satde e no domicilio do usuério de saide — em visita
domiciliar - VD, com atendimentos programados e de demanda espontanea.

Cabe ressaltar que na Atencdo Basica, o Enfermeiro ndo atua exclusivamente na atencao
a salde dos usuérios, ja que suas atribuicdes sdo multiplas e englobam o desenvolvimento da
educacdo continuada e permanente da equipe, coordenacdo do trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude e Equipe de Enfermagem — planejar, monitorar e avaliar as acGes
desenvolvidas — além de gerenciar operacionalmente o funcionamento — asseio, manutengé&o,
insumos e equipamentos. Deste modo, além das atividades assistenciais, ora contabilizadas, os
discentes e residentes de enfermagem realizam agOes de gestdo local da unidade, tais como:
busca ativa de faltosos, escalas, solicitacdes, desenvolvimento de agfes de educacdo
permanente, entre outras atividades pertinentes (BRASIL, 2011).

Os dados de producéo em servigo (Grafico 2) demonstram ainda que a media mensal de
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atendimentos odontoldgicos é 175, sendo que no periodo de janeiro a junho de 2017 foram
realizados 1.047 atendimentos individualizados, ressaltando-se que a auséncia de produtividade
no més de janeiro se deu em funcédo do recesso académico. Para tanto, a UE ESF “Séao Francisco
de Assis” conta com dois equipos* para o atendimento dos usuarios. Para a gestdo do acesso,
0s agendamentos sdo planejados para garantir o equilibrio entre primeiras consultas — novos
pacientes, retornos — cuidado continuado e demanda espontéanea.

Com enfoque na manutencao e melhoria da Satde Bucal dos usuérios, a odontologia na
Atencdo Baésica visa ndo so o tratamento das doencas, mas prioritariamente a promogéo de
salde — habitos saudaveis e medidas preventivas que permitam a mudanca dos paradigmas
culturais de que a odontologia se limita a “extra¢do de dentes doentes” (BRASIL, 2011). Além
das acdes realizadas no &mbito da UE ESF “Sao Francisco de Assis”, no domicilio do usuario
— especialmente orientacdo aos grupos com riscos potencializados — a equipe de Salude Bucal
atua nas escolas do territorio com a¢fes promotoras de salude bucal — escovacao supervisionada,
avaliagéo e orientagdo — permitindo aos discentes vivenciar as singularidades da odontologia
social.

Também foi possivel verificar que, ao final do més de junho de 2017, foram totalizados
235 atendimentos individualizados de Fisioterapia, com uma média de 47 atendimentos por
més. O fisioterapeuta atua na salde da familia na atencdo integral junto as familias para a
promocdo de habitos saudaveis, na prevencdo de doencas e com acOes interdisciplinares,
visando assisténcia, acessibilidade e a inclusdo social de pessoas portadoras de necessidades
especiais ou incapacitadas (CREFITO-3, 2017). Sendo no &mbito da UE ESF “Sao Francisco
de Assis”, no domicilio do usuério ou ainda, nas escolas do territério, as praticas orientadas
permitem aos discentes vivenciar as singularidades sociais e assim preparar o individuo para
realizar suas atividades de vida didria com maior independéncia possivel e melhor qualidade de
vida (CREFITO-3, 2017).

No que se refere as coletas de exames pode-se observar que ao final do periodo avaliado
foram totalizados 338 atendimentos individualizados da Biomedicina, com uma média mensal
de 56 atendimentos. Na UE ESF “Sao Francisco de Assis” 0s discentes de Biomedicina tém
atuado diretamente nas acdes de coleta, triagem e resultado dos exames laboratoriais e testes
rapidos realizados no local, além do desenvolvimento interdisciplinar de acGes preventivas
junto a comunidade. Ao Biomédico, cuja regulamentacdo da profisséo se deu pela Lei n® 6.684,
de 03 de setembro de 1979, compete atuar em equipes de saude, a nivel tecnoldgico e nas
atividades complementares de diagnosticos (BRASIL, 1979). A sua atuacdo em salde publica,
mais especificamente na APS tem sido apoiada, uma vez que a contribuicdo funcional e
potencial do biomédico inclui a prevencao e promocao da satde por meio de educacao sanitaria,
coleta e armazenamento de material bioldgico para anélise laboratorial e pesquisa de possiveis
agentes etioldgicos de maior incidéncia na comunidade em que atua (BRASIL, 1979).

A anélise dos dados também demostrou que, em média, séo realizados 07 atendimentos
mensais individualizados de nutricdo e que ao final do periodo avaliado foram realizados 41
atendimentos. Os atendimentos nutricionais sdo realizados no &mbito da UE ESF “Sao
Francisco de Assis”, como também durante as visitas domiciliares e sdo ofertados pelos
profissionais que atuam nos programas de residéncia multiprofissional, sendo eles: Residéncia
Multiprofissional em Salde Neonatal — RMSN e Residéncia Multiprofissional em Salde
Intensiva — RMSN, sendo que nesses programas também esta prevista atuacdo na APS e

4Equipamento no qual sio montados e suportados os instrumentos ativos de trabalho do cirurgido dentista, com por exemplo
seringa triplice, alta e baixa rotacdo, sistema para remogdo de placa bacteriana e tartaro, fotopolimerizador, dentre outros, bem
como 0S mecanismos que permitem que estes instrumentos funcionem. Fonte: Anvisa
(http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/REL/REL[8186-2-2].PDF).
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Atencdo Especializada Hospitalar — AEH. Também participam do programa Residentes
psicologos, os quais realizaram em média 04 atendimentos mensais, totalizando ao final do
periodo analisado 24 atendimentos. Destaca-se as atividades ora descritas se iniciaram somente
em margo. Vale ressaltar que os atendimentos psicoldgicos realizados na Unidade Escola sdo
ofertados pelas profissionais que atuam nos programas de residéncia multiprofissional: RMSN
e RMSN. Todas as agdes séo desenvolvidas interdisciplinarmente e apoiadas na integralidade.

Opinido da clientela — Satisfagdo dos usuarios

A avaliacdo tem sido entendida como ferramenta de fundamental importancia no
planejamento e gestdo de servicos e por sua vez traz a visdo de julgamento, da préatica de
intervengdes que auxiliam na tomada de deciséo, sendo capaz de subsidiar mudangas na
construcdo e/ou na implementacdo de projetos de salde e tem como principal objetivo,
reordenar a execucdo das agdes e servicos, os redimensionando de forma a contemplar as
necessidades de seu publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos (CARVALHO,
2012).

Segundo Caldana (2013) um dos principais métodos utilizados na avalia¢éo dos servigos
de saude tem sido a avaliagdo do usuario, por meio de pesquisas de satisfacdo, quais sdo
utilizadas para a obtencdo de elementos que podem subsidiar as acGes voltadas para a melhoria
do acesso e qualidade do atendimento prestado e tem se tornado uma ferramenta critica na
construcdo e consolidacdo das acdes de saude.

Considerando a importancia da avaliagdo do usuario de satide SUS, quanto a qualidade
do atendimento, numa instituicdo com integracdo ESC foi elaborado um instrumento avaliativo
sobre a percepcao da estrutura, acesso, qualidade de atendimento e campo para observagdes. O
formulario foi aplicado no periodo de janeiro até junho de 2017 e a amostra composta por 96
usuarios que aceitaram participar da pesquisa. Os dados estdo apresentados no Grafico 3.
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Fonte: Pesquisa de Satisfacéo.

Figura 03 — Distribuigdo segundo a procura de atendimentos por areas especificas, na UE “Sao
Francisco de Assis”, no periodo de janeiro até junho de 2017 (n=96).

A analise dos dados acima revela que os atendimentos médicos e odontoldgicos, assim
como os atendimentos farmacéuticos foram os mais citados dentre os usuarios entrevistados.
Observa-se ainda que os atendimentos de apoio e atendimentos do agente comunitario de saude
foram os menos citados.
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Fonte: Pesquisa de Satisfacéo.

Figura 04 — Percentual de satisfacdo dos usuarios quanto & qualidade dos atendimentos
recebidos na UE “Sao Francisco de Assis”, no periodo de janeiro a junho de 2017 (n=96).

Os dados supracitados (Figura 4) apresentam o percentual de aprovacdo dos usuarios
entrevistados, distribuidos de acordo com as areas profissionais que prestam atendimento. A
média de aprovacao foi de 83%, sendo que os atendimentos foram considerados excelentes por
36% dos entrevistados, 6timos por 21% e bom por 26%, sendo que os atendimentos de
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Fisioterapia tiveram aprovacdo de 100% dos entrevistados. Observa-se ainda que 15% dos
entrevistados consideraram a qualidade dos atendimentos regular, ruim e péssima.

Cotta et al. (2005) apresentaram em sua pesquisa sobre satisfacdo do usuario na ESF de
um municipio de Minas Gerais, tendo resultados semelhantes ao verificado no presente estudo.
Esses autores referem que o grau de satisfacdo esta ligado ao cuidado em saude ofertado, em
especial na relagdo profissional-usuario, destacando-se o estabelecimento de vinculo e
reconhecimento do outro como sujeito protagonista da atencédo e do cuidado a saude, além do
acolhimento, tendo como eixo principal a atencdo centrada no usuério.

Nio

Parcialmente

Sun

Fonte: Pesquisa de Satisfacéo.

Figura 05 — Percentual de satisfacdo dos usuarios quanto a resolutividade da equipe frente a

demanda dos usuarios atendimentos na UE “Sao Francisco de Assis”, no periodo de janeiro a
junho de 2017 (n=96).

Com relagdo ao percentual de resolutividade da equipe da UE “Sao Francisco de Assis”,
(Figura 5) 78 usuérios entrevistados, o que representa 81% da amostra, afirmaram ter tido suas
necessidades totalmente resolvidas e 10 (10%) parcialmente resolvidas. Segundo Paim (2015)
a APS compde o primeiro nivel de atencdo, configurada como porta de entrada ao sistema de
salde, estabelecendo acesso preferencial a populacdo e capaz de resolver mais de 80% dos
problemas de saude. Assim, sugere-se que a partir da satisfacdo dos usuérios, a UE ESF “Sao
Francisco de Assis” vem conquistando a partir de uma pratica humanista e horizontal, a
resolutividade da assisténcia.

Opinido da clientela — Satisfagéo Discente e Docente

Segundo Bastas, Branddo e Pinho (1997), a satisfacdo é o termo utilizado para a
expressao do contentamento de um individuo com determinada situacdo, servi¢o ou grupo de
individuos. Considera-se satisfeita a pessoa que tem suas expectativas alcancadas, ndo por um
unico ponto fixo, mas por uma percepcdo multidimensional da situacdo vivenciada.

Assim sendo, numa pesquisa que avalie a satisfacdo do académico ha que se considerar
atributos que envolvam o nivel de satisfacdo do estudante com toda a experiéncia de formacéao,
as instalacOes e recursos, além da percepc¢éo do ambiente académico e intelectual. Com o intuito
de mensurar a satisfacdo dos académicos quanto a integracdo ensino-servigo, foi elaborado um
instrumento avaliativo, com questdes objetivas sobre a percepcao dos discentes ao que se refere
a estrutura, integracdo das equipes de trabalho e campo para pratica, o qual, dentre
aproximadamente 183 (100%) académicos, residentes, professores e preceptores que passaram
por atividades na UE “Sao Francisco de Assis”, foi respondido por 64 (35%), cujos resultados
foram destacados nos graficos a seguir.
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Fonte: Pesquisa de Satisfacao.

Figura 06 — Percentual de satisfacdo dos discentes, residentes, professores e preceptores quanto
a qualidade do atendimento ofertado nos balcoes de atendimento e recepcao da UE “Sao
Francisco de Assis”, no periodo de janeiro a junho de 2017 (n=64).

Os dados supracitados (Figura 6) demonstram o percentual de satisfacdo quanto a
qualidade do atendimento ofertado pela recepcdo da UE “Sao Francisco de Assis”, sendo
verificado um grau elevado de aprovacdo (53 académicos - 83%. Vale destacar que dos
académicos entrevistados 33% consideraram o atendimento excelente, sendo 33% 6timo e 17%
bom. Tal resultado demonstra boa integracdo e comunicacgéo entre os dos discentes, residentes,
professores e preceptores e a recepcao da unidade de saude, o que potencializa a qualidade do
atendimento ofertado.

Por outro lado, observou-se que 10 dos entrevistados (16%) consideraram o atendimento
regular e ruim. Tal resultado pode ser complementado com a observacédo deixada em um dos
formulérios "Acredito que o atendimento na recepc¢do ficaria excelente se contratasse mais
uma profissional”, subentendendo-se que a existéncia de apenas um profissional na recepcao
seja insuficiente para a demanda de atendimentos existentes, cabendo maiores verificagoes
acerca da questao.
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Fonte: Pesquisa de Satisfag&o.

Figura 07 — Percentual de satisfagdo dos discentes, residentes, professores e preceptores quanto
a qualidade do atendimento de enfermagem e gestdo local da UE “Sao Francisco de Assis”, no
periodo de janeiro a junho de 2017 (n=64).

A analise dos dados (Figura 7) revelou elevado percentual de satisfacdo dos
entrevistados quanto a qualidade do atendimento ofertado pela equipe de enfermagem,
demonstrado pelo alto grau elevado de aprovacdo (61 dos entrevistados — 96% da amostra),
sendo que 42% dos académicos consideraram o atendimento excelente, 41% 6timo e 13% bom.
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Tal resultado demonstra a boa interacdo das equipes, 0 que potencializa a qualidade do
atendimento ofertado, uma vez que a atuacdo da enfermagem estd diretamente ligada a
assisténcia do paciente, apoio as equipes médicas, organizacao do fluxo e consultorios, assim
como orientagdo ao usuario apos o atendimento médico.
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Fonte: Pesquisa de Satisfacéo.

Figura 08 —Percentual de satisfacao dos discentes, residentes, professores e preceptores quanto
as possibilidades de aprendizado sobre Sistema Unico de Saude — SUS e sua logica de atencéo,
na UE “Sao Francisco de Assis”, no periodo de janeiro a junho de 2017 (n=64).

Com relacdo a percepcdo dos académicos (Figura 8) sobre as possibilidades de
aprendizado sobre Sistema Unico de Salde — SUS, os resultados obtidos revelaram elevado
percentual de satisfacdo dos entrevistados, sendo que 63 dos discentes, residentes, professores
e preceptores (98%) consideraram o cenario de pratica excelente (31%), 6timo (42%) e bom
(25%).

Ja com relacdo a andlise qualitativa, os entrevistados teceram diversos elogios a
iniciativa, ao ambiente — cenério de pratica, ao método utilizado e ao aprendizado alcancado ao
final do periodo. Seguem algumas observacdes deixadas nos formuléarios de pesquisa:
"Funcionarios super atenciosos"; "Apesar de todas as irregularidades estudadas por nos sobre
a unidade, a estrutura de atendimento é boa, os pacientes elogiam e se sentem & vontade™; "E
sempre mantida muito limpa e higienizada™; "Profissionais atenciosos e integrados uns com 0s
outros"; "A Unidade Escola é um ambiente muito favoravel para as praticas do internato,
propicia um ambiente acolhedor e que insere o estudante de Medicina a realidade da rede;
“Seus desafios e obstaculos, s6 tenho elogios & unidade e a equipe que a compde”;
"Planejamento, organizacéo de toda equipe, padronizacao dos prontuarios™; Professoras da
Odonto da UBS (no coracdo)!"; "Os professores conduzem com maestria, um atendimento
primario de exceléncia; “Foi um prazer fazer parte dessa dindmica - Parabéns aos
envolvidos!" #saudecoletivalovers; #vitorfans; "Turma muito boa de se trabalhar”; "Estao de
parabéns”. Turma é excelente!"; "Bom relacionamento com a equipe multidisciplinar e
realizacdo efetiva das estratégias do MS. Satisfeita com o aprendizado que obtive nesta
unidade™; “Obtive Gtimas experiéncias de aprendizado no local, o ESF cumpre 0s requisitos e
pressupostos de atendimento, referéncia, contra-referéncia e acolhimento”. “Foi um estagio
muito rico”.

Potencialidades e Desafios para uma assisténcia em saude, resolutiva e humanizada, pautada
na interdisciplinaridade
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Com base na Lei de Diretrizes e Bases da Educacio Nacional (LDB)?®, que assegura ao
Ensino Superior maior flexibilidade na organizag&o curricular dos cursos, o curriculo minimo
de cada curso foi substituido por um novo instrumento: as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN). As DCN tém, como linhas gerais, o estabelecimento do perfil profissional para cada
area, o conjunto de competéncias e o rol de conteudos que deverdo ser ministrados (MEC,
1996). Em comum espera-se que os profissionais da satide possuam uma formacao generalista,
humanista, critica e reflexiva, sendo capacitados a atuar, com base em principios éticos, no
processo de saude-doenga em seus diferentes niveis de atengdo, com agdes de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, e na perspectiva da integralidade da assisténcia,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania (MEC, 1996).

Para Fleury e Fleury (2001) mais do que estabelecer competéncias, o grande desafio é
0 de torna-las condutas de rotina. O conceito de competéncia envolve trés dimensdes: o
conhecimento, a habilidade e a atitude. Entende-se, portanto, que as competéncias ndo estdo
desarticuladas do desempenho esperado e que este implica o agir. Por sua vez, em 2011, os
documentos “Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude” esclarecem que o fazer em
saude, fruto do saber e da habilidade, determina resultados especificos. Assim, a mudancga
efetiva que se pretende no modelo assistencial de nossas préaticas, a partir da logica da ESF, s
se dard a partir de um continuo repensar entre teorias, praticas e aces em salde.

Neste sentido, as agdes em salde devem visar o resgate das condi¢des que a pessoa ou
grupo social julgarem adequadas. Na Atencéo Bésica, as tecnologias de satde que produzem o
cuidado sdo aquelas consideradas leve (os modos relacionais de agir na producdo dos atos de
saude) e leve-duro (os saberes tecnoldgicos clinicos e epidemiolégicos) e, independentemente
do recorte profissional, todos os trabalhadores da area fazem clinica cuidadora e operam
praticas sanitarias (NOGUEIRA, 2009).

Outra habilidade, além da préatica sanitaria, € a de planejar acdes. Durante 0s cursos de
graduacdo em saude h& maior direcionamento para a prestacao da assisténcia individual e para
0 seguimento de protocolos. E preciso criar espacos e oportunidades de discussdo para o
treinamento das habilidades de lideranca, de articulacdo do trabalho em equipe, de comunicagéo
e de intervencdo nas necessidades de salide além das praticas curativas (LOURENCAO;
BENITO, 2010).

Segundo Machado (2004), para a melhor articulacdo do trabalho em equipe, devemos
pensar na interdisciplinaridade. N&o basta ter conhecimento técnico e habilidade se isso néo
resultar em atitudes coerentes com o que se espera de uma ESF. Este autor ainda refere que
cada ser humano pode ser caracterizado por um amplo espectro de habilidades, de
competéncias, associadas a ideia de uma inteligéncia individual, entendida como uma
capacidade de ter vontades, de estabelecer metas, de criar, de sonhar e de ter projetos. Em
termos coletivos, a diversidade também € a regra e a norma de saber lidar com as diferencas.

Machado (2004) salienta ainda que a ideia de toleréncia, embora nao se configure como
uma competéncia pode influenciar na postura do profissional e facilitar o relacionamento entre
a ESF, pois se resume no respeito ao outro como diferente de mim, sem procurar dissolvé-lo
em minhas analises, situd-lo em meu cenario, traduzi-lo em minha linguagem. Trata-se de
valorizar suas perspectivas, de reconhecer a existéncia de cenarios diferentes do meu, de
colocar-me em disponibilidade para comunicar-me com ele, ainda que continuemos a falar
linguas diferentes e a alimentar projetos diferentes. A tolerancia exige, portanto, conhecimento,
compreensdo e reconhecimento do outro como outro.

Consideradas as perspectivas balizadas na literatura, a busca por transformacéo na

5 Leine 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional.
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formacéo do profissional de satde tem sido um desafio, sobretudo na UE “Sao Francisco de
Assis”, quando diferentes atores, de diferentes etapas de formagéo e profisséo, configuram a
equipe de saude. No entanto, muitos tém sido os esforcos para que o individuo seja habilitado
ndo somente para a pratica sanitaria, mas também habil na lideranca e articulagdo de
comunidades e processos, especialmente no que tange a integralidade e as mudancas de
paradigmas, quanto ao cuidado de salde.

Para Merhy (2004), um modelo que se deseja pautar pela necessidade do usuario/familia
deve sair da logica do consumo em saude, desafiando os diversos atores a analisar a situacéo e
protagonizar as acGes que gerem novos sentidos para a producao dos atos de cuidar. Destaca-
se ainda, o entendimento do autor sobre o acolhimento como principal proposta para a mudanca
no modelo de organizacao da assisténcia e do processo de trabalho em salde. Nesse contexto,
acolher significa dar atencdo em todas as suas dimensfes (fisica, psicologica, social e
espiritual), ouvi-lo, valorizar suas queixas, identificar suas necessidades, incluir a familia no
atendimento e tentar informar o paciente e a familia sobre todas as possibilidades de tratamento.
Com o acolhimento, estabelecemos vinculo com o paciente e sua familia, o que facilita a criacao
de uma relacdo humanizada. Ao acolher um paciente, a equipe de salde manifesta sua
responsabilidade perante ele e seu tratamento (MERHY, 2004).

Na UE ESF “Sao Francisco de Assis” a pratica do acolhimento frente a demanda
espontanea e programada vem acontecendo de forma interdisciplinar, com a participacédo de
discentes dos variados cursos da salde que atuam na ESF, sempre acompanhados pelo
preceptor. Para tal, tem se buscado uma abordagem humanista, que permita desenvolver a
escuta qualificada e a responsabilizacdo da equipe sobre as possibilidades de tratamento,
estabelecendo assim o vinculo entre paciente/equipe.

Dentre as atribui¢des dos profissionais da equipe atuante na ESF, destaca-se o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, o qual deve contribuir na gestdo do cuidado integral do
usuario. Deste modo, ocorre a soma de saberes para que possam se concretizar em cuidados
efetivos dirigidos a populacdo de um territorio definido, pelo qual esta equipe assume
responsabilidade (BRASIL, 2011).

As visitas domiciliares (VD) tem se demonstrado uma experiéncia e oportunidade de
partilhar em caréter interdisciplinar, com o olhar académico e profissional, a integralidade do
cuidado. Essas praticas sdo pautadas na coordenacdo das acdes de prevencdo, promogao,
reabilitacdo e educacdo em saude, bem como a longitudinalidade da assisténcia prestada e
garantia do acesso aos servi¢os de salde ofertados. A participacdo das familias envolvidas, com
incentivo para uma decisdo partilhada e realista sdo constantemente incentivadas, respeitando
as competéncias culturais e comunitarias envolvidas, sempre com o olhar na melhoria da
atencdo prestada, dos recursos utilizados e resolutividade dos instrumentos e atitudes
empregados (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Na UE ESF “Sao Francisco de Assis” as VD acontecem semanalmente, apos reunido de
equipe para discussdo dos casos individuais e familiares que serdo visitados por todos 0s cursos
participantes (Medicina, Fisioterapia, Enfermagem, Biomedicina e Farmacia), elaborando em
conjunto as estratégias e atitudes que serdo aplicados durante a acdo domiciliar. Apos a
realizacéo das visitagdes é realizado um fechamento conjunto com a equipe de saude, docentes
e discentes envolvidos no cenario para elaboracéo de linhas de cuidados e projetos terapéuticos
singulares (BRASIL, 2014).

Quando um grupo trabalha de forma interdisciplinar, discussbes que levem ao
diagnéstico do paciente até as intervengdes de terapéutica sdo debatidas por todos os
profissionais envolvidos, o que facilita a definicdo de objetivos e a linguagem comum da
equipe. Para tanto, é necessario que os profissionais se organizem através de reunides de
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planejamento e avaliacdo, com troca de informacao e experiéncia, respeitando, reconhecendo e
incorporando as experiéncias individuais dentro de um processo colaborativo e integrado
(PIMAZONI-NETTO; RODBARD; ZANELLA, 2011).

Pode-se citar, além das reunides programadas da equipe de saude, reunibes
extraordinarias em carater organizativo, frente as demandas operacionais das disciplinas e da
unidade, a partir do olhar integrador, ocorrem com frequéncia e buscam dar suporte gerencial
a equipe na construcédo e desenvolvimento dos processos de trabalho.

Neste contexto, como proposta de trabalho interdisciplinar dentro da UE ESF “S&o
Francisco de Assis”, destacam-se as reunides clinicas das &reas de Medicina e Biomedicina
para discussdo de resultados dos exames laboratoriais. Os discentes, seus preceptores e
integrantes da equipe de salde se reinem quinzenalmente para discutir os principais achados
laboratoriais de relevancia clinica, propondo estratégias de intervencdo para a promog¢do da
salde, prevencdo de doenca e conduta terapéutica, fazendo deste momento um importante
espaco para aprimoramento do processo formativo atraves da troca e construgdo compartilhada
de saberes, do reconhecimento da atividade do outro e do cuidado adequado ao paciente.

Dentre outras atividades desenvolvidas frente & perspectiva de provocar, planejar,
desenvolver e analisar a integracdo pode-se citar o desenvolvimento de trabalhos discentes no
espaco da unidade e seu territorio, bem como, a atuacdo e intervencdo pontual através do
desenvolvimento de projetos das diferentes disciplinas dos diversos cursos que utilizam o
cenario como espaco de ensino e aprendizagem. Como exemplo do curso de Medicina podemos
citar as atuacOes e intervencdes desenvolvidas pelas disciplinas da area de Saude Coletiva, do
1° ao 9° semestre, considerando neste ultimo, o internato em Saude Coletiva, estagio em que
desenvolvemos uma atividade denominada Trabalho de Desenvolvimento em Campo (TDC)
na qual os alunos propfem, através da construcdo conjunta com os demais integrantes da
equipe, a elaboracdo de protocolos assistenciais ajustados a realidade do nivel primario de
atencdo, a identificacdo de potencialidades e fragilidades do processo de trabalho e das
vivéncias e interfaces existentes entre os diferentes atores.

Outro aspecto a ser considerando tem sido a pratica multiprofissional e interdisciplinar
desenvolvida na UE ESF “Sao Francisco de Assis” para o acompanhamento das atividades de
salde publica, com acbes em gestdo, monitoramento e acompanhamento de prioridades em
salde, além da Clinica Ampliada com atendimento compartilhado e apoio matricial para a
equipe de referéncia, discusséo de projeto terapéutico singular em equipe e de microrregulagéo
na rede de atencdo a salde, a exemplo dos cursos de Fisioterapia e Medicina (FERRER et al.,
2013).

As particularidades da profissdo do Farmacéutico requerem formas abrangentes de
aproximacéo da realidade, assim, o desenvolvimento da relacdo entre conhecimento e a¢ao sdo
essenciais. Na UE ESF “Sao Francisco de Assis” 0s discentes do Curso de Farmécia realizaram
sob supervisdo: 1°) Acolhimento dos pacientes com suas receitas procedendo a escuta
qualificada; 2°) Identificacdo das necessidades e os problemas de salde do paciente avaliando
0 risco e vulnerabilidade do mesmo através da avaliacdo da farmacoterapia, considerando a
necessidade, o acesso, a efetividade, a seguranca e a comodidade, bem como os aspectos legais
e técnicos da prescricdo da propria unidade ou de prescricdes exogenas; 3°) Avaliacdo de
experiéncias prévias nos processos de uso do medicamento e itinerarios terapéuticos dos
pacientes bem como eventos adversos relacionados aos mesmos; 4°) Comunicacgdo de forma
efetiva ao paciente, e quando pertinente ao cuidador, a familia e aos profissionais da unidade,
das necessidades e os problemas de satde do paciente; 5°) Elaboracéo de planos de cuidado
definindo, em consonancia com as politicas publicas de saude; 6°) Construcdo de planos de
cuidado pactuado com o paciente e articulado com a equipe de satde multiprofissional de satde
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da unidade; 7°) Contribuicdo e/ou participacdo para a tomada de decisdo da equipe
multiprofissional sobre a farmacoterapia; 8°) Realizacdo de intervencdes estabelecidas no plano
de cuidado junto a equipe multiprofissional; 9°) Monitorizacao terapéutica de medicamentos e
conciliagio de medicamentos; 10°) Adequacdo da prescricdo a rotina do paciente
(aprazamento), orientacbes e/ou organizacdo dos medicamentos através de caixas
organizadoras de medicamentos em pacientes polimedicados e 11°) Avaliacdo dos resultados
das intervencOes realizadas. Portanto a unidade tem se constituido num cenario de pratica
diferenciado de ensino e aprendizagem multiprofissional, que vem desenvolvendo atividades
relacionadas aos medicamentos industrializados, previsto no Projeto Pedagdgico do Curso,
tendo carater formador, inovador e comprometido com a ética e a qualidade da educagéo
farmacéutica.

A gestdo local da UE tem sido desenvolvida pelo Curso de Enfermagem e para a qual
tem se buscado uma abordagem horizontalizada e democrética, envolvendo os discentes das
diversas areas e com vistas para uma nova pratica que possibilite criar condi¢des para o
direcionamento do processo de trabalho e o desenvolvimento de servicos, na busca de qualidade
e do impacto das suas acdes sobre a realidade da comunidade. Na reorientacdo das praticas
enfatiza-se a acdo com base na necessidade da comunidade — aplicando os recursos na busca da
melhoria da cobertura, da resolutividade, da satisfac&o da clientela e incentivando e fomentando
melhorias nas relacdes interpessoais.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu apresentar os esforcos da USF e SMSa/BP para o
aprimoramento da integragdo ESC a partir da experiéncia da UE ESF “Sao Francisco de Assis”,
a qual se baseia e consolida pelo compromisso dos pares, desejo de transformacéo e refinamento
do ensino em salde, como também pela participacdo popular — envolvida e valorizada — em
todo o processo cujo inicio se deu em 2016.

Ao pontuar os mais de 3600 atendimentos ofertados entre janeiro e junho de 2017
evidenciam-se, além do acesso oportunizado a populacdo para a ATS no SUS municipal, as
inimeras oportunidades de aprendizado pratico aos mais de 180 académicos participantes do
projeto no periodo. Tais evidéncias confirmam que a integracdo ESC vem apresentando
avancos e também muitos desafios, especialmente no que tange a compreensao de seu sentido
amplo e a sua relevancia nos processos de inovacdo na formacao profissional e na atencdo a
salde da populacao.

Os desafios identificados se curvam aos avangos conquistados em tdo infimo periodo,
no qual se conquistou ndo s6 a total implantacdo da infraestrutura, comunicacdo e
conectividade, como o cadastramento e delineamento do territério de abrangéncia. Outro ponto
de destaque se da ao protagonismo dos profissionais frente a humanizacdo do atendimento, o
cuidado continuado e a abordagem interdisciplinar, com o envolvimento constante e intenso
dos académicos na prética assistencial e de lideranca e articulacdo em equipes, de forma a
originar egressos com competéncias e habilidades para producdo de uma prética de satde de
qualidade e fundamentada nos principios e diretrizes do SUS.

E sabido que ha muito que se evoluir, no entanto, os passos preliminares ja foram dados,
cabendo salientar o papel significativo dos gestores municipais neste processo, contribuindo
fortemente para a sua rapida evolugdo, como a sua estagnacdo quando ndo apropriado da
questdo. Assim, conclui-se que o presente estudo alcancou seus objetivos e teve sua
importancia, podendo contribuir para o aprimoramento da integragdo ESC no SUS,
mobilizando iniciativas e novas discussdes acerca da tematica.
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