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ABSTRACT

Objective: to describe the process of developing an assessment tool in the health profession practice called Production
Line Interventions. Methodology: it is a qualitative, exploratory and descriptive study conducted among the population of
young people involved in motorcycle accidents in the city of Cuiaba-MT, Brazil. The sample was intentional, consisting of a
24 year old who met the criteria: male, age group 20 to 29 years old and more than three months in search of healthcare,
cared for a public hospital in the city, along with his family. The data were obtained through the medical records and by
an in-depth interview, and then thematically analyzed, following the guidelines for research involving human subjects,
with the approval of the Ethics in Research Committee (Protocol 307/CEP-HUJM/06). Results: the development of this
line was through the analysis of the spatial and temporal perspective from the professional interventions conducted based
on the perspective of the person experiencing the illness. Conclusion: it was observed that the design of the Production
Line Interventions provides multiple perspectives in healthcare analysis, especially its ability to show the scope or not of
the resolvability and the comprehensiveness of the care. Descriptors: nursing research, biomedical technology, health
care, traffic accidents, healthcare services.

RESUMO

Objetivo: descrever o processo de elaboracdo de um instrumento avaliativo das praticas profissionais em saude
denominado Linha de Producdo de Intervencdes. Método: trata-se de estudo qualitativo, exploratorio e descritivo
realizado junto a populacdo de jovens acidentados por uso de motocicleta no municipio de Cuiaba-MT. A amostra foi
intencional, constituida por um jovem de 24 anos que atendia os critérios: sexo masculino, faixa etaria de 20 a 29 anos e
ha mais de 3 meses em busca de cuidados a salde, atendido em hospital pUblico do municipio, junto com sua familia. Os
dados foram obtidos por meio do prontuario, por entrevista em profundidade, e analisados tematicamente, seguindo as
diretrizes de pesquisa envolvendo seres humanos, com aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo n. 307/CEP-
HUJM/06). Resultado: a elaboracdo dessa linha se deu por meio da analise da perspectiva temporal e espacial das
intervencdes profissionais realizadas com base na perspectiva da prépria pessoa que vivenciava o adoecimento.
Conclusdo: observou-se que o desenho da Linha de Producao de Intervencdes proporciona diversas perspectivas de analise
do cuidado em saude, com destaque para sua possibilidade de mostrar o alcance ou nao da resolutividade e da
integralidade da atencéo. Descritores: pesquisa em enfermagem; tecnologia biomédica; assisténcia a salide; acidentes de
transito; servicos de salde.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de elaboracion de un instrumento evaluador de las practicas profesionales en sanidad
denominado Linea de Produccion de Intervenciones. Método: se trata de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo
realizado entre la poblacion de jovenes victima de accidente de motocicleta en el municipio de Cuiaba(MT). El muestreo
fue intencional, constituido por un joven de 24 afos que seguia los criterios: sexo masculino, edad entre 20 y 29 anos y
desde hace mas de tres meses en bUsqueda de cuidados sanitarios, atendido en un hospital publico del municipio, junto a
su familia. Los datos se obtuvieron por medio de prontuario, por entrevista en profundidad y analizados tematicamente,
siguiendo las directrices de investigacion con seres humanos, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (Protocolo
n° 307/CEP-HUJM/06). Resultado: la elaboracion de esta linea se dio por medio del analisis de la perspectiva temporal y
espacial de las intervenciones profesionales realizadas basadas en la perspectiva de la propia persona que vive la
enfermedad. Conclusién: se observd que el disefio de la Linea de Produccion de Intervenciones proporciona diversas
perspectivas de analisis del cuidado en sanidad, destacando la posibilidad de mostrar el alcance o no de la resolutividad y
de la integralidad de la atencion. Descriptores: investigacion en enfermeria; tecnologia biomédica; prestacion de
atencion de salud; accidentes de transito; servicios de salud.
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INTRODUCAO

O presente estudo pretendeu descrever o
processo de construcao de um instrumento
denominado  “Linha de Producao de
Intervencoées” (LPl), por meio do qual
evidenciou-se e analisou-se as praticas
profissionais em saude a que foi submetida
uma pessoa vitima de acidente motociclistico,
em servicos publicos de salide no municipio de
Cuiaba - MT, tendo como perspectiva a
experiéncia vivenciada segundo a propria
pessoa e sua familia.

Esta LPI surgiu com base na ideia de que a
pessoa adoecida, ao buscar cuidados nos
diversos servicos que compdem o Sistema
Unico de Salde (SUS), sofre uma série de
intervencodes, com finalidade diagnodstica e/ou
terapéutica, pelos diferentes profissionais que
ai atuam. Os resultados destas intervencoes
nem sempre estdo em consonancia com o
principio da integralidade da atencao.

O ponto de partida foi o estudo’ em que se
descreveram 0s processos-chave que
acontecem dentro de qualquer servico de
saude, expondo seu processo produtivo basico
por meio um diagrama com varios elementos
de fluxograma, o que permite revelar o
modelo de atencao a saude cotidianamente
realizada. Estudo sobre fluxograma analisador?
baseado na analise documental, no caso o
“prontuario de paciente”, além de entrevista,
também avaliador do processo de trabalho em
salde.

Estes diagramas, considerados ferramentas
analisadoras, fizeram pensar na construcao de
um desenho baseado na experiéncia de
adoecimento da pessoa, segundo sua
perspectiva, e que pudesse mostrar como, ao
empreender buscas por cuidados no
subsistema formal, é ‘intervencionada’ pelos
seus diferentes profissionais, numa mesma
instituicdio e/ou em diferentes, e em
diferentes niveis da atencao em salde.

Ao conferir visibilidade as intervencoes dos
diferentes profissionais de saude sofridas por
uma mesma pessoa e ao longo de seu
adoecimento, a LPI permite outras
perspectivas de analise do cuidado
profissional, com destaque para a
possibilidade de mostrar o alcance, ou nao, da
resolutividade e da integralidade da atencao
em salde. Considera-se, assim, que este
estudo tem relevancia ao descrever a
composicao desta LPI de modo pormenorizado
e, assim, podera possibilitar que outros
pesquisadores possam emprega-lo, ampliando
suas potencialidades na avaliacao do cuidado
em salde. E importante considerar, ainda, a
escassa producao na literatura nacional sobre
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avaliacdo em saude na perspectiva dos
usuarios, tendo como tema suas experiéncias
de adoecimento e, nelas, as implicacées das
praticas profissionais em salde.

O objetivo deste estudo é descrever a
construcao da LPl em salde de uma pessoa,
sob sua Otica e vivéncia; e analisar suas
possibilidades analisadoras da resolutividade e
integralidade da atencao em saude.

METODO

Este estudo inseriu-se na pesquisa matricial
Avaliacao dos multiplos custos em saude na
perspectiva dos itinerarios terapéuticos de
familias e da producdo do cuidado em salde
em municipios de Mato Grosso. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, exploratoria e
descritiva realizada junto a populacao de
jovens acidentados no uso de motocicleta, no
municipio de Cuiaba/MT. A amostra foi
intencional com um jovem de 24 anos que
atendia aos critérios de ser do sexo masculino,
faixa etaria de 20 a 29 anos, ter vivenciado
um evento agudo que tomou caracteristicas
de uma condicao cronica por estar ha mais de
03 meses na busca por cuidados a salde,
juntamente com sua familia. Pressupode-se,
desta forma, que se poderia evidenciar e
analisar como as intervencdes profissionais
contribuiram para esta condicao.

A construcao da LPI teve como dados
primarios as narrativas de uma pessoa
adoecida e sua familia. A vitima de acidente
motociclistico, procedente do municipio de
Cuiaba-MT, foi Nicolas (garantia de
anonimato, empregando um nome ficticio ao
sujeito do estudo), 24 anos, casado, tendo
recebido os primeiros cuidados do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e
encaminhado a um hospital publico de
emergéncia no municipio de Cuiaba-MT devido
a fraturas da regiao da tibia e fibula esquerda.
Neste, permaneceu longo tempo internado,
pois teve o evento traumatico agudo
transformado em uma condicdo cronica por
uma série de problemas relacionados ao seu
atendimento.

Suas narrativas foram obtidas por
Entrevista em Profundidade (EP) orientada
pela perspectiva metodologica da Historia de
Vida Focal (HVF)’, que permitiu a elas a
rememorac¢ao do vivido e a nos contar os fatos
que marcaram a experiéncia de adoecimento
de Nicolas.

As narrativas permitem emergir:

[...] fatos que tém lugar na vida de todos os
dias, pois, é nesse cotidiano que se dd a vida
de todo o dia, pontuado por pequenos
momentos plenos de significado. [...] a
proposta de compreensdo da vida cotidiana
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fundamenta-se numa visdo micro social,
vendo nela um [6cus privilegiado de
manifestacées de uma ‘forca vital que
independe de explicacgbes econbmico-
politicas’. Os pequenos fatos da vida
cotidiana assumem relevdncia e a
banalidade do dia-a-dia mostra sua
importdancia®®'.

A EP foi realizada com a pessoa e sua
familia, sendo que elas foram convidadas a
falar livremente sobre a experiéncia de
adoecimento a partir de uma questao
norteadora: “conte-me como foi sua
experiéncia de adoecimento e como ela tem
afetado suas vidas”. Tendo como ponto de
ancoragem aquilo que elas forneceram de
narrativa, as  perguntas  subsequentes
buscaram melhor compreensao de suas
vivéncias’. Desta forma foi marcado um
primeiro encontro para aproximacao com o0s
sujeitos de pesquisa, para esclarecimento de
dividas e coleta de assinaturas dos
participantes nos formularios do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido. A coleta
de dado aconteceu por meio de encontros a
residéncia dos sujeitos da pesquisa, nos dias
27 de marco e 14 de junho de 2008. Estes
foram gravados procedendo-se,
posteriormente, sua transcricao.

A EP foi fonte principal dos dados, e se
mostrou recurso importante para evidenciar as
intervencdes profissionais a partir da
perspectiva de quem as sofreu.

Contudo, utilizaram-se, ainda, os dados
constantes na Ficha do SAMU e no prontuario
de paciente da instituicao hospitalar de maior
permanéncia de Nicolas, na qual sofreu a
maioria das intervencoes. Isto possibilitou
complementar dados de sua entrevista, bem
como detalhar informacées nao mais
presentes em sua lembranca, sobre
intervencoes  profissionais a que foi
submetido, dentre outras. Desta forma,
possibilitou a marcacao sequencial e temporal
de algumas intervencdes profissionais.
Obtivemos  codpia heliografica  destes
documentos, com autorizacao institucional.

A leitura atenta deste “corpus de analise”
permitiu desenhar o singular percurso desta
pessoa no subsistema formal de cuidado e,
nele, as intervencoes profissionais a que foi
submetido.

Desta forma, por meio do diagramador LPI |
as intervencoes profissionais sofridas pela
pessoa adoecida, desde o momento do seu
acidente até a realizacao deste estudo, foram
dispostas numa seqiiéncia temporal e espacial
de sua ocorréncia, conforme sua narrativa
possibilitou evidenciar essas intervencées, o
que permitiu visibiliza-las ao longo de seu
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adoecimento. A composicao da LPI seguiu um
processo de experimentacao, aprimorando
desenhos iniciais, trazendo novos elementos
importantes na sua composicao, culminando
em um desenho que foi esbocado e,
posteriormente, editorado por meio do
diagrama ilustrativo informacional software
Edraw Max 4.0, que se mostrou uma
ferramenta bastante (til e de facil manuseio,
sendo suficiente para ilustrar os percursos do
usuario e as diferentes intervencoes sofridas.

Por se tratar de estudo que envolveu seres
humanos, todos os cuidados éticos previstos
na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude foram integralmente respeitados. O
projeto de pesquisa matricial foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Muller, sob n° 307/CEP-
HUJM/06. Houve a assinatura da pessoa e
familia no formulario de Consentimento Livre
e Esclarecido. Também os servicos de salde
consentiram com a realizacao do estudo.

e Construindo A LPI

A abordagem da LPI teve inicio ao trabalhar
com a ideia dos multiplos custos em salde,
foco principal da pesquisa matricial a qual se
vincula este estudo, particularmente aqueles
que recaem de modo intenso sobre o usuario e
sua familia. Dentre os elementos que foram
considerados importantes na composicao
destes multiplos custos era o fato do usuario,
ao vivenciar o adoecimento por uma condicao
cronica e buscar cuidados em servicos de
salde, ser submetido a uma série de
intervencoes profissionais, com finalidade
diagndstica e/ou terapéutica, contudo,
realizadas de modo fragmentado e pontual,
dai resultando a necessidade de novas
intervencoes sobre o usuario e maior
sofrimento, ndo respondendo aos principios da
integralidade e resolutividade que se espera
na atencao em saude.

Assim, ao se preocupar com a elaboracao
de uma ferramenta que pudesse dar
visibilidade as inUmeras intervencdes a que é
submetida uma pessoa em condicdo crénica
questiou-se como se conseguiria expressar sua
busca por cuidados nos servicos de saude do
SUS, os processos de intervencodes sofridos por
ela, bem como seu encadeamento e suas
repercussoes ao longo de seu adoecimento.

Inicialmente idealizou-se o prontuario
institucional da pessoa como fonte
importante, considerando que ali estariam
registradas todas as intervencdes profissionais
por ela sofridas durante o processo de
hospitalizacdao, bem como seus resultados.
Assim, se poderia, inclusive, contabilizar os
custos financeiros dessas intervencdes para o
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SUS, evidenciar possiveis exames e
procedimentos desnecessarios, o tempo
decorrido entre a solicitacao destes e sua
realizacao, dentre outros.

No entanto, a analise preliminar da
composicdo de prontuario em trabalho de
campo exploratorio junto a dois servicos de
saude de Cuiaba evidenciou a precariedade da
informacao nele contida, seja devido o
volume de informacdes, em geral insuficiente
ou ausente, a falta de organizacao da
seqliéncia dos impressos que o compde bem
como a caligrafia ininteligivel de alguns
profissionais no registro das intervencoes
realizadas, dentre outros, tornando precario
desenhar a LPI a partir dessa fonte de dados.
Constatou-se assim, sua insuficiéncia como
fonte das intervencdes profissionais, bem
como pouco produtivo para o que se desejava
- as intervencgodes e suas repercussoes ao longo
do adoecimento da pessoa.

Decidiu-se, entao, por construir a LPI com
base na perspectiva da propria pessoa que
vivencia o adoecimento, por considera-la
como fonte privilegiada de informacdes sobre
seus cuidados. Sabendo, no entanto, que este
recorte do olhar necessitaria ter por foco o
seu cotidiano, visto que € nesse contexto que
ele vivencia o adoecimento e a busca por
encontrar solucdes possiveis nos diferentes
subsistemas de cuidado, dentre eles, o
sistema de cuidado formal, constituido pelos
servicos de salde do SUS. Compreender, no
cotidiano da pessoa e sua familia, seu micro
espaco social e as varias formas do viver com
a condicao cronica, buscar cuidados e suas
conseqiiéncias, seria possivel se ele pudesse
narrar sua histoéria, pois € ele, e sua familia,
quem poderia dizer sobre ‘sua experiéncia’.

Desta forma, a LPlI teve a HVF,
operacionalizada pela EP, como recurso
metodologico eleito para obtencao das
narrativas de Nicolas e sua familia. Em
particular sua entrevista se mostrou
interessante devido sua narrativa
pormenorizada de todo o processo de
adoecimento, dos cuidados recebidos, ou nao,
dos resultados obtidos segundo sua vivéncia.
No entanto, a leitura de seu prontuario se
mostrou util na medida em que o préprio
Nicolas pode nos esclarecer as informacoes
que nao estavam claras por essa fonte, uma
vez que ele detinha uma boa compreensao dos
procedimentos nele realizados.

A compreensao das repercussoes das
intervencoes dos profissionais de salde no
corpo e na vida da pessoa com condicao
cronica, segundo ela mesma, passou a ser
fundamental na composicao da  LPI,
considerando que:
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Familias em experiéncia de adoecimento por
condicdo cronica apresentam necessidades
de cuidado para a salde que extrapolam o
recorte “problemas de saude” [...]
demandando cuidados de natureza ampla e
diversificada. Gerenciar e suprir estas
necessidades sao exigéncias cotidianas que
se impdem a familia, pois ela necessita
prover recursos de diversas naturezas que
possam compor o cuidado produzido neste
lugar. Contudo, neste movimento de busca,
custos multiplos dessas exigéncias tém
incidido sobre as pessoas e familias e, em
geral, nao se tornam visiveis, pois as analises
econdmicas do  setor salde  sao,
historicamente, pautadas no proprio sistema
e com base monetaria. Entendemos que os
multiplos custos do cuidado familiar na
condicao cronica extrapolam esta
perspectiva de analise, abrangendo as
dimensdes familiar, profissional, social,
afetiva, dentre outras.>?*

O modo como foi realizado a analise e
composta a LPI foi discutido e organizado por
meio da “Oficina de Instrumentalizacao: a
construcao de Itinerarios Terapéuticos”, na
qual a leitura da entrevista e do prontuario
gerou o esboco das intervencdes profissionais
por ele sofridas durante sua hospitalizacao
segundo  ‘identificacao da fonte da
informacao’, ‘data em que a intervencao foi
realizada’, ‘profissional que realizou a
intervencao’ e ‘tipologia da intervencao’; o
que se considerou como um primeiro ensaio na
organizacao da LPI,visto o grande volume de
dados evidenciados neste momento.

Este exercicio inicial de composicao de
uma LPI foi realizado varias vezes nas reunioes
do Grupo de Pesquisa Enfermagem Salde e
Cidadania - GPESC, tanto com as informacdes
do prontuario, quanto com os relatos de
entrevista. A dificuldade residia em encontrar
uma logica para organiza-los, o que foi
pensado inicialmente a partir do tipo de
intervencao profissional (cirurgica,
diagnostica, etc), ou por profissional que a
realizou.

Considerado, entao, a possibilidade de
ordenar as intervencées na seqiiéncia
cronologica em que Nicolas as sofreu, e suas
repercussoes para ele; bem como, demarcar
espacialmente o local/unidade do servico de
saude em que elas aconteceram. Esses dados,
até mais do que qual profissional realizou a
intervencao, possibilitariam discussoes sobre a
resolucao das necessidades dessa pessoa ao
longo de seu adoecimento, bem como se a
integralidade estaria norteando o cuidado em
saude na situacao por ela vivenciada, para
além das normas e rotinas realizadas neste
servico de salde.
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Lembrando que, na perspectiva da HVF, as
narrativas da pessoa mostram-se
aparentemente “desorganizados”, pois 0s
eventos por ela narrados nao seguem uma
seqliéncia temporal cronoldégica, mas uma
légica que lhe é propria, segundo aquilo que
foi vivenciado, valorizado, retido em sua
lembranca, re-memorizado por ela'. Desta
forma, longe de se constituir um problema,
cabe ao pesquisador compreender esta logica
vivida. Ordenar estes eventos deve ser um
processo posterior, realizado nesta pesquisa
para apresentar a LPI sofrida por ela.

Estudando o evento traumatico por
acidente motociclistico e sua evolucao em
bibliografia da area médica, diferenciou trés
estagios dessa evolucao, marcada
temporalmente de acordo com os potenciais
riscos de vida para a pessoa acidentada, a
saber: (1) periodo imediato que compreende o
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atendimento  pré-hospitalar, geralmente
realizado pelo SAMU e considerado como
“minutos de platina”, dada a importancia
deste periodo para a sobrevivéncia da pessoa,
constando de segundos a minutos apos o
acidente; (2) periodo de atendimento em
unidade de emergéncia, que abarca os
minutos apés o acidente até algumas horas
apos; (3) periodo que compreende dias ou
semanas apdés o acidente, sendo que ele
depende da qualidade do atendimento inicial

prestado®.

Na producao da LPI de Nicolas optou-se por
organizar os eventos na perspectiva temporal
segundo os periodos: Periodo do trauma e pos-
trauma imediato, Periodo pds-trauma mediato
e Periodo pos-trauma tardio (figura 1).
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Figura 1. Linha de Producéo de Intervencdes do Nicolas'.

Essa escolha se deu pela propria
caracteristica do evento de adoecimento,
sendo, portanto, muito particular a essa
situacao. Além de enfatizar a temporalidade
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da evolucao do trauma por ele sofrido,

destacando as intervencoes recebidas em cada
um dos periodos assinalados, deu-se destaque
também a espacialidade, ou seja, o espaco
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institucional onde  essas  intervencoes
aconteceram dentro do servico de saude.

Apds essa definicao de como organizar os
dados voltou-se a leitura das narrativas da
entrevista, desta vez procurando os elementos
necessarios para qualificar a LPI, ou seja, a
ordem cronolégica do evento desde o
momento do acidente até a data da ultima
entrevista, visto que Nicolas ainda estava
sendo acompanhado por profissionais do
hospital; e, a cada intervencao descrita, o
local/unidade onde ela foi realizada na
instituicao. Esse desenho inicial foi realizado
em folha de papel A4, ainda como esboco, e
as informacdes foram complementadas ao
longo da leitura e analise dos dados, além de
discussdes no Grupo de Pesquisa.

O desenho definitivo da LPI do Nicolas foi
realizado com a ajuda do programa software
Edraw Max 4.0, visto se constituir em uma
ferramenta interessante, tanto visualmente
pelas inUmeras possibilidades de compor o
desenho com diferentes cores e formas,
evidenciando diferentemente os distintos
eventos vivenciados por Nicolas, quanto pela
facilidade em dispor os dados descritivos
necessarios a compreensao da LPI. Embora
tenha havido algum grau de dificuldade em
seu manuseio este recurso mostrou-se muito
atil na producao final do desenho da LPI,
apontando novas possibilidades para seu
emprego.

Com a elaboracao do desenho da LPI pode-
se perceber que suas dimensdes temporais e
espaciais possibilitam inUmeras vertentes de
analise das intervencdes profissionais, tanto
em relacdo a importancia das mesmas no
atendimento das necessidades que a pessoa
apresenta, a cada momento e ao longo de seu
adoecimento; o encadeamento, ou nao, das
intervencdes; bem como, as conseqiiéncias
advindas de sua realizacao, ou nao. Nesse
sentido é possivel tracar um paralelo entre a
linha de evolucao do agravo e a LPI, tanto em
sua dimensao temporal quanto espacial,
permitindo indagar o modo como o cuidado é
desenvolvido e que grau de resolutividade e
integralidade permitem.

Percebeu-se que a LPI, no seu movimento
retilineo marcado pelas intervencées impostas
pelos profissionais de saude, vai sendo
tensionada pelo préprio usuario que as sofre,
ou seja, a pessoa doente, sua familia e sua
rede de apoio, empreendendo mudancas
importantes nesta linha, podem proporcionar
maior resolutividade das intervencoes, pois,
na situacao de adoecimento e busca por
cuidados aqui estudados, constatou-se que
Nicolas colocava-se como um agente muito
ativo na busca por resolver seus problemas de
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saude, interferindo de modo intenso e positivo
nas decisdes tomadas pelos profissionais
quanto as intervencoes, sendo, muitas vezes,
suas interferéncias direcionadoras de novos
rumos na conducao do seu tratamento.
Enquanto a analise da LPI demonstra que as
intervencoes profissionais nao tiveram um
encadeamento logico, sendo realizadas de
modo pontual na maioria das vezes, e por
diferentes profissionais; Nicolas guardou em
seu proprio corpo o prolongar do seu
adoecimento, e em sua memoria o
sequenciamento daquilo que sofreu e suas
repercussoes.

Desta forma vé-se a LPI se constitui em um
instrumento analitico do cuidado em saude
centrada no usuario, ou seja, a partir da sua
perspectiva quanto ao cuidado recebido,
permitindo a analise do alcance, ou nao, da
integralidade da atencao a salde em situacoes
concretas de adoecimento.

Foi possivel observar que o cuidado
recebido pela pessoa doente
[...] é o somatdrio de um grande nimero de
pequenos cuidados parciais que vao se
complementando, de maneira mais ou
menos consciente e negociada entre os
varios cuidadores que circulam no hospital.
Assim, uma complexa trama de atos,
procedimentos, fluxos, rotinas e saberes,
num processo dialético de complementacao,
mas também de disputa, compde o que
entendemos por cuidado em salude. A maior
ou menor integralidade da atencao recebida
resulta, em boa medida, da forma como se
articulam as praticas dos trabalhadores do
hospital.”"?®
Na atualidade, o maior desafio do processo
gerencial no hospital é conseguir coordenar
adequadamente o conjunto diversificado,
especializado e fragmentado de atos
cuidadores individuais. O risco € transformar o
cuidado em uma soma de acoes especificas de
cada profissional, tal como uma linha de
montagem do tratamento da doenca’.

Pode-se perceber que essa fragmentacao
das acOes profissionais fica bastante
evidenciada ao analisar-se a LPI, tencionando,
de modo flagrante, com a esperada
integralidade da atencao a saude. Por esse
motivo preferiu-se empregar a designacao de
“intervencao” aos atos profissionais que
incidem sobre a pessoa doente, deixando o
termo “cuidado” para uso em situacoes em
que a integralidade esteja direcionando tais
acoes.

Por fim, a LPI & mais um elemento na
composicao de Itinerarios Terapéuticos (IT's)
de pessoas e familias, considerado por nos
uma tecnologia avaliativa em saude. O IT é
compreendido por nés como:
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[...] trajetorias de busca, produgGo e
gerenciamento do cuidado para saude,
empreendidas por pessoas e familias
seguindo uma légica propria, tecida nas
multiplas redes para o cuidado em saude, de
sustentacdo e de apoio, que possam lhes dar
certa sustentabilidade na experiéncia de
adoecimento. Comporta, também, como os
servicos de saude produzem e disponibilizam
cuidados, segundo sua proépria logica, e
atendem, em certo modo e medida, as
necessidades de saude destas pessoas e
familias.®'%°

CONCLUSAO

Considerou-se que a integralidade nunca
sera plena em qualquer servico de salde
singular, mas que uma “integralidade focalizada
ha de ser o resultado do esforco de cada um dos
trabalhadores e da equipe como um todo. Cada
atendimento de cada profissional deve estar
compromissado com a maior integralidade possivel

[...]7.7"e

Neste sentido, é necessaria a formacao de
uma rede de sustentacao a integralidade,
pensando-se numa “linha de cuidado” que
perpasse por varios servicos e praticas de
saude, em que cada um oferte tecnologias
especificas e na qual o hospital represente
uma estacao que, embora fundamental, nao é
auto-suficiente e, portanto, deve se
comprometer com as pessoas cuidadas, nao
apenas durante a internacao, mas para além
dela.”

No entanto, a LPI desenhada na experiéncia
de adoecimento e busca de cuidados do
Nicolas permitiu evidenciar uma légica que é
menos de uma linha de producao de cuidados,
e mais de uma LPl, pois as praticas
profissionais realizadas se mostram
parcializadas, fragmentadas e pouco
resolutivas.

Com base nessas consideracoes vé-se a
importancia do uso da LPI como um
instrumento que possibilita a avaliacao das
praticas profissionais em salde, visto que as
coloca, em seu conjunto, em uma perspectiva
temporal e espacial, tirando-as do limbo do
“aqui e agora” em que cada uma acontece
desvinculada do todo da assisténcia.

Reforca, ainda, a possibilidade de avaliacao
da Integralidade em Saude na perspectiva da
integracao de servicos, seja a integracao
entre varias instituicoes de salude, como
também numa mesma instituicdo, entre seus
diferentes setores/clinicas, ou seja,
permitindo a analise da integracao de servicos
intra-hospitalares.

Ainda como contribuicbes possiveis, o
emprego da LPl permite visualizar como a
pessoa doente, sua familia e sua rede de
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apoio podem interferir nas condutas
profissionais, forcando outros fluxos, fluxos
per-versos, ou por outras vias, aos fluxos
institucionais de intervencao, dando-lhes
outros movimentos. Dessa forma, permite a
visualizacao desses sujeitos como ativos no
seu processo de busca por cuidados, capazes
de dar-lhe direcionalidade de acordo com o
que entenda ser resolutividade para seus
problemas de salde.

Nesse estudo entende que a LPI se constitui
em um instrumento avaliativo das praticas
profissionais em salude, pois mostra as
intervencoes realizadas localizando-as no
tempo e espaco dentro da instituicao de
saude, oferecendo subsidios para que se possa
analisar a integralidade e resolutividade da
atencao oferecida pelos profissionais no
cuidado a saude.

O trabalhador em salde domina um espaco
no processo de trabalho, com sua sabedoria e
pratica, exercendo certo autogoverno, que lhe
da inclusive a possibilidade de privatizar o uso
deste espaco, conforme o modelo técnico-
assistencial, sem ter que prestar conta do que
e do como esta atuando, o que possui
implicacoes na dimensao ético-profissional.
Podendo dizer que o ato de producao no
trabalho em salde se da no imediato ato de
consumir, no trabalho vivo em ato na area da
saude, como de imediato na producao da
acao, e assinalando o encontro desse
profissional da saude com a pessoa que busca
por cuidados'".

Como contribuicdes para a area de atuacao
da enfermagem e saude, destaca-se de que
este  estudo trata da  explicitacao
metodologica do desenho da LPI, de modo que
possa ser “testada” e criticada em suas
possibilidades por outros pesquisadores.
Assim, é preciso atentar para o fato de que as
informacdées que irao compor a dimensao
temporal e espacial da LPlI precisam ser
buscadas nas peculiaridades de cada evento
de adoecimento estudado, visto que a linha de
evolucao do agravo a saude e as respostas
individuais de cada pessoa e sua familia que
experiéncia o adoecimento é que determina,
ou deveria determinar as intervencoes
necessarias para a resolutividade do seu
agravo.
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