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RESUMO

Projetos de extensdo universitaria voltados para a area da saude devem agir integrados
aos servicos de salde para promover assisténcia vinculada ao ensino. O objetivo deste
artigo é descrever uma experiéncia de articulacdo entre uma extensdo académica de
saude (Projeto Bandeira Cientifica da Universidade de Sao Paulo) e a Atencdo Primaria a
Saude (APS) da cidade assistida. Trata-se de um estudo descritivo sobre a experiéncia de
construcéo de um sistema de referéncia e contrarreferéncia com as equipes das Unidades
Basicas de Saude (UBS) da cidade. Tal acdo foi composta por estudantes e profissionais
com diferentes formacdes em saude e dividida em 4 etapas: agendamento dos
atendimentos; atendimentos e hierarquizacdo das contrarreferéncias; entrega destas;
avaliacdo do processo. Para a avaliagcdo, foi aplicado um questionario aos profissionais
das UBS 4 meses ap0s a expedicdo, além de feita uma analise objetiva das
contrarreferéncias entregues. Na maioria dos 45 casos avaliados, ela estava no prontuéario
e a partir das respostas ao questionario, entende-se que os atendimentos pela Bandeira
Cientifica (BC) trouxeram novidades para o cuidado da populacéo assistida. Em sintese,
esta acdo foi uma estratégia de aproximacdo com o sistema de saude local que contribuiu
para a continuidade do cuidado e teve um impacto - significativo - no aprendizado dos
envolvidos.

Palavras-chave: RelacBes comunidade-instituicdo. Relacfes interprofissionais. Atencao
priméaria a saude. Expedicdes.

UNIVERSITY EXTENSION PROJECT AND LOCAL HEALTH SERVICE: EDUCATIONAL
APPROACH

ABSTRACT

University extension projects aimed at the health area should act integrated with the health
care services to promote teaching-related assistance. This study aims to describe an
experience of articulation between an academic health extension (Bandeira Cientifica
Project of the University of Sdo Paulo) and the Primary Health Care (APS) of the assisted
city. This is a descriptive study about the experience of developing a referral and counter-
referral system with the city’s Basic Health Units (UBS) teams. This action was composed

* Graduando em Medicina (USP). Contato: joao.dias@fm.usp.br.
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of students and professionals with different health formations and divided into 4 stages:
attendance scheduling; attendance and hierarchy of counter-references; its delivery;
process evaluation. For the evaluation, a questionnaire was applied to the UBS'’s
professionals 4 months after the expedition, in addition an objective analysis of the
counter-references delivered was made. In most of the 45 cases evaluated, it was in the
medical record and from the responses to the questionnaire, it was understood that the
attendance provided by the Bandeira Cientifica (BC) brought novelties for the care of the
assisted population. In summary, this action was a strategy to approach the local health
system that contributed to the continuity of care and had a meaningful impact on the
learning of those involved.

Keywords: Community-Institutional Relations. Interprofessional relations. Primary Health
Care. Expeditions

PROYECTO DE EXTENSION UNIVERSITARIA Y SERVICIO DE SALUD LOCAL:
APROXIMACION QUE EDUCA

RESUMEN

Los proyectos de extension universitaria orientados al area de la salud deben actuar
integrados a los servicios de salud para promover la asistencia vinculada a la ensefianza.
El objetivo de este articulo es describir una experiencia de articulacion entre una
extension académica de salud (Proyecto Bandeira Cientifica de la Universidad de Séo
Paulo) y la Atencion Primaria a la Salud (APS) de la ciudad asistida. Se trata de un
estudio descriptivo sobre la experiencia de construccion de un sistema de referencia y
contrarreferencia con los equipos de las Unidades Béasicas de Salud (UBS) de la ciudad.
Tal accion fue llevada a cabo/ desarrollada por estudiantes y profesionales con diferente
formacion en salud y dividida en 4 etapas: programacién de las atenciones; las atenciones
y la jerarquizacion de las contrarreferencias; entrega de estos; evaluacién del proceso.
Para la evaluacién, se aplicé un cuestionario a los profesionales de las UBS 4 meses
después de la expedicion, ademas de hacer un analisis objetivo de las contrarreferencias.
En la mayoria de los 45 casos evaluados, ella estaba en el prontuario y a partir de las
respuestas al cuestionario se entiende que las atenciones realizadas por la Bandeira
Cientifica (BC) trajeron novedades para el cuidado de la poblacién asistida. En sintesis,
esta accion fue una estrategia de acercamiento con el sistema de salud local que
contribuyé para el mantenimiento del cuidado y tuvo un impacto — significativo - en el
aprendizaje de los involucrados.

Palabras clave: Relaciones Comunidad-Institucion. Relaciones Interprofesionale.
Atencion Primaria de Salud. Expediciones

INTRODUCAO

Muito se debate sobre o papel social das universidades, principalmente das
universidades publicas. Como grande parte de seus financiamentos sdo advindos de

7

impostos, € esperado que a sociedade receba um retorno. Diante desse cenario, as
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extensdes universitarias sdo uma potencial ferramenta de aproximacao com a sociedade.
Frente a abrangéncia do tema, faz-se importante tais iniciativas como praticas que
promovem o ensino através dos seus projetos e agdes. Em concordancia, o FORPROEX
(2012, p. 15) conceitua extensado universitaria como “[...] um processo interdisciplinar,
educativo, cultural, cientifico e politico que promove a interacdo transformadora entre
Universidade e outros setores da sociedade”. Assim, entende-se que a prestacdo de
servicos realizadas pelas atividades de extensdo devem estar atreladas de forma
indissociavel ao ensino.

Na area da saude, atendimentos e atividades de prevencgdo e promoc¢ao de saude
sdo praticas extensionistas comuns. Neste contexto, diversas formas de se oferecer tais
atividades vém sendo propostas. Uma delas, em expansao sobretudo internacionalmente,
sdo as expedicdes de saude a curto prazo. Essas expedicbes, em sua maioria, Sao
compostas por profissionais e estudantes que se deslocam de centros mais
desenvolvidos para areas carentes e com dificuldades no que se refere a saude, a
finalidade € oferecer um servico de suporte. Segundo MAKI, J. et al. ha mais de 500
organizacbes de expedicbes médicas a curto prazo, com aproximadamente 6000
expedi¢cbes realizadas e um custo anual de $250.000.000. De acordo com dados
levantados pela Association of American Medical Colleges (2014) cerca de 29% dos
alunos de medicina matriculados participaram de alguma experiéncia de voluntariado ou
estagio internacional durante o curso de medicina. As experiéncias de campo além de
aprimorarem o conhecimento técnico do estudante, expbem o discente a condicdes,
situacbes, costumes e ambientes com o qual ndo esta habituado e o auxiliam no
desenvolvimento de competéncia cultural.

Diante desse cenério, é essencial que um projeto de saude, ao buscar realizar
intervencdes em uma localidade distante, consiga criar ferramentas e estratégias que
possibilitem sua aproximacdo com o sistema de saude local, a fim de aumentar a
resolutividade por meio da continuidade do cuidado. O presente artigo tem por objetivo
acrescentar informacdes sobre a questao e relatar a experiéncia de articulagéo, entre uma
expedicdo de saude e a atencdo primaria a saude (APS) local. Com isso, pretende-se
mostrar o valor da indissociabilidade extensao-pesquisa-ensino.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Este € um estudo descritivo dos processos de referéncia e contrarreferéncia dos
atendimentos da expedicdo de saude a curto prazo realizados em dezembro de 2016,
pelo Projeto Bandeira Cientifica (BC) da Universidade de S&o Paulo (USP) com as UBS
(Unidade Basica de Saude) de Acrelna, cidade do interior do estado de Goiés.

Cidade

Acrelna apresenta, segundo dados de 2010, IDHM de 0,686 (PNUD; IPEA; FJP,
2013) e indice de GINI de 0,53 (PNUD; IPEA; FJP, 2013) com uma populacdo estimada
de 21.730 habitantes em 2016 (IBGE, 2016) em uma area de 1.566 kmz2 (densidade de
13,8 hab/km?) (PNUD; IPEA; FJP, 2013) com 87,3% da populacao vivendo na area urbana
e 12,7% na zona rural (IBGE, 2016). A cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF)
estimada para dezembro de 2016 foi de 67,1% (BRASIL, 2017).
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Pelas informacfes repassadas pela Secretaria Municipal de Acrelna, os dados
com relacdo a rede de servicos de saude e a composicado dos profissionais de saude da
cidade em 2016 encontram-se na tabela 1 e 2. Das 4 unidades basicas de saude (UBS) -
Ana Carla, Sol Nascente, Nova Acrelna, Arantina-, duas (Ana Carla e Nova Acreluna)
tinha duas equipes da ESF. Todos os servigos oferecidos se localizavam na regido
urbana, com excecdo de um dos Centros de Referéncia Especializado em Assisténcia
Social (CREAS) que ocorria de maneira itinerante em Arantina, distrito de Acreuna.

Tabela 1. Composicdo dos servicos de saude da cidade de Acreuna em 2016.

Servicos de Saude Quantidade
Unidade Bésica de Saude (UBS) 4
Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social 2
(CREAS)

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) 1
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) 1

Tabela 2. Composicao dos profissionais de saude da cidade de Acreina em 2016.
Profissionais Quantidade
Médicos* 14
Enfermeiros**
Biomédicos
Farmacéuticos
Fisioterapeuta
Educador fisico
Nutricionista
Psicologo
Assistente social
* 8 médicos na UBS (6 clinicos gerais, 1 psiquiatra e 1 pediatra) e 6 no hospital municipal (ndo foram
considerados os médicos plantonistas na contagem)
**6 na UBS, 6 no hospital municipal e 1 na vigilancia epidemiolégica

l_\
PRRPRPRPNWE

Projeto de extenséao

A BC é um projeto de extensdo académica da USP idealizado, organizado e
executado por estudantes, com supervisdo de profissionais (chamados discutidores).
Iniciado em 1957, tem como foco investigacdes epidemioldgicas em cidades brasileiras e
apos uma pausa de quase 30 anos, foi retomado em 1998. A partir do ano seguinte, além
de acbes de pesquisa, comecou a promover ensino e assisténcia em saude a populacao
de cidades no interior do Brasil’ (SILVA, 2012). Até a edicdo de 2016 em Acrelna, a BC
ja tinha realizado quase 80 mil atendimentos em varias areas da saude, oferecido exames
de eletrocardiograma (643), ultrassonografia (1984), audiometria (140) entre outros e
promovido a doacbes de 5608 oOculos, 263 proteses dentarias e 96 adaptacdes, por
exemplo, em érteses como bengalas, cadeira de rodas e de banho.

A BC organiza suas atividades em trés etapas: a preparagdo, a expedicdo e o
seguimento. Durante a preparacédo é firmada a parceria entre a BC e o municipio e é feita
a escolha dos alunos e profissionais que participardo das atividades daquela edicao.
Também é nessa fase em que é realizado o planejamento das atividades a serem
desenvolvidas, além de idas antes da expedicao (pré-visitas) a cidade com a finalidade de
conhecer as especificidades regionais e programacao logistica. A expedicdo € o periodo
de aproximadamente duas semanas, em que praticamente toda a equipe da BC viaja para
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a cidade de escolha para realizar as atividades até entdo planejadas, como atendimentos,
atividades de promocdo a saude, prevencdo de doencas entre outras. A fase de
seguimento consiste na analise dos dados obtidos das intervencdes realizadas durante as
fases anteriores, também sao realizadas novas idas apés a expedicao (pos-visitas) cidade
para receber uma devolutiva por parte dos profissionais locais que se envolveram com a
BC e as mudancas que eles notaram apos a expedicao.

Anualmente, os alunos responsaveis — diretores da BC, elaboram um relatério
descritivo que tem como estrutura prévia: o detalhamento das atividades realizadas, seus
resultados e uma andlise critica de todo o processo, voltada a gestdo do municipio. Tal
documento é produzido em reunides pos-expedicdo e entregue no momento da pos-visita
agendada no inicio do ano pos-expedicdo. Posteriormente a este momento, o relatério
tem seu conteudo revisado ampliado, com o propésito de reunir informacdes que
registrem e apoiem 0s processos internos da BC.

A descricdo detalhada da proposta de aproximacdo entre a BC e as UBS, bem
como a analise dos dados aqui apresentada foi um terceiro passo de reflexdo sobre a
experiéncia vivida em 2016.

Proposta de acao para aproximacdo com APS

Desde o inicio dos atendimentos na BC, houve a preocupacao com a resolutividade
e com a continuidade assistencial realizada nas cidades. Em 2016, tomou-se a deciséo de
introduzir novos processos na articulagdo com o sistema de saude local, sobretudo as
UBS, a fim de aperfeicoar a continuidade do seguimento dos pacientes apds a expedicao.

RESULTADOS
Dados Gerais

Ao longo de 12 dias em dezembro de 2016, participaram da expedicdo 144 alunos
da USP dos cursos de medicina, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
nutricdo, farmacia, odontologia, psicologia, economia, engenharia civil e mecanica, saude
publica e integrantes da empresa Jr. da Faculdade de Medicina da USP. Além dos
académicos da USP, A BC, em 2016, contou com a participacdo de 13 alunos de
universidades locais. A Universidade de Brasilia (UnB) contribuiu com graduandos de
Medicina e Terapia Ocupacional, enquanto a Universidade Federal de Goias (UFG),
participou com os cursos de Farmacia, Fisioterapia e Psicologia. Também compuseram a
equipe de voluntarios 54 profissionais das é&reas citadas, sendo os médicos das
especialidades de: medicina de familia e comunidade, clinica geral, pediatria, ginecologia,
dermatologia, otorrinolaringologia, psiquiatria, fisiatria e radiologia

Etapas da acdo de aproximagao BC-UBS

Acordou-se entre a BC e a cidade de Acretna que o processo de referéncia e
contrarreferéncias ocorreria de acordo com as seguintes etapas: agendamento dos
atendimentos, atendimentos, discussdo das contrarreferéncias e avaliacdo do processo,
sendo a terceira etapa uma nova atividade introduzida na BC. Essas atividades foram
organizadas e programadas em conjunto com a equipe de profissionais das UBS de da
cidade nos meses anteriores a expedicdo. Para isso, foram realizadas visitas de
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integrantes da BC aos postos de saude e da secretaria de saude e utilizados recursos de
comunicacdo como telefone, e-mail e aplicativos de mensagens.

Agendamento dos atendimentos

As marcacdes dos pacientes a serem atendidos em dezembro foram realizadas
com o auxilio de cada equipe da ESF, que selecionava os casos. Estes podiam ser de
pacientes que tinham dificuldade de agendamento dos atendimentos e exames nos
servicos locais; que necessitavam elucidacao diagndstica e reavaliagdo; e até mesmo
aqueles que apresentavam demanda por profissionais da area da salude e especialidades
médicas oferecidas pela BC e ausentes na rede local. Houve também vagas abertas para
demanda espontanea da populacao.

Atendimentos e hierarquizacdo das contrarreferéncias

Em oito dias de atendimentos foram vistas 1178 pessoas, totalizando 1958
atendimentos pelas diversas areas da BC que faziam parte do posto de atendimento
(medicina, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricdo, farmacia e
psicologia). Dessa populacdo assistida, 850 (72,2%) eram mulheres, 782 (66,4%) se
referiam como negros (preto ou pardo), 302 (25,6%) como brancos, 48 (4,1%) como
amarelos, nenhum como indigena e 44 (3,7%) nao tiveram seus dados sobre raca/cor
colhidos. Com relacdo a idade, 171 (14,5%) pessoas estavam na faixa etaria de até 9
anos, 124 (10,5%) entre 10 e 19 anos, 678 (57,6%) entre 20 e 59 anos, 204 (17,3%) com
60 anos ou mais e somente 1 (0,1%) pessoa estava com o dado faltante.

Foi acordado com os profissionais das UBS que apds cada atendimento na BC,
seria feita uma ficha de contrarreferéncia, com informacbes suficientes para a
compreensao do caso. Assim, cada ficha continha um breve relato do caso clinico, da
avaliacdo feita, da conduta implementada e de sugestdes as equipes da ESF. Além disso,
na ficha havia campos especificos para serem preenchidos caso fosse necessario algum
exame complementar ou de encaminhamento para especialista.

As contrarreferéncias também seguiram um sistema de hierarquizacdo por cor
(tabela 3), relacionada ao tempo em que aquele caso deveria ser atendido por sua
respectiva equipe. A Unica cor de contrarreferéncia que ndo seguia uma logica temporal
era a vermelha, destinada para situacdo de urgéncia/emergéncia nos postos de
atendimento. Nesses casos era acionado o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) da cidade e depois era feita a contrarreferéncia relatando o ocorrido.

Tabela 3. Sistema de hierarquizacéo por cor utilizado no processo de contrarreferéncia na
aproximacédo da Bandeira Cientifica com as UBS de Acrelna.

Cor da Contrarreferéncia Tempo Sugerido para o Retorno
Verde Mais de 3 meses

Amarela Entre 1 a 3 meses

Laranja Em até 1 més

Vermelha Situacéo de urgéncia/emergéncia

Entrega das contrarreferéncias

Para a organizacdo da reunido com as UBS, havia um encontro prévio interno
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envolvendo um discutidor e dois estudantes. Estes recebiam o0s registros dos
atendimentos e separavam quais seriam os casos efetivamente discutidos com a equipe
da UBS e aqueles cujas contrarreferéncias escritas seriam apenas entregues, seguindo
os critérios de priorizacdo estabelecidos. Durante a expedi¢cdo, houve nove reunides com
as equipes da ESF. Para essas reunides, foi estabelecido que pelo menos o médico(a) ou
o enfermeiro(a) pertencente a equipe da ESF do paciente discutido deveria estar
presente.

De todos os integrantes da BC, 27 académicos dos cursos de medicina, nutricao,
psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e saude publica e sete profissionais das
areas de medicina, fisioterapia, psicologia e terapia ocupacional participaram das
atividades de entrega de contrarreferéncia durante a expedigéo.

No total 169 (14,3%) casos de pacientes foram discutidas com as UBS através das
fichas de contrarreferéncia, sendo destes 2 (1,2%) classificados como ficha vermelha, 39
(23,1%) laranja e 128 (75,7%) amarelas.

Avaliacdo do processo de aproximacao

Na poés-visita, quatro meses depois da expedicdo, buscou-se avaliar a articulacéo
da BC com as 4 UBS. A partir dos casos identificados com a cor amarela, foram
sorteadas aleatoriamente 20 fichas para cada UBS, sendo dez fichas discutidas com as
equipes e outras dez que foram somente entregues. Como em duas UBS todas as fichas
amarelas foram discutidas com as equipes, ao todo foram selecionados 60 casos para
avaliacdo. Os nomes dos casos sorteados foram repassados as UBS com uma semana
de antecedéncia para que eles conseguissem separar 0S prontuarios.

A primeira parte da avaliacao consistia em verificar se a ficha de contrarreferéncia
estava anexada ao prontuario dos pacientes selecionados. A segunda, consistiu na
aplicacdo de um questionario as equipes das UBS voltado as a¢des dos profissionais
frente as informacgdes obtidas pela BC.

A aplicacdo do questionario ocorreu prioritariamente com os coordenadores das
UBS e somente em duas isso nao foi possivel. Nestes casos, 0s questionarios foram
respondidos pelos agentes comunitarios de saude (ACS).

Quarenta e cinco (75%) dos 60 casos sorteados a partir das fichas amarelas
tiveram seus prontudrios separados pelas UBS (Tabela 4). Observa-se que a discussao
presencial das fichas néo trouxe mudancgas importantes, o que permite inferir na
autossuficiéncia das informacbes escritas. Os profissionais de saude da cidade
destacaram a importancia das contrarreferéncias na continuidade dos casos atendidos na
BC. Segundo eles, habitualmente ao fazerem a referéncia para outros servigos, ndo ha
devolutiva alguma.
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Tabela 4. Comparacdo entre desfechos da amostra de fichas amarelas de
contrarreferéncia da BC discutidas e ndo discutidas em Acrelna.

Avaliacao pos-visita Contrarreferéncia Contrarreferéncia

discutida néo discutida
N (%) N (%)

A ficha de contrarreferéncia estava no 28 (87,5) 11 (84,6)

prontuario

O contelido da ficha de contrarreferéncia 19 (63,3) 6 (66,7)

foi avaliado pela equipe

A sugestao da contrarreferéncia de 6 (30,0) 1(33,3)

encaminhamento ou exames foi realizada

Retornou para a UBS 19 (76,0) 5 (62,5)

Equipe refere haver novidade sobre o caso 15 (42,8)

no conteddo da contrarreferéncia

Equipe refere haver novidade sobre o caso 15 (60,0)

no conteddo da contrarreferéncia*
*somente entre 0s casos que tinham sugestao de encaminhamento ou exame na contrarreferéncia

Com a aplicacdo do questionario na pos-visita, evidenciou-se que discussao entre
estudantes da BC e profissionais da UBS trouxe novidades relacionadas a hipéteses
diagndsticas sobre os casos (como por exemplo, uma suspeita de tuberculosa e um caso
provavel de perda auditiva) e também sobre aspectos relacionados ao cuidado (ainda no
campo dos exemplos: uso irregular de medicacdo e até problemas conjugais com
repercussdes na saude). As novas informacgfes contribuiram para encaminhamentos e
solicitacdo de exames.

DISCUSSAO
Avaliacdo da articulagdo com as UBS

Foi possivel discutir com as equipes da ESF praticamente 15% dos pacientes
atendidos, sendo que em duas UBS os casos de maior gravidade (vermelho, laranja e
amarelo) foram discutidos em sua totalidade com as equipes. De acordo com a amostra
avaliada, foram poucas as contrarreferéncias que nao estavam pelo menos anexadas aos
prontuarios dos pacientes, independente se haviam sido discutidas com as equipes ou
nao.

A andlise bruta dos niameros ndo demonstrou diferencas nos desfechos para os
pacientes entre os casos discutidos com as equipes da ESF e aqueles nédo discutidos, o
gue valoriza a qualidade das informacbGes registradas. Entretanto, uma parcela
consideravel dos casos analisados na pds-visita apresentava conteldos novos as
equipes. Em outras situacdes, as sugestdes de encaminhamentos e exames ja tinham
sido cogitadas e tentadas pelas equipes da ESF anteriormente. Isso mostra que a
aproximacdo, comunicacdo e engajamento tanto dos participantes da BC quanto dos
profissionais de salde da cidade.

Importante pontuar que dificuldades também foram encontradas. Apesar das
conversas realizadas com as UBS no periodo de preparacdo da atividade pedindo a
priorizagdo do atendimento dos casos discutidos poucos ja haviam retornado as UBS no
periodo de quatro meses ap0s a expedicdo. O que pode sugerir que para ocorrer de
forma desejada, o modelo proposto demandaria uma reestruturacdo interna das
marcacoes para 0os meses seguintes a expedicdo, sendo dificil a reorganizacdo destes
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agendamentos em poucos meses.

Existiram ainda limitacGes relacionadas as caracteristicas do sistema de saude no
municipio como: a escassez de profissionais, fila longa e demorada para
encaminhamento para exames e especialistas além do préprio desinteresse, como das
pessoas em dar seguimento as condutas sugeridas (aspecto relatado por alguns ACS).

Outra dificuldade ocorreu com as formas de marcacéo para atendimento durante a
expedicdo. Varios moradores de Acreuna, ao saberem que a BC realizaria atendimentos
em dezembro, demonstravam interesse em participar as equipes e essas faziam o
encaminhamento. Além disso, a macica divulgacdo que ocorreu da BC na cidade,
principalmente através da comunicacao por radio, também deve ter contribuido para que
os moradores de Acretna buscassem o0 encaminhamento pela equipe para 0s
atendimentos, sem que houvesse demanda identificada pelos servicos locais de saude.

Articulacdo com ensino

Segundo Ayres (2015), o que diferencia as atividades realizadas por um projeto de
extensao académico de outros prestadores de servico como empresas e organizacoes
nao governamentais (ONGs) € que além da entrega do servico em si, existe o foco tanto
no ensino dos envolvidos, quanto na geracao de conhecimento. Dessa forma, a BC como
extensdo universitaria preconiza o aprendizado pratico para os envolvidos desde o
planejamento das atividades, sua execuc¢ao até a avaliagdo de todo o processo.

Recentemente, uma comisséo formada por 20 profissionais e lideres académicos
de varios paises sugeriu a necessidade de uma nova reforma no sistema educacional em
saude. Para eles, dois sdo os principais paradigmas da formacdo de profissionais
competentes, a interdependéncia na educacdo e a aprendizagem transformativa. A
interdependéncia na educacédo ocorre através da maior interacdo entre as instituicbes de
ensino e também delas com os servi¢os do sistema de salde (FRENK et al., 2010). Umas
das formas que a BC encontrou de estabelecer relagcdes com outras instituicdes de ensino
foi convidando alunos e profissionais de universidades préximas ao municipio escolhido
para participar das atividades. A intencdo com isso € aproximar os participantes da BC da
realidade local, incluindo a organizacéo da rede de saude regional. Além disso, também é
esperado que a participacdo nas atividades da BC possa estimular o interesse de
académicos e professores das universidades parceiras a desenvolver acfes semelhantes.
Na aprendizagem transformativa, € preconizada, ao invés da memorizacdo de
informacgdes, uma postura ativa com relacdo a formacédo de conhecimento, aliada a sua
analise critica e sintese com o intuito de tomada de decisdes. A partir desse fator resultam
solucBes criativas que respondam aos problemas da realidade em que o profissional se
insere.

A proposta de referéncia e contrarreferéncia implementada pela BC em 2016
apresentou alguns aspectos consoantes com tais ideais. Desde o principio, a proposta foi
construir um modelo que conseguisse se adaptar a realidade do sistema de saude local,
respeitando o funcionamento de cada servico e compreendendo quais 0s problemas mais
recorrentes e quais as demandas da populagéo. Dessa forma, a intengcdo ao entregar as
contrarreferéncias diretamente as UBS e estabelecer um critério temporal de priorizacao
foi conseguir distribuir de forma mais eficiente a demanda, gerada pela BC, pelos servigos
de saude da cidade. Assim, esses servi¢os néo ficariam sobrecarregados, o que permitiria
gue atendessem as demandas mais imediatas sem demora. Contudo, isso s6 foi possivel
uma vez que havia disponibilidade de horéarios de encaixes e agendamentos para esses
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pacientes nos servicos de saude, principalmente nas UBS. Além disso, foi necessario que
as equipes tivessem a disponibilidade de se reunirem com os participantes da BC durante
a visita para discutir os casos prioritarios. Assim, o entendimento da dindmica do servigo
foi essencial para que as acfes propostas possam ser de fato implementadas e ndo se
caracterizem como praticas redundantes aos USUArios.

O processo de analise de demandas locais, a compreensédo do funcionamento da
rede de salde e a articulagdo das atividades da BC junto & gestdo e os servigos do
municipio proporcionou uma experiéncia unica quando comparada aos demais espacos
da graduacdo. Além disso, o registro escrito da contrarreferéncia foi uma atividade que,
auxiliada pelos profissionais da BC, demandou a busca e a producdo ativa de
conhecimento, em que foi estimulada a capacidade de andlise critica do caso e sintese
para conseguir uma escrita clara e objetiva, selecionando quais informacdes deveriam
constar no documento, além de estabelecer qual seria a necessidade de retorno prioritario
para os servicos da cidade a partir do sistema de cores estabelecido. Outro ponto de
destaque para o aprendizado aos envolvidos foram as discussdes interdisciplinares (e
interprofissionais) para a selecdo de quais casos seriam discutidos presencialmente com
as equipes da ESF. A integracao de diferentes perspectivas de areas da salude sobre uma
mesma condicdo propiciou uma experiéncia Unica de aprendizagem, enriquecendo e
complementando a formacao dos futuros profissionais de saude.

A experiéncia promovida pela articulacdo com o sistema de saude apresentou o
potencial de promover uma mudanca estudante/profissional de salde, pois ele passa por
um processo de reforco e, alguns casos, até mesmo uma ressignificacdo de seu
aprendizado. Um bom exemplo disso, foi a mudanca de perspectiva apresentada tanto
por parte dos académicos quanto dos profissionais da BC que participaram discussdes
das contrarreferéncias com as equipes da ESF. A percepc¢do de como as informacdes
contidas nas contrarreferéncias se concretizaram em acdes praticas e na tomada de
decisbes, em muitos casos com a efetivacdo das acbGes propostas, demonstrou a
importancia da comunicacao entre servicos de salde. Além disso, as equipes da ESF
frequentemente apresentavam um contexto mais ampliado na interpretacdo dessas
informacgdes, trazendo sugestbes e novas perspectivas para 0S casos. Assim, esse
intercambio de experiéncias entre a equipe da BC e os profissionais dos servigos de
saude criou um espaco de formacédo Unico para os futuros profissionais de saude, em que
se foi possivel compreender de forma direta o impacto dos atendimentos da BC, além de
evidenciar como profissionais de salde que acompanhavam o0s pacientes ao longo do
tempo conseguiam ter um repertorio de informacfes muito mais amplo e complexo do que
somente um atendimento permite compreender.

BC no contexto da APS

Uma das principais criticas levantadas a respeito das expedicdes de saude ¢ a falta
de continuidade no cuidado ao paciente, decorrente de aliancas precarias com o sistema
de saude local e também da falta de um registro eficiente de informacgdes. Tais criticas
sédo agravadas em expedi¢des que incluem alunos, pois estes estardao sendo expostos a
situacbes que podem influenciar em sua formacéo ética e profissional (STONE; OLSON,
2016).

Dentro desse contexto, a cada ano a BC tenta aprimorar sua comunicagdo com a
equipe de profissionais de saldde locais para garantir uma maior efetividade de suas
acOes. O agendamento dos atendimentos da populacdo de Acreuna foi uma das formas
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de contextualizar a BC dentro do Sistema Unico de Salde (SUS). As marcacdes
agendadas através da referéncia das equipes das ESF locais apresentavam como
finalidade estabelecer um dialogo com a APS, mesmo antes dos atendimentos da BC,
respeitando e valorizando dois dos atributos da APS, a coordenacéo e a longitudinalidade
do cuidado. A coordenacédo do cuidado, segundo Starfield (2002, p. 365) é definida como
‘estado de estar em harmonia numa acdo ou esforco em comum” Nesse sentido, o
dialogo entre as equipes da ESF e a BC ocorre de maneira a possibilitar que aqueles
pacientes cuja equipe da ESF julgue que teriam beneficios dos servicos oferecidos pela
BC sejam encaminhados por eles, mantendo assim a centralidade do cuidado na APS.

Com relacdo ao seguimento do paciente, Starfield (2002) afirma que, apesar de
semelhantes, os termos longitudinalidade e continuidade do cuidado apresentam
diferencas significativas. Na primeira terminologia existe uma necessidade de vinculo
pessoal com o paciente, estabelecido pelo acompanhamento a longo prazo, centrado na
pessoa, de multiplos episédios de doenca e cuidados preventivos. Ja para a continuidade
do cuidado o foco do atendimento é(séao) o(s) problema(s) de saude, sendo importante a
adequado e efetiva transmissdo de informacdo entre as consultas e nao existe a
necessidade do estabelecimento de uma relacdo pessoal ao longo do tempo entre o
meédico e o paciente (STARFIELD, 2002).

Nesse contexto, o que a atividade em foco da BC se propds a promover a
continuidade informacional do cuidado pela UBS através dos atendimentos com os
profissionais da BC trazendo novas informacbes e orientacbes para 0S casos
referenciados. Assim, com a intencdo de promover de forma mais efetiva a continuidade
do cuidado dos pacientes atendidos, foi elaborada a proposta de, além de entregar as
contrarreferéncias como uma forma de devolutiva, também realizar discussdes
presenciais dos casos com as equipes da ESF, elencando aqueles casos que necessitam
de uma reavaliacdo precoce pelas equipes. Foi possivel notar que existiram casos que a
visdo dos participantes da BC trouxe novidades para o seguimento.

Limitacdes

E necessario reiterar que toda experiéncia descrita se refere ao contexto da BC no
ano de 2016/2017, ou seja, um recorte temporal limitado dentro do projeto de extensao
universitaria. A cada ano, a diretoria da BC é renovada e possui autonomia deliberativa a
respeito da articulacdo com a cidade escolhida, de tal forma que a estratégia de
comunicacdo por meio de referéncias e contrarreferéncias é mutavel. Esta pode ser
mantida, aperfeicoada, ou até mesmo substituida nos anos subsequentes, 0 que restringe
a construcéo de ferramenta cada vez melhor de articulacdo com a rede de saude local. Se
por um lado o carater rotativo de alunos dentro de extensdes universitarias impulsiona o
exercicio de criatividade, por outro compromete 0 rigoroso acompanhamento e
aperfeicoamento de intervencgdes realizadas.

Outro aspecto é gue o presente relato consiste no aprendizado que os autores
tiveram e é fato que os saberes adquiridos por cada participante da BC séo variaveis.
Portanto, o presente relato reflexivo busca elencar pontos marcantes dessa experiéncia
educacional individualmente.

Outra limitagdo consiste no fato de que a articulagdo com Acrelna possui
especificidades sociodemograficas, além da disponibilidade de determinados profissionais
e servicos do municipio. Em outras cidades seriam necessarias adaptacdes do modelo
proposto, levando-se em consideracdo a disponibilidade dos profissionais da APS, a
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cobertura da ESF no territorio, o interesse destes em receber a BC e a vinculagédo da
populacado as suas UBS de referéncia.

Com relacdo a avaliacdo na poés-visita, as dificuldades consistiram na falta de
uniformidade nas respostas aos itens do questionario; e do fato das UBS nao terem
conseguido separar todos 0s prontuarios sorteados para avaliacdo. Assim, com a baixa
guantidade de fichas de contrarreferéncia avaliadas na pos-visita ndo é possivel fazer
uma analise mais aprofundada do modelo implementado.

CONCLUSAO

O questionamento sobre a pontualidade de projetos de expedicbes de saude
sempre foi e sempre sera algo muito debatido, assim como a davida sobre o que fica para
a cidade apo0s receberem tais atividades. O intuito da BC como projeto de extensdo €
proporcionar o aprendizado e assisténcia, inserindo-se dentro do sistema de saude do
municipio parceiro, a fim de promover a melhor continuidade as pessoas atendidas.
Dentro desse contexto, entende-se que a atividade da BC analisada aqui foi capaz de
proporcionar uma melhor integragcdo entre um projeto de extensdo com o0s servicos de
saude locais através do método estabelecido, promovendo para os académicos um
aprendizado Unico sobre como adaptar os seus conhecimentos a realidade local e a ter
uma analise critica do seu papel como profissional de salde. E esperado também que a
experiéncia relatada possa auxiliar e instigar projetos semelhantes voltados para o ensino
interprofissional e a integracdo com servicos de saude locais, seja através de atividades
de extensdo ou outras organizacoes.
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