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RESUMO

A Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia estabelece, desde 2013,
diretrizes para os niveis de atencdo em saude. A Atencdo Bésica deve desenvolver
do diagndstico a educacdo em saude, passando pela criacdo de protocolos clinicos e
de reabilitacdo. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) séo estratégicos
nas acgoes interdisciplinares e articuladores do cuidado qualificado da pessoa com
deficiéncia na atencéo primaria a saude. O objetivo deste estudo é analisar o processo
de trabalho e sua relacdo com a Politica de Saude da Pessoa com Deficiéncia nos
NASF. Trata-se de um estudo de caso do tipo Unico, integrado, com mudltiplas
unidades de andlise e abordagem qualitativa. Os dados do estudo foram produzidos
por meio da realizacdo de grupos focais com equipes de NASF Tipo | de uma regional
de saude do Rio Grande do Sul. O dialogo em profundidade e as trocas entre 0s
participantes no grupo focal duraram em torno de uma hora e foram conduzidas por
um coordenador. A andlise dos dados baseou-se nos fundamentos epistemolégicos
da Andlise do Discurso. O software QSR NVivo apoiou a organizacao e analise dos
dados. Verificou-se que as equipes do NASF utilizam o matriciamento como estratégia
de gestéo dos casos que prestam cuidado e reconhecem a potencialidade do trabalho
interdisciplinar e da acéo colaborativa para o apoio qualificado as equipes de Saude
da Familia. Identificam ac¢Bes voltadas para o cuidado da pessoa com deficiéncia. A
maior demanda ao NASF encontra-se direcionada para a assisténcia especializada
do usuario. As equipes nao se utilizam suficientemente de acdes de educacdo em
saude, embora reconhecam sua relevancia para o trabalho do apoio matricial. Conclui-
se que ha necessidade de ampliacdo de acdes colaborativas e de cuidado
compartilhado entre as equipes dos NASF e as Equipes de Saude da Familia.
Estratégias de gestdo e de educagédo permanente em saude devem ser criadas para

consolidar a gestédo do apoio matricial ao cuidado da pessoa com deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia, Sistema Unico de Salde, Equipe de

Assisténcia ao Paciente, Politica de Saude, Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Since 2013, the Health Care Network for the Disabled has established guidelines for
levels of care. The Basic Attention must develop a diagnosis in health, through the
creation of clinical protocols and rehabilitation. The Family Health Support Centers
(NASF) are strategic in the interdisciplinary actions and articulators of the qualified care
of the disabled person in primary health care. The objective of the study is to analyze
the work process and its relation with the care of the disabled person in NASF. It is a
single, integrated case study with multiple units of analysis and a qualitative approach.
The data are produced by conducting focus groups with NASF Type | equipment from
a regional health service in Rio Grande do Sul. The in-depth dialogue and how
exchanges between the participants do not focus group around an hour and is driven
by a coordinator. Data analysis was based on the epistemological foundations of
Discourse Analysis. QSR NVivo software supported data organization and analysis. It
was found that NASF teams use matricity as a case management strategy and
recognize the potential of interdisciplinary work and collaborative action for qualified
support. ldentify actions aimed at the care of the disabled person. The greatest
demand for NASF is directed towards the Six International Enterprises. As teams that
do not use health education actions acknowledge their relevance to the work of matrix
support. It is concluded that it needs to expand collaborative actions and shared care
among NASF teams and Family Health teams linked. Management strategies and
permanent education in health, to consolidate a management of the matrix support for

the care of the disabled person.

Keywords: Disabled Persons, Unified Health System, Patient Care Team, Public

Policy, Primary Health Care.
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INTRODUCAO

Estima-se que aproximadamente 15% da populagdo mundial possui algum
tipo de deficiéncia, segundo o Relatério Mundial sobre Deficiéncia (OMS, 2012). No
Brasil, o ultimo Censo Demografico identificou aproximadamente 45 milhdes de
pessoas com algum tipo de deficiéncia (motora, auditiva, visual ou intelectual) isto €,
cerca de 23,91% da populacdo (IBGE, 2016). Esse indice elevado, muito superior ao
mundial, destaca a pertinéncia da construcado de politicas publicas eficientes para
incluséo social, promocao e cuidado em saude das pessoas com deficiéncia.

As politicas publicas brasileiras direcionadas as pessoas com deficiéncia
surgiram inicialmente na década de 1990 com o Decreto n° 3.298/99 que dispde sobre
a Politica Nacional para a Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, embora ja
houvesse desde a década de 1980 instrumentos legais que amparassem esse
segmento da populacdo desde a formulacdo da Constituicdo Nacional (BRASIL,
2010b).

A partir da Convengao Mundial dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
ocorrida em 2007 em Nova York, houve mudancas significativas coordenadas
intersetorialmente no pais. Mas ainda antes da Convencdao o Brasil ja havia aprovado
portarias e decretos referentes a questdes de salude das pessoas com deficiéncia no
ambito Sistema Unico de Satde (SUS), amparado pela Politica Nacional de Salde da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, em 2002, que foi revisada e modificada ao longo do
tempo. Em 2011, foi instituido o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Plano Viver sem Limite e, em 2015, criado o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, leis balizadoras das politicas publicas atuais.

No campo da saude, as politicas publicas voltadas para as pessoas com
deficiéncia devem contemplar a complexidade e especificidade desse cuidado e
considerar o aumento do numero de pessoas com deficiéncia (PcD), tendo em vista
transformacdes demograficas e epidemioldgicas da populacdo. Acdes de saude
fundamentadas no trabalho interdisciplinar constituem-se em pontos chave para um
cuidado integral, humanizado e resolutivo. As possibilidades de intervencao e apoio
das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) podem ser um recurso
precioso (SOUZA; PIMENTEL, 2012).

A Estratégia de Saude da Familia destaca-se como plano para a atencao

priméria, visando ampliacdo e organizagdo do acesso ao SUS, com o propdsito de
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readequacédo do modelo de atencao (BRASIL, 2012a; LAVRAS, 2011). Para expandir
a abrangéncia e a resolutividade das acbes da atencdo basica, com 0 apoio as
Equipes da Saude da Familia (ESF), em 2008 foram criados os NASF, hoje regidos
pela Portaria n°® 3.124, de 28 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2008, 2012b). Sao
estratégias que representam avancos no ambito politico e demandam geracao de
conhecimento para a implementacdo. Importa conhecer o processo de trabalho
dessas equipes. Como elas se relacionam com a Politica da Pessoa com Deficiéncia?
Como o trabalho em equipe interfere no cuidado dessa populagéo?

Quando relacionada a tematica da pessoa com deficiéncia, a caréncia de
informacdes sobre o cuidado dessas pessoas no SUS € ainda grande. N&do ha um
volume significativo de publicacdes cientificas que tratem do tema da Saude da
Pessoa com Deficiéncia relacionado a politicas publicas de saude se comparado a
outros temas ou politicas. Questdes sobre a acessibilidade e barreiras arquitetdnicas,
sobre a resolutividade da rede de atencao, sobre o perfil dos usuarios com deficiéncia
no territério ou mesmo sobre a competéncia das equipes em acolher e atender a
demanda de saude sdo importantes e precisam ser estudadas para ampliacdo dos
recursos teoricos e técnicos.

Considerando-se o que foi exposto até o momento, e com 0 objetivo de
contribuir com o campo cientifico, o presente trabalho pretende colocar em anélise o
processo de trabalho das equipes de NASF e sua relacao com a Politica de Atencéo
a Saude da Pessoa com Deficiéncia. Justifica-se tendo em vista a insercdo da
pesquisadora principal, que se encontra vinculada ao Nucleo Regional da Saude da
Pessoa com Deficiéncia (NURESPD) da 12 Coordenadoria Regional de Saude (CRS).
Participa da equipe responsavel pelo apoio aos municipios da regional na
implementacéo e gestdo da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia. O estudo
desenvolveu-se no territério de trabalho pois espera-se trazer mais elementos para a
discusséo e contribuir na elaboragcdo de propostas de educacdo permanente em

saude sobre o processo de trabalho e o cuidado voltado as pessoas com deficiéncia.
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo Geral

Analisar o processo de trabalho e sua relacdo com a Politica de Saude da
Pessoa com Deficiéncia dos Nucleos de Apoio a Saude Familia Tipo 1 dos municipios
que compdem a 12 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do Rio Grande do Sul.

1.1.2. Objetivos Especificos

Descrever caracteristicas profissionais das equipes de NASF tipo 1 da 12
Coordenadoria Regional de Saude.

Descrever concepcdes sobre o processo de trabalho em equipe dos
trabalhadores do NASF tipo 1 da 12 Coordenadoria Regional de Saude.

Identificar estratégias de trabalho adotadas pelas equipes dos NASF tipo 1 da
12 Coordenadoria Regional de Saude para enfrentamento das situacdes de apoio e
das dificuldades.

Identificar as principais acdes das equipes de NASF no apoio as ESF, em

situacdes envolvendo cuidado em saude de pessoas com deficiéncia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE: REFLETINDO E
PROBLEMATIZANDO

O trabalho é considerado uma atividade humana intrinsecamente relacionada
aos percursos de desenvolvimento pessoal (GLANZNER; OLSCHOWSKY;
KANTORSKI, 2011), Absorve tempo, pensamento e energia. E multifacetado:
complexo sistema de relagcdes subjetivas, interpessoais, sociais, politicas,
econdmicas, histéricas. Tal complexidade deveria conduzir ao ato de refletir sobre (e
cabe aqui relembrar seus diferentes sinGnimos: pensar, ponderar, raciocinar,
devanear, contemplar), mas ndo parece ser um exercicio tdo compreendido nos
espacos de trabalho. Na area da saude, é possivel encontrar as mais variadas formas
de pensar e ndo pensar o processo de trabalho, tanto que houve necessidade de se
criar politicas publicas com diretrizes e dispositivos para orientar problematizacdes
sobre os processos de trabalho, destacando-se a politica de educacao permanente
em saude.

Parte-se para a reflexdo considerando o processo de trabalho em saulde
enguanto “a pratica dos trabalhadores/profissionais de saude inseridos no dia a dia da
producdo e consumo de servigos de saude” (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009, p.199).
O processo de trabalho em satde mobiliza conhecimentos, saberes, tecnologias (leve,
leve-duras, duras) e intera¢des para manter-se vivo em ato (MERHY, 2004; MERHY,
ONOCKO, 1997).

O processo de trabalho em saude tem sido objeto de estudo de pesquisadores
(BARBOSA et al., 2013). Estes estudos tém observado aspectos que contribuem ou
dificultam a reflexdo do processo, outros apontam para a necessidade de revisao e
transformacdo de préaticas (FIGUEIREDO et al, 2010; FACCIN, SEBOLD,
CARCERERI, 2010), a valorizacéo e subjetivacéo do trabalhador em seu processo de
trabalho (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004), as dificuldades do trabalho colaborativo e
integrador (SOUZA, SABRINA SILVA DE et al.,, 2010), a mudanca do modelo
assistencial (FARIA; WERNECK; SANTOS, 2009; SHIMIZU, 2012), a gestao coletiva
do trabalho e a humanizacdo das praticas de saude (SANTOS FILHO; BARROS;
GOMES, 2009).
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Um ponto em comum encontrado nas producdes cientificas a respeito do
processo de trabalho em saldde é o destaque do potencial de transformacdo que
processos de educacgao permanente possuem (SANTOS-FILHO, 2007). Questionam,
problematizam o paradigma do trabalho em saude e chamam os profissionais-
trabalhadores a participacdo ativa e cooperativa, para corresponsabilizacdo e
cogestdo da conducéao do trabalho.

No entanto, os mesmos estudos assinalam ainda a existéncia de equipes e
profissionais de saude que ndo conseguem superar as dificuldades cotidianas e
acabam por reproduzir (e sustentar) praticas fragmentadas, condutas limitadas,
gestdo verticalizada. Também indicam que os principais fatores que dificultam a
reflexdo e mudanca do processo de trabalho sdo: vinculos frageis de trabalho,
governabilidade da equipe sobre as metas e indicadores, mecanismos de avaliagao
insuficientes ou inadequados, infraestrutura deficiente, entre outros aspectos
(SHIMIZU, 2012; SOUZA et al., 2010).

O trabalho em salde evoca questionamentos e aviva a necessidade da
problematizacdo das equipes sobre as competéncias desenvolvidas para a pratica
profissional (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013). As competéncias profissionais na o6tica
da ergologia desenvolvida por Schwartz (1998) podem ser compreendidas, mas
dificilmente definidas pela complexidade e mutabilidade que se constituem as
situacdes de trabalho. Competéncias compreendem a capacidade humana para agir
nas situacoes vividas de trabalho. S&o inseparaveis do complexo e singular conjunto
dos valores que os trabalhadores colocam em acédo quando trabalham. Estabelecem-
se em situacBes e contextos dinamicos, “ndo dependem apenas do objetivo, do
mensuravel, do armazenado, mas da evolucdo desse complexo de valores na nova
situacado” (SCHWARTZ, 1998, p.34).

Na linha ergolégica, o trabalho é compreendido como atividade humana
perpassada pela historicidade, produzida politicamente no uso de si por si ou pelos os
outros (HOLZ; BIANCO, 2014; SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009; SCHWARTZ,
2011).

A partir dos apontamentos sobre o0 que esta envolvido no processo de trabalho
em saude e nas demandas resultantes do pensar sobre que os estudos apresentam,
infere-se que o0 ato de pensar € inerente as praticas educativas dos profissionais e

trabalhadores de saude. A necessidade da reflexdo permanente sobre o processo de
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trabalho pelos proprios profissionais da saude € a sintese do que se propde como
educacao permanente em saude.

Mas se as alternativas e deliberagbes para um processo de trabalho em
saude dinamico, participativo e reflexivo devem surgir dos préprios participantes do
processo, em especial os profissionais da equipe, seria possivel normatizar as

praticas de saude?

2.2. AMPLIACAO DO ACESSO E DA INTEGRALIDADE DA ATENGAO:
ARTICULACAO ENTRE NASF E ESF

Entende-se por politica publica o conjunto de orientacdes, agdes, diretrizes e
normas de interesse publico promovidas pelo Estado para suas atividades
governamentais e que demonstram sua direcdo politica. As politicas publicas de
salde sdo consideradas parte da acdo social do Estado e tratam das normativas
direcionadas as melhorias das condi¢cdes de saude da populacdo e devem “[...]
organizar as func¢des publicas governamentais para a promoc¢do, protecdo e
recuperacao da saude dos individuos e da coletividade” (LUCCHESE et al., 2004,
p.3).

O SUS é a politica publica de saude vigente no Brasil desde 1988, seu
processo de implementacdo tem ampliado o acesso a servi¢cos de saude no Brasil,
especialmente através da qualificacdo da Atencao Primaria e do desenvolvimento das
Redes de Atencdo a Saude e dos servicos de emergéncia.

No entanto, esse complexo e dindmico sistema de salude encontra desafios
para a consolidacéo de praticas de qualidade, da universalizacéo e integralizacédo do
cuidado. Entre os muitos desafios, destacam-se as questbes de financiamento, o
redimensionamento da relacéo publico e privado no setor da salde e a adequacao do
modelo de atencdo (PAIM et al., 2011). O perfil de morbimortalidade no Brasil, por
exemplo, tem sofrido mudancas nas Ultimas décadas em consequéncia do
envelhecimento da populacédo e da tripla carga de doencas, o que também exige
novos propasitos das politicas publicas, dos gestores e profissionais da saude
(MARINHO; PASSOS; FRANCA, 2016; MENDES, 2010).

O SUS tem implementado sucessivas mudancas para superar entraves e
dificuldades. Em 1994, foi criado o Programa Saude da Familia para ampliar as acdes

de descentralizacdo dos servi¢cos de saude no SUS e buscar uma reorganizacao do
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sistema. Em 2006, tornou-se o enfoque prioritario da Politica de Atencédo Basica,
integrando o Pacto pela Saude, consolidando a Estratégia da Saude da Familia “[...]
como modelo de atencdo basica a saude e como centro ordenador das redes de
atencdo a saude do SUS” (BRASIL, 2006). Em 2011, houve nova atualizagdo com a
portaria MS/GM n° 2.488, com o intuito de revisar e adequar as diretrizes e normas da
Atencédo Béasica (BRASIL, 2011).

No ano de 2008, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) com o objetivo de “ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da atengao
basica, bem como sua resolubilidade” (BRASIL, 2008, p. 2). Os NASFs se apoiam-se
nas diretrizes da Atencdo Primaria em Saude (APS) e seu processo de trabalho é
norteado por acao interdisciplinar e intersetorial, educacao permanente em saude,
territorialidade, integralidade, participacdo social, educacdo popular, promoc¢ao da
saude e humanizacédo (BRASIL, 2010). Em 2012, os parametros de vinculacdo dos
NASF as equipes basicas foram redefinidos pela Portaria GM/MS n° 3.124 de

dezembro de 2012, como demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1 Modalidades de NASF

Somatoéria das Cargas

. 0 H 1
Modalidades N°de equipes vinculadas Horarias Profissionais*

5 a 9 equipe de Saude da Familia

(eSF) e/ou equipe de Atencado Basica

(eAB) para populacdes especificas Minimo 200 horas semanais;
NASE 1 como as equipes de Comunidades cada ocupacao deve ter no

Rurais (eCR), equipes de Saude da minimo 20h e no maximo 80h

Familia Ribeirinha (eSR) e equipe de  de carga horaria semanal;

Saude da Familia Fluvial (eSFF)

(eSFF)
Minimo 120 horas semanais;
NASE 2 3 a 4 eSF e/ou eAB para populagbes @ cada ocupacdo deve ter no
especificas (eCR, eSFR e eSFF) minimo 20h e no maximo 40h
de carga horéria semanal,
Minimo 80 horas semanais;
NASE 3 1 a 2 eSF e/ou eAB para populagcdes  cada ocupacao deve ter no
especificas (eCR, eSFR e eSFF) minimo 20h e no mé&ximo 40h

de carga horéaria semanal;

*Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas. eCR - Equipe Consultério
na Rua; eSFR - Equipe Saude da Familia Ribeirinha; eSFF - Equipe Saude da Familia Fluvial

Fonte: Portal da Saude (http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php)
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As diretrizes indicam quais profissionais compdem as equipes do NASF; a
definicdo parte da gestdo municipal que deve respeitar as prioridades e demandas de
saude da populacéo local, seguindo critérios epidemioldgicos. Devem ser levadas em
consideracdo as necessidades das ESF que serdao apoiadas pelo NASF. Entre as
categorias profissionais do NASF estdo: médico acupunturista, assistente social,
profissional/professor de educacéo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
médico ginecologista/obstetra, médico homeopata, nutricionista, médico pediatra,
psicologo, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, médico geriatra, médico
internista (clinica médica), médico do trabalho, médico veterinario, profissional com
formacédo em arte e educacéo (arte educador) e profissional de salude sanitarista, ou
seja, profissional graduado na area de saude com pos-graduacdo em saude publica
ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas (BRASIL, 2011).

As equipes de NASF correspondem atribuicbes especificas que possuem
relacdo intrinsica com a comunidade e a ESF do territério de referéncia. Sao funcbes
primarias do processo de trabalho conhecer e articular os servicos e possibilidades de
cuidado no territério de forma a atender a demanda de salde da comunidade. O
reconhecimento da realidade das familias e usuarios no terrritorio de referenciado, dos
aspectos econémico, cultural e social aos demograficos e epidemioldgicos, permite
experimentar junto as ESF referenciadas a clinica ampliada e a interdisciplinaridade
(BRASIL, 2010a; BRASIL, 2008; LANCMAN; BARROS, 2011).

As diretrizes do NASF indicam as areas tematicas prioritarias para o trabalho
das equipes: saude da crianca/do adolescente e do jovem, saude mental,
reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa, alimentacdo e nutricdo, servigo social,
saude da mulher, assisténcia farmacéutica, atividade fisica/praticas corporais,
praticas integrativas e complementares. As ac¢des dos NASF traduzem-se em
discusséo de casos, constru¢do do Plano Terapéutico Singular (PTS), interconsulta,
acoOes coletivas, discussédo de fluxos e protocolos de trabalho, resolucéo de conflitos,
acOes de educacéo permanente em saude, entre outros (BRASIL, 2010a, 2011).

Observa-se nas praticas dos NASF o exercicio da transversalidade das
Politicas de Humanizagdo (BRASIL, 2013) e de Educacdo Permanente em Saude
(BRASIL, 2009). N&o devem ser compreendidos apenas como mais um servigo na
rede de saude, tampouco a “porta de entrada” (acesso inicial) no sistema de saude,
mas seus objetivos buscam qualificar a atencdo em saude prestada na rede
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).
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A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) reorganiza a producdo em saude
por meio da centralidade das relacdes de cuidado no usuéario. Fundamenta-se natroca
de saberes e na corresponsabilizacdo dos envolvidos. Quando a PNH apresenta os
conceitos, dispositivos e recursos para o cuidado humanizado, tais como clinica
ampliada, acolhimento, plano terapéutico singular, ambiéncia, apoio matricial, desafia
os profissionais para inovar nos processos de trabalho (BRASIL, 2008; JUNGES;
BARBIANI, 2012). Os desafios diarios do campo de trabalho na saude remetem ao
processo de trabalho e ao comprometimento profissional para a producdo de uma
praxis transformadora. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde
(PNEPS) articulada aos processos de gestédo permite espacos de debates e contribui
para o cuidado eficaz e humanizado (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

2.3.POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA:
TRAJETORIA HISTORICA E REDE DE CUIDADO

No que tange a legislacédo referente a protecdo e garantia dos direitos da
Pessoa com Deficiéncia no Brasil, a historia é recente e um dos marcos é o movimento

gerado pela Convencédo Mundial de 2007, como € ilustrado pela Figura 2, a seguir.

Figura 1 Legislacdo sobre PcD na ultima década

Censo inclui questdes sobre populagdo PcD.
Ago-Set-Out/2010

Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
. Deficiéncia - Plano Viver sem Limite.
*" DECRETO FEDERAL N2 7.612

Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia

Nov/2011 (Estatuto da Pessoa
Convengdo Mundial dos Direitos Promulga a assinatura da Convencdo Rede de Cuidados a Satide da Pessoa com [ °°mFDeﬂde"d:)'
das Pessoas com Deficiéncia, em Mundial e o Protocolo Facultativo. Deficiéncia no ambito do SUS. ll.:l :GDERA" Ne
Nova York DECRETO FEDERAL N2 6.949 PORTARIA GM/MS N2 793 A
Mar/2007 Ago/2009 Abr/2012 Jun/2015
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Dez/2009 Jun/2013

Consolidagdo de Leis da Pessoa com
Deficiéncia no RS.
LEI ESTADUAL N2 13.320

Plano Estadual da Rede de Cuidados a
Pessoa om Deficiéncia.
RESOLUGAO N2 283/13 - CIB/RS.

Mar/2012
Plano RS Sem Limite.
DECRETO ESTADUAL N¢© 48.964

Fonte: linha do tempo criada pela autora
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A Convencao Mundial de 2007 foi um marco importante que influenciou no
direcionamento das politicas voltadas as pessoas com deficiéncia, no Brasil e no
mundo. Atualmente, mais de 160 paises sdo signatarios da Convencdo e seu
Protocolo Facultativo (ONU, 2017). Mas somente em 2015 o pais promulgou a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia). Um marco na garantia da cidadania e da inclusdo social das pessoas
com deficiéncia (BRASIL, 2015). O Grupo de Trabalho para andlise e redagédo do
estatuto contou com a participagdo de membros do poder legislativo brasileiro,
representantes da Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(CONADE), entre outros. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia é também um
instrumento base para formulacéo de politicas publicas.

O Brasil conta com legislacdes especificas sobre a saude da PcD, anteriores
a Convencéao. Desde 2002, estd em vigor pela Portaria MS/GM n° 1.060 a Politica
Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia. A partir desta politica, as
acOes de saude precisaram adequar-se, tornando-se necessarias mudancas fisicas-

estruturais, institucionais e assistenciais. Entre os objetivos estao:

[A] reabilitacéo da pessoa portadora de deficiéncia, a protecdo a sua saude e
a prevencdo dos agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias,
mediante o desenvolvimento de um conjunto de ac¢des articuladas entre os
diversos setores da sociedade e a efetiva participacdo da sociedade
(BRASIL, 2010b, p.1).

O Brasil tornou-se signatario da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo em 2009, porém somente em 2011
instituiu o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem
Limite — que incorporou diversos conceitos, diretrizes e metas da Convencgao
(BRASIL, 2010b). O plano dispde sobre acdes articuladas em quatro eixos (acesso a
educacado, atencdo a saude, inclusdo social, acessibilidade). Estdo envolvidos 15
Ministérios com metas para os anos de 2011 a 2014. No entanto, a adesé&o estadual
e municipal ao Viver sem Limite é voluntaria e ocorre através de termo de adesao.
Somente 21 estados brasileiros aderiram, entre eles o Rio Grande do Sul (BRASIL,
2011; SDH, 2017).

Entre as metas de saude estipuladas pelo Viver sem Limites estao:

identificacdo e intervencao precoce de deficiéncias, diretrizes terapéuticas, centros
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especializados de habilitacéo e reabilitacédo, transporte para acesso a saude, oficinas
ortopédicas e ampliacdo da oferta de Orteses, préteses e meios auxiliares de
locomocgédo (OPM) e atencdo odontolégica as pessoas com deficiéncia (SDH/PR;
SNPD, 2013).

Em 2012, a partir do Plano Viver sem Limite, foi instituida a Rede de Cuidados
a Saude da Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS. O Ministério da Saude
estabeleceu diretrizes para criagdo, ampliacdo e articulagdo dos pontos de atencéo a
saude da PcD. A rede deve se organizar através da Atencdo Basica, da Atencao
Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncias e da Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE., 2012).

A Atencdo Basica, constituida pelos pontos de Unidades Basicas de Saude,
NASF (quando houver) e pela atencdo odontologica, deve priorizar acdes para
deteccao precoce de deficiéncias, acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco
até 2 anos, projetos de educacdo em saude para prevencado de deficiéncias, criacdo
de protocolos clinicos e de apoio aos profissionais, articulagdo com recursos da
comunidade para inclusdo social, atencdo domiciliar de PcD, entre outros (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE., 2012).

A Atencdo Especializada em Reabilitacdo conta com estabelecimentos de
saude habilitados, Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e Oficina Ortopédica. Os pontos devem
articular-se em rede com a AB, com acesso regulado, fornecendo apoio matricial, e
também com outros setores como Assisténcia Social e Educacdo. Devem garantir o
cuidado integral através de linhas de cuidado, enfocando a funcionalidade do usuario
e 0 uso de dispositivos assistidos, quando necessario. Nesse nivel, destaca-se o papel
do CER “que realiza diagndstico, tratamento, concessao, adaptagao e manutencao de
tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de aten¢éo a saude no
territério” (BRASIL, 2012c, Art.19). O Brasil possui 136 CER habilitados entre 2013 e
2016 e 78 novos centros estdo em construgao (SDH, 2017).

A Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia deverd, por sua vez, compor
equipes de reabilitagdo para prevencéo de deficiéncias e assisténcia especializada
para os leitos de reabilitagio (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2012).

Na esfera estadual, o Rio Grande do Sul aderiu ao Plano Viver sem Limite em

2012, quando também instituiu o Plano Estadual dos Direitos da Pessoa com
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Deficiéncia — Plano RS Sem Limite —, por meio do Decreto n® 48.964. Em 2013, o
estado aprovou o Plano Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
Uma das acbes a serem implementadas pelo Plano Estadual estd diretamente
relacionada aos NASF:

Promover a vinculacdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica,
intelectual, visual, ostomizadas e com multiplas deficiéncias e suas familias
aos pontos de atencao, através da implementacao de politicas do NASF —
Nucleos de Atencdo a Salde da Familia (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p.24).

Compondo a Rede Estadual na Atencdo Especializada atualmente o estado
possui 83 servicos de referéncia em Reabilitacdo, sendo 78 habilitados pelo Ministério
da Saude como modalidade Unica, ou seja, realizam atendimento especializado em
uma area da reabilitagcdo. Entre os servicos, o estado conta com cinco referéncias
para reabilitacdo visual, 11 para reabilitacdo auditiva, 11 para reabilitacdo fisica, 62
para reabilitacdo intelectual e trés Oficinas Ortopédicas fixas. O estado possui cinco
CER e mais cinco novos centros estdo em construcdo e/ou fase de habilitacdo
ministerial (RIO GRANDE DO SUL. SECRETARIA DA SAUDE, 2016).

Nas regioes de saude 6, 7 e 8, que compreendem a 12CRS, estao localizados
seis servicos referéncia em reabilitacdo, sendo um em auditiva, um em fisica e quatro
em intelectual, um CER IV (que compreende as reabilitacdes fisica, intelectual, visual
e auditiva) que estd em construcao. Os servi¢os ainda ndo sao suficientes para as
demandas de reabilitacdo da regional. Como ndo possui servico de referéncia em
reabilitacdo visual no territorio, os usuarios da 12CRS sdo encaminhados para
municipios distantes que possuem servico de referéncia. O mesmo ocorre com
reabilitacéo fisica e auditiva que, pela alta demanda, parte dos municipios da regional
possuem como referéncia servicos fora do territério da 12 CRS. Embora possua quatro
servicos de reabilitagédo intelectual como referéncia no territério, o volume de usuéarios
dos municipios sede ocupam a maior parte (e em alguns casos a totalidade) das vagas
pactuadas com o estado (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

A escassez de servicos e a alta demanda de usuérios justifica o uso de
estratégias diferenciadas para suprir as necessidades de saude da populagéo, tanto
no que compreende a reabilitacdo quanto no acesso aos cuidados gerais de saude.
Pode-se pensar na importancia das articulacdes das redes de saude e esferas de

governo e dos diversos pontos que compdem a rede. Mas as redes de saude diante
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da complexidade inerente da intersetorialidade e interdisciplinaridade,
consequentemente, ndo podem reduzir-se a um fluxo de procedimentos entre o0s
pontos de referéncias, também devem possibilitar a integralidade das acdes e do
cuidado. Nesse sentido, como relacionar as agdes da Atengdo Basica com a politica
de atencédo a PcD?

A legislacdo aponta para o papel do NASF na inter-relacdo da Atencéo Basica
com a politica de atencdo a PcD e, consequentemente, no cuidado da pessoa com
deficiéncia (BRASIL, 2010b; RIO GRANDE DO SUL, 2013). As proprias diretrizes da
AB tém como um dos eixos tematicos a reabilitacdo e sugere que seja realizada no
territdrio do usuario, proximo a sua moradia, facilitando o acesso e a integracdo com
a comunidade. Os servi¢cos de APS e ESF precisam ser fortalecidos e apoiados para

0 cuidado das pessoas com deficiéncia e refere que

a atuacdo multiprofissional pode propiciar a redugcdo de incapacidades e
deficiéncias com vistas a melhoria da qualidade de vida dos individuos,
favorecendo sua inclusédo social, combatendo a discriminagdo e ampliando o
acesso ao sistema de saude. (BRASIL, 2010a, p.47)

As consideracfes até o momento apresentadas produzem reflexées sobre o
processo de trabalho das equipes de NASF e, como indicam Kell e Shimizu (2010),
faz-se necessario que as equipes invistam na criatividade em seu trabalho para
qualificacdo do cuidado em saude. A participacdo do NASF na comunicacgao entre 0s
pontos da Rede de Atencédo a PcD é quesito chave para a integracdo da rede de
assisténcia (BRASIL, 2010b).

O estudo pretende contribuir na reducéo da lacuna cientifica sobre o tema a
partir da compreensao da experiéncia e percepcao dos profissionais NASF que fazem

parte do processo.

2.4.NASF E O CUIDADO DA PESSOA COM DEFICIENCIA: O PROCESSO DE
TRABALHO INTERDISCIPLINAR BASEADO NO APOIO MATRICIAL

Equipes multiprofissionais qualificam a assisténcia quando norteiam acdes
para atender as necessidades de saude de forma integrada, humana e em uma

relacdo corresponsavel entre os profissionais e usuarios (RIBEIRO et al., 2014).
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Nesse sentido o principio da interdisciplinaridade é essencial para o trabalho das
equipes de NASF. Interdisciplinaridade compreendida como acado integrada entre
profissionais de diversas disciplinas que, com suas habilidades e competéncias
individuais, interagem entre si em prol de um objetivo em comum — o cuidado em
saude (CAMPOS; DOMITTI, 2007; REIS et al., 2016). O conceito da suporte para o
desenvolvimento de uma ferramenta inerente ao processo de trabalho nos NASF:
apoio matricial.

O apoio matricial permite ao NASF trabalhar com as funcionalidades de
equipe de referéncia e clinica ampliada. O rearranjo organizacional pela sistematica
de equipe de referéncia auxilia no processo de corresponsabilizacdo dos casos
acompanhados de forma longitudinal e permite assim a préatica da clinica ampliada. A
funcdo do apoiador é agregar saberes e contribuir com novas formas de cuidado
através de profissionais com nucleos de conhecimentos diferenciados em relacdo a
equipe de referéncia primaria. No entanto, esta pratica demanda amadurecimento das
equipes envolvidas, confianca e disponibilidade para a interdisciplinaridade e
comprometimento ético com o cuidado e com processo de trabalho, pontos que
podem ser muito desafiadores e, até, complicadores do processo de trabalho
(CAMPOS; DOMITTI, 2007; LANCMAN; BARROS, 2011; REIS et al., 2016).

Enquanto ferramenta de trabalho, o apoio matricial pode ocorrer de formas
diferentes, mas com o objetivo de garantir o suporte especializado pela diversidade
de nucleos profissionais distintos que o compde. Campos e Domitti (2007), referem-
se ao apoio matricial como “uma metodologia para gestao do trabalho interdisciplinar
em saude” (p.399) que, conforme Lancman e Barros (2011) pode ocorrer sob duas
formas basicas: retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagogico. Segue um
esquema que pretende ilustrar os recursos do apoio matricial segundo os estudos

desses autores:



24

Figura 2 Esquema ilustrativo sobre Apoio Matricial

Atendimentos na unidade

Intervengdes compartilhadas Visitas domiciliares
entre profissionais do NASF Grupos na unidade de
e da EqSF salide ou na comunidade
Assisténcia especializada ao Interconsulta
usuario nas situagdes de maior '
7 complexidade, pactuada entre
NASF e EQSF.
( Discussao de casos
APO I O flocadelnfonaciese Discussao de problematica
orientagdes entre NASF e
EqSF apresentada pela EqSF
MATRICIAL Construgdo de PTS
Discussdo de fluxos e
{ suporte técnico pedagégico protocolos de trabalho

Agoes de EPS

Fonte: Criado pela autora, 2017. Baseado em Campos e Domitti (2007) e Lancman e Barros (2011)

Apesar de toda a potencialidade das equipes, o NASF também encontra
desafios e problemas. O numero insuficiente de equipes para uma cobertura
adequada do territério de saude, dificuldades na formacgédo de vinculo com as ESF
referenciadas, a alta demanda por especialistas e a escassez de servigos
especializados que levam a um uso inconveniente desse recurso sao citados como 0s
problemas mais comuns (CUNHA; CAMPOS, 2011; RIBEIRO et al., 2014). Por sua
estratégia diferenciada e papel importante na Atencdo Basica, esses desafios
convocam a uma transformacéo organizacional intensa, para mudancas nas relacdes
de poder, “busca da democracia organizacional e a valorizagao dos trabalhadores de
forma equilibrada com a eficacia clinica” (CUNHA; CAMPOS, 2011, p. 969).

Nesse contexto, acdes de educacdo permanente em saude sdo estratégia
essencial para a transformacédo do paradigma do cuidado. Investir em acdes de
educagdo em saude permanente amplia 0 escopo de estratégias para superar as
dificuldades, auxilia na articulacéo dos agentes transformadores e reforga a autonomia
dos profissionais e equipes envolvidos no processo de cuidado. O apoio matricial em
sua vertente de educacdo permanente em saude € ferramenta basica para o trabalho
das equipes de NASF (BRASIL, 2014; LIMA et al., 2010; MERHY; GOMES, 2016).
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Surgem dai questionamentos sobre 0 modo como esses profissionais, de fato,
atuam como equipe. Estéo preparados para o desafio do trabalho em saude, em rede?
E quando direcionamos os questionamentos a uma das areas estratégicas do NASF,
como a Reabilitagdo, como as equipes se organizam para atender esse campo?
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1.PRODUTO 1: ARTIGO PARA REVISTA CIENTIFICA

Nucleos de Apoio a Saude da Familia e o cuidado da pessoa com deficiéncia: a

educacdo permanente em salide na gestdo matricial!

Family Health Support Centers and the care of the people with disability: the

permanent education in health in the matrix management

Nucleos de Apoyo a la Salud de la Familiay el cuidado de las personas con
discapacidad: la educacién sanitaria permanente en la gestiéon de matrices

Natali Pfluck?
Cristine Maria Warmling®

Resumo

A Rede de Cuidados & Saude da Pessoa com Deficiéncia estabelece, desde
2013, diretrizes para os niveis de atencdo em saude. A Atencdo Bésica deve
desenvolver do diagnéstico a educacdo em salde, passando pela criacdo de
protocolos clinicos e de reabilitacdo. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
sdo estratégicos nas acoes interdisciplinares e articuladores do cuidado qualificado
da pessoa com deficiéncia na atencdo primaria a saude. O objetivo deste estudo é
analisar o processo de trabalho e sua relacdo com a Politica de Saude da Pessoa com
Deficiéncia nos NASF. Trata-se de um estudo de caso do tipo Unico, integrado, com

multiplas unidades de andlise e abordagem qualitativa. Os dados do estudo foram

1 Artigo produzido a partir da dissertacao de mestrado profissional “Nucleos de Apoio a Saude
da Familia e o cuidado da pessoa com deficiéncia: a educagdo permanente em saude na gestédo
matricial” do PPG Ensino na Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Segue
as normas do manual de orientacdo para submissao de manuscritos da Revista INTERFACE —
Comunicacdo, Saude, Educacao.

2 Nucleo Regional da Politica de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia, 12
Coordenadoria Regional da Saude, Secretaria Estadual da Salde. Borges de Medeiros, 536, Centro
Historico. Porto Alegre, RS, Brasil. natalipfluck@gmail.com

3 Departamento de Odontologia Preventiva e Social, Faculdade de Odontologia, UFRGS, Rua
Ramiro Barcelos, 2492. Porto Alegre, RS. 90035-003. crismwarm@gmail.com
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produzidos por meio da realizacdo de grupos focais com equipes de NASF Tipo | de
uma regional de saude do Rio Grande do Sul. O dialogo em profundidade e as trocas
entre os participantes no grupo focal duraram em torno de uma hora e foram
conduzidas por um coordenador. A analise dos dados baseou-se nos fundamentos
epistemoldgicos da Analise do Discurso. O software QSR NVivo apoiou a organizacao
e andlise dos dados. Verificou-se que as equipes do NASF utilizam o matriciamento
como estratégia de gestdo dos casos que prestam cuidado e reconhecem a
potencialidade do trabalho interdisciplinar e da acdo colaborativa para o apoio
qualificado as equipes de Saude da Familia. ldentificam acfes voltadas para o
cuidado da pessoa com deficiéncia. A maior demanda ao NASF encontra-se
direcionada para a assisténcia especializada do usuario. As equipes nao se utilizam
suficientemente de acdes de educacao em saude, embora reconhecam sua relevancia
para o trabalho do apoio matricial. Conclui-se que h& necessidade de ampliacao de
acOes colaborativas e de cuidado compartilhado entre as equipes dos NASF e as
Equipes de Saude da Familia. Estratégias de gestdo e de educagcdo permanente em
saude devem ser criadas para consolidar a gestdo do apoio matricial ao cuidado da
pessoa com deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoas Com Deficiéncia, Sistema Unico De Saude (Sus), Equipe

de Assisténcia ao Paciente, Politica de Saude, Atencdo Primaria a Saude

Abstract

The Family Health Support Centers (NASF) are strategic in the interdisciplinary
actions and potent articulators of the qualified care of the person with disability in
primary health care. The objective of this study was to analyze the work process and
its relation with the care of the disabled person in NASF. It is a case study of the unique,
integrated type and qualitative approach. The data were produced through the
realization of focus groups with NASF Type | teams from a health region of Rio Grande
do Sul. Data analysis was based on the epistemological foundations of Discourse
Analysis. QSR NVivo software supported the organization and analysis of the data. It
has been found that NASF teams use matricity as a case management strategy and
recognize the potential of interdisciplinary work and collaborative action as essential
for qualified support. They identify actions aimed at the care of the disabled person,

being the greater demand directed to the specialized assistance of the user. It is
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concluded that there is a need for the expansion of collaborative actions and shared
care between the NASF and Family Health Team (FHT)teams and that management
and permanent health education strategies should be created to consolidate effective
articulation in the care of the disabled person.

Keywords: Disabled Persons, Unified Health System, Patient Care Team, Health

Policy, Primary Health Care

Resumen

Los Nucleos de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF) son estratégicos en
acciones interdisciplinares y potentes articuladores de la atencion cualificada de las
personas con discapacidad en la atencion primaria de salud. El objetivo de este
estudio fue analizar el proceso de trabajo y su relacion con el cuidado de las personas
con discapacidad en NASF. Este es un estudio de caso de un tipo, enfoque integrado
y cualitativa. Los datos fueron obtenidos mediante la realizacién de grupos focales con
los equipos de NASF tipo | de un regional de salud de Rio Grande do Sul. El andlisis
de datos se basa en los fundamentos epistemologicos del analisis del discurso. El
software de QSR NVivo apoy0 la organizacion y el analisis de datos. Se encontré que
NASF los equipos utilizan el matricial como estrategia de manejo de casos y
reconocen el potencial del trabajo interdisciplinario y la colaboracion son esenciales
para el apoyo cualificado. Identificar acciones para la atencion de las personas con
discapacidad, con la mayor demanda de la asistencia de expertos de usuarios de
destino. Se concluye que existe la necesidad de ampliar las actividades de
colaboracion y atencion compartida entre los equipos de NASF y los equipos de la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF) y que las estrategias de gestion y de
educacién profesional de la salud deben estar destinados a fortalecer la coordinacion
efectiva en la atencién de las personas con discapacidad.
Palabras clave: Personas con Discapacida, Sistema Unico de Salud, Grupo de
Atencion al Paciente, Politica de Salud, Atencion Primaria de Salud
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Introducéo

Estima-se que aproximadamente 15% da populacdo mundial possua algum
tipo de deficiéncia motora, auditiva, visual ou intelectual'. No Brasil, o Gltimo Censo
Demografico identificou em torno de 45 milhGes de pessoas com deficiéncia, 23,91%
da populagdo?. O indice elevado, muito superior ao mundial, j& destacaria a
pertinéncia da construcdo de politicas publicas eficientes para inclusdo social,
promocéao e cuidado em saude das pessoas com deficiéncia. O Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, instituido no Brasil em 2011, disp&e sobre acbes
articuladas em quatro eixos: acesso a educacao, atencdo a saude, inclusdo social,
acessibilidade3#4. Assumindo a estrutura do Sistema Unico de Satde do Brasil (SUS)
e sua estratégia de regionalizacdo baseada em Redes de Atencao a Saude, no ano
de 2012, foi instituida a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia. Esta
politica visa estabelecer diretrizes para criagdo, ampliacédo e articulacdo nos diversos
niveis e pontos de atencdo a salude da pessoa com deficiéncia*®.

No nivel da Atencdo Primaria a Saude (APS) da Rede de Cuidados a Saude
da Pessoa com Deficiéncia devem ser priorizados a deteccao precoce de deficiéncias,
o0 acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até 2 anos, projetos de
educacdo em saude para prevencdo de deficiéncias, criagdo de protocolos clinicos e
de apoio aos profissionais, articulacao de recursos da comunidade e organizacédo da
atencdo domiciliar de pessoas com deficiéncia, dentre outras acdes>>.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), composto por equipes
multiprofissionais com formagdo em saude de ndcleos de conhecimentos
diferenciados em relacdo aos dos profissionais das Equipes de Saude da Familia
(ESF), constitui-se em estratégia, criada no ano de 2008, com o objetivo de “ampliar
a abrangéncia e o escopo das agbOes da atencdo bésica, bem como sua
resolubilidade™®. Apoiando-se nas diretrizes da APS o processo de trabalho do NASF
€ desenvolvido por meio da discussao de casos, fluxos e protocolos de trabalho, da
construcdo do Plano Terapéutico Singular (PTS), da interconsulta, de a¢des coletivas
e de educacdo permanente’8. Atuam em relacdo intrinsica com a ESF articulando
servicos e possibilidades de cuidado em sadde no territorio de referéncia, com a
demanda de saude da comunidade. Esta aproximag¢do com a realidade de trabalho,

das familias e usuérios, desde os aspectos econdmico, cultural e social, até os
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demograficos e epidemioldgicos, permite experimentar junto as ESF referenciadas a
clinica ampliada e a interdisciplinaridade 289,

O NASF apoiando a ESF no cuidado da pessoa com deficiéncia amplia a
atuacdo multiprofissional na salde das pessoas com deficiéncia, pode favorecer a
qualidade de vida e propiciar inclusdo social, combater a discriminacdo e ampliar o
acesso ao sistema de saude. Entre as areas prioritarias para acao do NASF, destaca-
se a Reabilitacdo, entendida como atencdo integral ao sujeito na superacao da
deficiéncia. Devem ser contempladas as diversidades de demandas encontradas no
cotidiano das ESF tais como, "dor cronica, fraturas, alteracdes de linguagem oral e
escrita, voz, na motricidade orofacial, entre outras”’.

O principio da interdisciplinaridade do trabalho das equipes de NASF,
compreendido como agéo integrada entre profissionais de diferentes formacdes que
ativam habilidades e competéncias individuais para interagir em prol de um objetivo
em comum: o cuidado em saude'®!l, O conceito da interdisciplinaridade da suporte
para o desenvolvimento da principal ferramenta tecnoldgica do processo de trabalho
no NASF, o apoio matricial'>**.0 apoio matricial permite ao NASF trabalhar como
equipe de referéncia e atuar no processo de corresponsabilizacdo dos casos
acompanhando-os de forma longitudinal e incentivando a ampliagdo da clinica. A
funcdo apoiadora do NASF exige que se agregue saberes e praticas para contribuir
nos processos de producdo do cuidado. Uma pratica que demanda confianca e
disponibilidade das equipes envolvidas. Comprometimento ético com o cuidado e com
o processo de trabalho que pode ser desafiador e, até, complicador do processo de
trabalho®*1.Como indicam Kell e Shimizu!® se faz necessario para qualificacdo do
cuidado em saude que as equipes invistam na criatividade em seu trabalho.

As novas tecnologias de gestdo do cuidado (apoio matricial, projetos
terapéuticos singulares, clinica ampliada, etc.) que sé@o colocadas a disposi¢édo para a
integracéo dos processos de trabalho das equipes multiprofissionais do NASF e das
ESF, atuam como disparadoras de acfes para atender as necessidades de saude de
forma integrada, humana e em uma relacdo de corresponsabilidade entre os
profissionais e usuarios®. Sabe-se que o processo de trabalho em salide, enquanto
“pratica dos trabalhadores/ profissionais de saude inseridos no dia-a-dia da producéo
e consumo de servicos de saude”!’, precisa mobilizar conhecimentos, saberes,
tecnologias (leve, leve-duras, duras) e interacdes'®19, Tem sido objeto constante de

estudo de pesquisadores®® que apontam para a necessidade de revisdo e
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transformacdo das praticas de salde?'??, a valorizacdo da subjetividade do
trabalhador em seu processo de trabalho?3, as dificuldades do trabalho colaborativo e
integrador?*, a mudanca do modelo assistencial®>2¢, a gestéo coletiva do trabalho e a
humanizacéo das préaticas de saude?’.

As consideracfes apresentadas fazem emergir problematizacées sobre como
ocorre o0 processo de trabalho das equipes de NASF e especialmente no sentido de
compreender as relagbes que tecem com a politica de atencdo a saude da pessoa
com deficiéncia: Como os profissionais das equipes de NASF organizam-se e atuam
como equipe diante do desafio do trabalho em salde, em rede e colaborativo? E,
especialmente, como atuam no cuidado das pessoas com deficiéncia?

Neste contexto, insere-se 0 objetivo do estudo da pesquisa norteadora desse
artigo que € analisar o processo de trabalho das equipes de Nucleos de Apoio a Saude
Familia e a relagcdo com a atencéo a pessoa com deficiéncia em municipios de uma

regional de saude do estado do Rio Grande do Sul.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso do tipo Unico, integrado, com mudltiplas
unidades de andlise e abordagem qualitativa®.

Os cenérios da pesquisa pertencem a trés municipios de porte médio em uma
regional de saude do estado do Rio Grande do Sul. Foram selecionadas todas as
equipes de NASF Tipo | habilitadas pelo Ministério da Saude nesta regional. O critério
de escolha por NASF da categoria Tipo | ocorreu para oportunizar a participacao de
um maior numero e variedade de profissionais por equipe. Pelas diretrizes nacionais,
as equipes de NASF Tipo | devem possuir, no minimo, cinco profissionais de nivel
superior de categorias ocupacionais diferentes, dentre eles: psicélogo, assistente
social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico ginecologista, educador
fisico, médico homeopata, nutricionista, médico acupunturista, meédico pediatra,
médico psiquiatra e terapeuta ocupacional?®,

Participaram da pesquisa um total de 17 profissionais de salde (quatro
assistentes sociais, trés fisioterapeutas, trés psicologos, trés nutricionistas, dois
educadores fisicos, um fonoaudidlogo e um terapeuta ocupacional) que estavam

atuando nas equipes de NASF selecionadas no momento da producdo dos dados.
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Participaram dos grupos focais: 5 profissionais na equipe A, 5 na equipe B e 7 na
equipe C. Foram excluidos do estudo, os profissionais que estavam afastados, em
gozo de férias ou licenciados por algum motivo e profissionais que ndo faziam parte
do quadro efetivo por exemplo residentes que acompanham as equipes.

Os dados foram produzidos por meio da realizacdo de grupos focais com as
equipes dos trés NASF de Tipo | da regional. Os grupos ocorreram nos respectivos
locais de trabalho das equipes, com data e horério pré-agendados. Foram conduzidos
por um coordenador através de um roteiro pré-estabelecido (Apéndice A). Tiveram
duracdo de aproximadamente 1 hora, foram filmados e posteriormente transcritos.
Cada grupo focal foi realizado com cinco profissionais (média de participantes dos
grupos) de especialidades profissionais diferentes entre si.

Como estratégia para fomentar o debate e produzir a verbalizacdo de
situacdes vivenciadas na propria realidade da equipe, facilitando a compreenséo do
trabalho adotado na atencéo a pessoa com deficiéncia, instigou-se as equipes para
que apresentassem um caso em que prestaram apoio a uma ESF relacionado ao
cuidado de uma pessoa com deficiéncia.

A escolha do grupo focal como metodologia possuiu o objetivo de produzir a
discussdo em profundidade sobre os préprios processos de trabalho em equipe. Os
participantes discutiam sobre os temas de forma livre, com pouca ou nenhuma
intervencado da pesquisadora. A técnica do grupo focal propiciou a andlise qualificada
do processo de trabalho, pois permitiu a producdo de um dado coletivo e néao
individualizado e possibilitou a compreensdo do entendimento da equipe sobre as
guestBes apresentadas. Gravar e filmar os grupos permitiu & pesquisadora retornar
ao discurso do grupo de forma mais precisa quando necessario, durante o processo
de andlise dos dados?®°, favorecendo também a conducédo e escuta atenciosa ao
momento da discussao.

Durante o periodo de produc¢éo de dados o diario de campo foi utilizado como
recurso para registro de impressoes e observacdes, complementando e enriqguecendo
a andlise dos dados 3.

Os profissionais participantes também responderam a um questionario
estruturado (Apéndice B) autoaplicado com o objetivo de levantar informacdes sobre
percursos formativos e profissionais.

Os dados qualitativos oriundos dos grupos focais foram analisados a partir

dos fundamentos da Analise do Discurso, pois se entende que a linguagem dos
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participantes esta intrinsicamente ligada a realidade social®?. O objetivo principal foi
trabalhar o sentido produzido pelos discursos em seus contextos sociais € ndo manter-
se apenas no conteldo linguistico 32. 1 As falas dos participantes sdo compreendidas
enquanto praticas discursivas. O discurso apresenta em si as relagdes histéricas e
politicas as quais os sujeitos estdo assujeitados. O discurso produz agdes, “a
linguagem é constituida de praticas” (p.197)34.0 software QSR NVivo apoiou a
organizacdo e analise dos dados, principalmente na constituicdo das categorias de
andlise.

A pesquisa obedece as exigéncias bioéticas e foi submetido a andlise ética
através da Plataforma Brasil, tendo recebido parecer consubstanciado aprovado
(Anexo A) com o numero CAAE 53935016.4.0000.5347. Todos os participantes desta
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice

C)

Resultados e Discussao

Apoio Matricial como tecnologia do Processo de Trabalho do NASF

Como instrumento de trabalho o apoio matricial pode ocorrer de diferentes
formas no NASF, mas sempre com 0 objetivo de garantir o suporte técnico
especializado ofertado através da diversidade de nucleos profissionais que o compde.
Campos e Domitti'® referem-se ao apoio matricial como “uma metodologia para gestao
do trabalho interdisciplinar em saude” (p.965). Para Lancman e Barros® possui dois
objetivos principais : retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagdgico. A Figura
1 apresenta um esquema que pretende ilustrar os recursos do apoio matricial para o

processo de trabalho do NASF.
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Figura 3 Esquema ilustrativo sobre Apoio Matricial criado pela autora baseado em Campos e Domitti (2007) e
Lancman e Barros (2011)

Atendimentos na

R, unidade
Intervencgoes
compartilhadas Visitas domiciliares
‘ entre profissionais Grupos ha unidade de
Assisténcia especializada do NASF e da EqSF salde ou na comunidade
ao usuario nas situacoes de Interconsulta
maior complexidade,
pactuada entre
NASF e EqSF. = E— Discussao de casos
APOIO Troca de informagdes Discuss3o de
e orientagdes entre problemética
MATRICIAL NASF e EqSF apresentada pela EqSF

Construgdo de PTS

Discussao de fluxos e
protocolos de
trabalho

AcGes de EPS

Suporte técnico
pedagdgico

Os profissionais das equipes de NASF participantes do estudo apresentam
caracteristicas, percurso formativo e de trabalho que se aproximam. Os participantes
possuem experiéncia prévia em servicos de saude, incluindo CAPS, clinicas privadas,
hospitais e também de trabalho autdnomo. A média de tempo de vinculacédo aos NASF
Tipo | estudados é de 3 anos e 4 meses (variou entre 1 més a 7 anos). Somente um
participante informou ja ter trabalhado em outro NASF anteriormente. Identificou-se
gue os participantes possuem um percurso formativo voltado para a saude coletiva e
com alto nivel de qualificacdo. Dos 17 profissionais participantes, 16 possuem algum
tipo de pos-graduacdo. Entre cursos de aperfeicoamento, quatro participantes
informaram ter realizado curso direcionado ao trabalho em NASF. Conforme descrito

no Quadro 1.
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Quadro 1 — Perfil dos participantes da pesquisa

Composicéo das equipes Equipe A — 1 psicélogo, 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta ocupacional,
1 assistente social e 1 educador fisico

Equipe B — 2 psicdlogos, 1 fisioterapeuta, 1 nutricionista e 1
assistente social

Equipe C — 2 assistentes sociais, 2 nutricionistas, 1

fisioterapeuta, 1 fonoaudiélogo e 1 educador fisico

Sexo dos profissionais 88,2% feminino (n=15)

Faixa etéaria 58,8% (n=10) na faixa etaria entre 31 e 40 anos

Média de 39,2 anos (amplitude dos 26 aos 57 anos)

Regido de origem do 58,8% (n=10) oriundos da Capital e Regido Metropolitana
profissional 29,4% (n=5) do Interior do Rio Grande do Sul
11,8% (n=2) oriundos de outros estados do Brasil

Especializagcao (latu sensu) 76,5% (n=13), sendo 7 com especializa¢cdo em cursos ligados as
areas de Saude Publica e Saude Coletiva.

Residéncia Integrada em Saude | 41,2% (n=7), sendo 4 com énfase em Saude Mental Coletiva, 2
em Saude da Familia e Comunidade e 1 em Pneumologia
Sanitaria

Mestrado 41,2% (n=7), sendo 2 em Programas de Pds-Graduacéo da area
de Saude Coletiva.

Doutorado Um participante informou ter concluido o Doutorado em Programa

de Pds-Graduacédo em Saude Coletiva.

O processo de trabalho das equipes de NASF estudadas estd centrado no
apoio matricial. As trés equipes de NASF realizam apoio as demandas de nove
equipes de ESF cada uma, o nimero maximo preconizado nas diretrizes?®. Nas
praticas discursivas analisadas a diversidade dos territérios em que as equipes dos
NASF estdo inseridas, assim como das proprias ESF em que atuam de forma
integrada, geram demandas muito diferentes entre si. Enquanto em algumas equipes
os profissionais do NASF sdo demandados aos estudos de casos, construcdo de
planos terapéuticos individuais, interconsultas, visitas domiciliares em outras ha
necessidade de intervir em fluxos e organizagédo de trabalho interno e até mesmo,
apoio em dificuldades interpessoais da equipe basica. Corroborando com o que
demonstra a literatura sobre as diferentes possibilidades de acdo em apoio matricial:

da assisténcia especializada ao suporte técnico pedagdgico.

O processo de implementacédo dos NASF é desafiador e impacta na dinamica
de funcionamento das equipes referéncias. Exige postura colaborativa dos envolvidos

e reorganizacao das relacdes de trabalho e de gestéao.
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A predominancia de demandas de Reabilitacdo por parte das ESF para o
NASF verificadas no estudo caracteriza-se inicialmente pela solicitacdo de
atendimento clinico especializado. E a logica do cuidado centrado na doenca do
modelo biomédico tradicional. Em consonancia com as diretrizes do SUS para mudar
o paradigma reabilitador, recomenda-se as equipes de NASF orientar a regulacdo de
acesso a linha de cuidado, agenciar processos de educacdo permanente e produzir
gestdo do cuidado, 81235,

As préticas discursivas % equipes do NASF relacionam desconforto perante
as expectativas das ESF em relacdo ao processo de trabalho do NASF, comumente
direcionadas ao atendimento especializado. Compreendem como desconhecimento
ou expectativa equivocada das funcdes do NASF. Essa perspectiva fortalece com
mais intensidade processos de trabalho de encaminhamentos ou referenciamentos e

menos de acdes compartilhadas e de corresponsabilidade do cuidado.

[...] mas existe uma demanda muito grande nesta questdo do atendimento
individual. (P2B)

S6 que o que tem acontecido muito com algumas equipes, ndo séo todas, é
uma légica de encaminhamento: a gente passa 0 caso para VOCés e VOCcés
que resolvam. (P4C)

[...] a gente tenta proporcionar que o cuidado seja compartilhado, que nao
vire um centro de especialidade. (P3A)

[...] a gente teve que realmente conquistar o espaco, ndo foi uma coisa que
veio assim ‘ah, que bom que o NASF veio’. Nao, muito pelo contrario. O NASF
veio, a gente ndo entende para qué que ele esta aqui [...] (P2C)

As equipes de NASF pesquisadas, tal como diretrizes e evidéncias?36:37,
defendem praticas discursivas em que seu trabalho priorize a contraposi¢cdo ao
modelo biomédico tradicional ou centrado no especialista, desejam focar-se com mais

intensidade em préticas educativas ou preventivas.

Entdo o trabalho contra correnteza, que é de ndo entrar nesse modelo que
ndo funciona o tradicional da nutricao clinica propriamente dito, e fazer com
gue as pessoas entendam que educagdo em salde funciona, e funciona
bastante para essas doencas crénicas nao transmissiveis, para adesao do
tratamento em funcado de formar um vinculo. (P1B)
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Diretrizes da politica de matriciamento orientam que o NASF busque o
fortalecimento do vinculo do usuario a sua ESF de referéncia na atencdo primaria,
inclusive nos momentos em que realizam intervengdes especificas de reabilitacdo ou
visitas domiciliares®3>. O NASF deve, sempre que possivel, manter seu papel de
apoiador da equipe basica, no entanto constitui-se um grande desafio segundo as
praticas discursivas analisadas. Verifica-se, especialmente na discussao do caso de
atencdo a uma pessoa com deficiéncia escolhido pelas equipes, que as praticas
discursivas das equipes procuram resgatar, manter e aperfeigoar o vinculo do usuario
com a ESF de referéncia, até mesmo quando absorvem a demanda pelo atendimento
especializado e passam a ser a referéncia (temporaria) do cuidado do usuério. O
acompanhamento do NASF néo exclui os demais atendimentos realizados pela ESF,
mesmo quando o usuario é encaminhado para o cuidado especializado em servigos
de média e alta complexidade, como ocorre com usuarios com deficiéncia em
tratamentos de reabilitacdo. Neste caso, pode-se dizer que o NASF atua matriciando
a coordenacéao do cuidado da ESF, aperfeicoando a comunicacdo entre 0s servigos
da rede e diminuindo a prépria fragmentacéo do cuidado.

Contrapondo-se a légica predominante de encaminhamentos fundamentados
exclusivamente em procedimentos de referéncia e contrarreferéncia, 0 NASF compde
as Redes de Atencdo promovendo o cuidado integral, ampliado e continuado 81214, A
complexidade do cuidado em determinados casos relatados pelas equipes, pressupde
a interligacao da rede em seus diversos pontos de atencao, sem perder a coordenacéo
da referéncia de responsabilidade da ESF na atencédo primaria. O conhecimento das
demandas de saude dos usuarios no territério de referéncia possibilita ao NASF
matriciar a coordenacéo do cuidado da ESF no trajeto do usuario nas redes de saude
e evitar que, por algum motivo, este fique desassistido ou perdido nos na busca dos
servi¢os de saude da rede.

[...] [0 usuario]lque é desligado enfim, de qualquer sistema de reabilitagao, e

a gente nao fica sabendo, porque ele estd sem atendimento, sem suporte
nenhum. ” (P5B

O apoio matricial exige que grande parte do processo de trabalho das equipes
do NASF constitua-se em planejar como ira realizar o apoio da ESF na gestédo da
producdo do cuidado. As reunides de equipe sdo meios usualmente utilizados para

isso. Em local e horario reservados, os profissionais discutem casos, realizam analises
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e pesquisas e planejam ac¢des, das questbes administrativas e de educacao

permanente®®. Segundo Dalla Vecchia, a potencialidade das reuniées de equipe esta

[...] (& na criagdo e desenvolvimento de uma cultura comum; (b) no
planejamento e organizag&o das atividades dos programas e do servico; (c)
no conhecimento e acompanhamento dos outros programas e atividades; (d)
na obtencdo de acordos sobre a organizacdo institucional e o projeto
assistencial (p. 119)3.

Garantir o espaco da reunido em equipe significa aos profissionais exercer
também o papel de gestor da saude, compreendido para além da funcdo de
coordenacdo e de planejamento de agbes, como referem Cunha e Campos?®?, mas
“‘uma ciéncia e uma arte da formacdo de compromisso e de contrato entre sujeitos
com interesse, desejos e valores diferentes” (p.966). Enquanto perspectiva de
trabalho, a gestdo deve permitir um posicionamento autbnomo dos envolvidos para
problematizacBes sobre o fazer coletivo, colaborando para o trabalho em equipe de
modo a possibilitar um cuidado da salde que atenda as demanda dos usuarios*%4L,

As préticas discursivas das equipes participantes do estudo demonstram um
perfil autogestor do processo de trabalho: dedicam tempo para planejar acbes de
forma sistematica (semanalmente), escolhem em equipe 0s casos para matriciamento
conforme as possibilidades técnicas dos profissionais e a demanda das ESF,
compartilham responsabilidades nas decisdes e apoiam-se mutuamente. No entanto,
ainda ndo conseguem ampliar as a¢cbes de educacédo permanente voltadas para as
ESF a fim de estimular a autonomia nos casos.

Foi uma escolha desde sempre, a gente sempre escolheu trabalhar com as
demandas. (P2A)

Segunda feira a gente inicia a nossa semana com reunidao do NASF, acho
gue é 0 nosso, momento de se ver, acho que a gente consegue se organizar,
de ver o que que a gente esta fazendo, de ver o nosso trabalho né, de rever
0 nosso cotidiano, é nosso momento de encontro. (P1B)

Trabalho em equipe, a interdisciplinaridade e a formacé&o profissional

O trabalho em equipe para além do agrupamento de pessoas que trabalham
no mesmo espacgo ou realizam atividades em conjunto. E entendido como trabalho
coletivo estabelecido das interrelacbes dos sujeitos e das pratica profissionais

envolvidas.*2.
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Ainda €& muito presente no trabalho em equipe e nas relacdes
multiprofissionais no SUS as fragmentacdes histéricas e politicas inerentes aos
processos de formacéo dos trabalhadores da saude estruturados nos nucleos técnicos
profissionais e com escassas experiéncias em atividades interprofissionais. Superar o
desafio da pratica interdisciplinar para efetivar o cuidado integral é o preconizado pelo
SU838,43—45_

O cotidiano das préticas discursivas apresentado pelas equipes do estudo
apresenta o desafio do trabalho interdisciplinar, enfatizado pelas dificuldades que a
formacéo profissional com énfase no nucleo técnico impde. Mas, trata-se de um
desafio enriquecedor dos processos de trabalho e que oportuniza crescimento pessoal
e profissional.

[...] e a nossa formacédo que € muito voltada para o nudcleo, a gente ndo é
formado para trabalhar, para compartilhar cuidado, entdo € um exercicio que
a gente esta o tempo todo fazendo. [...] Mas eu acho que tem toda uma
guestao histdrica, eu penso assim, se a gente quer o cuidado integral ele ndo

pode ficar sendo por nucleo de profissional, se ndo a gente nao vai conseguir.
(P3A)

[...] a gente sempre pensou em trabalhar de uma forma integrada. Claro que
nado é simples, a gente sabe que tem as agendas, que tem vérias questdes.
[...] e 0 mais bacana disso € o quanto a gente aprende com o outro. (P1C)

Eu acho que o NASF, ele, comparando assim, com as equipes de outros
setores da saude, eu acho que ele é um, como diz isso, ele é um setor que
facilita o trabalho interdisciplinar. (P4A)

A interdisciplinaridade no processo de trabalho em equipe se constitui com o
tempo e contribuem para isso a estabilidade das relagbes de trabalho, o processo
formativo dos sujeitos envolvidos e o modo como relacionam-se entre si. Acdes
interdisciplinares nédo se definem por si s6 e podem néo ser tdo frequentes, dependem
das competéncias desenvolvidas para o trabalho dos profissionais e se constituem
conforme as necessidades e condi¢cdes do contexto em que sdo demandadas*34°.

Entende-se que a interdisciplinaridade esta “contida na praxis”®.

Acho que isso facilita ao longo do tempo o teu trabalho no NASF, e ai tu sais
daquela coisa, eu sou fisioterapeuta, eu so sei da fisioterapia, tu fazes algo
com alguém, e ai tu escutas qual é o tipo de trabalho, qual é o tipo de
prevencdo, claro, ndo vai fazer intervencéo pelo colega, mas tu consegues
da um suporte a partir do que tu vives com o teu colega também. (P3A)
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Compreendendo a complexidade das dinamicas que constituem relacdes
entre saberes e préticas profissionais, uma equipe multiprofissional pode ou néo
transigir da estrutura multidisciplinar basica para a interdisciplinar. Os nucleos
profissionais contribuem para o processo de cuidado na saude com a especificidade
técnica da prépria formagao ou com o “novo” saber construido a partir das relagdes
interpessoais e interprofissionais do trabalho coletivo*’. A preservacdo e
compartilhamento de saberes nucleares estao presentes nas praticas discursivas das
equipes do estudo, mas também demonstram esclarecimento quanto ao papel de
conhecimentos e processos interdisciplinares de trabalho. H4 um posicionamento
politico em prol das novas dinamicas interdisciplinares de trabalho, como
demonstrado no dialogo a seguir:

[...] e a gente troca esses saberes e as sensaces e as percepgdes. A gente
compartilha e aprende muito uma com as outras. Eu acho isso, a gente &
flexivel, a gente é aberto a aprender umas com as outras. ISso eu vejo como
uma grande forca da nossa equipe. Certo, eu estou disposta, eu ndo quero
ser s6 nutricionista, eu quero entender o que a psicologia faz com aquela
pessoa e o que elas podem me ensinar para eu também ajudar aquela pessoa
enquanto nutricionista, no meu nucleo, ndo fugindo do meu nlcleo. Mas
dentro do meu nlcleo, o que eu posso acrescentar da psicologia, da

fisioterapia, da assisténcia social, para eu poder ne, melhorar o meu trabalho
com aquele determinado usuario. [...] (P1B)

... A gente ja foge um pouco do nosso quadrado, a gente j4 consegue avaliar
um pouco do quadrado do outro, a gente vai se qualificando nesse sentido. A
gente ja tem esse feeling j& de ndo é s6 aqui... (P3B)

de apreender, a gente tem isso, a humildade de estar sempre
apreendendo, [...]. (P1B)

Entre as diretrizes dos NASF encontra-se o incentivo as acbes de educacao
permanente em saude para a producdo de praticas de cuidado a partir da l6gica da
integralidade e da clinica ampliada, envolvendo o trabalho em equipe e a
interdisciplinaridade®2%3548, O proprio processo de transformacao vivenciado pelas
equipes de NASF sera considerado como modelo e meio de promoc¢ao da pratica
interdisciplinar nas ESF. O cuidado em saude fundamentado em relagbes
interdisciplinares das ESF impacta na resolucdo de problemas nos casos de pessoas

com deficiéncia.

Eu acho que é isso que a gente precisa investir cada vez mais, que a gente
ja faz, que é poder mostrar para as equipes que, sim, a gente pode aprender
com 0 outro e isso ndo quer dizer que a gente va invadir 0 espago da outra
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area profissional. Acho que isso é um grande desafio e que a gente tenta
fazer isso em equipe, poder estar atento para poder aprender com o outro, e
nem sempre vai estar todos nés juntos, e nem sempre precisa estar todos
juntos. (P1C)

[...] e ai a gente sempre retoma com eles e explica: olha, um transtorno de
fala as vezes € s6 um sintoma. A gente tem que ver o que eles trazem junto
desse sintoma. E ai as vezes a gente tem que discutir com o servi¢o social,
e as vezes tem que discutir com a nutricdo, as vezes discutir com educador.
Sim, é preciso discutir esse caso. Que ndo é uma coisa pontual. (P3C)

As praticas de educacdo permanente na saude sdo reconhecidas como
problematizadoras do processo de trabalho o que possibilita transformacdes dos
processos de trabalho*®%°, No entanto, entre as praticas discursivas das equipes no
estudo, as possibilidades de desenvolver acdes de educacédo permanente em saude
sao raras. As equipes encontram dificuldades em incorporar educacdo permanente
em salde nos processos de trabalho e matriciamento junto as ESF, embora
reconhegam a importancia e necessidade.

Hoje a gente estd com mais dificuldade de fazer a educacéo permanente, que
€ uma coisa que a gente esta tentando retomar [...]. (P3A)

[...]a gente tem que investir mais na educagdo permanente, que € uma coisa
que a gente, por demanda, foi deixando um pouquinho de lado. Mas que a
gente percebe que, assim, hoje vem um caso, amanha vem um caso muito
semelhante e que as pessoas continuam com as mesmas ddvidas. Entao
trabalhar em cima dessa autonomia. (P2C)

[...] Entdo é o trabalho contra correnteza, que é de ndo entrar nesse modelo
gue nao funciona o tradicional da nutrigdo clinica propriamente dito, e fazer
com que as pessoas entendam que educagédo em saude funciona. (P1B)

NASF e a gestao do cuidado da pessoa com deficiéncia

O cuidado em saude néo se resume em produzir agdes em saude através de
procedimentos e técnicas. O cuidado em saude implica em compreender e atuar sobre
a complexidade da demanda do usuario a fim de impactar na funcionalidade da
vida%65l, O NASF tem como missdo realizar a gestdo do cuidado de forma
compartilhada com a ESF, tornando-se responsavel por articular os diversos pontos e
sujeitos nas redes de atencdo num processo de produgédo do cuidado integral e

humanizado da salde812.18.35
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Através das praticas discursivas estudadas foi possivel perceber que as
equipes de NASF possuem a compreensao do cuidado ampliado a saude e buscam
exercer a gestdo de forma a contemplar a integralidade dos casos apoiados. Nos
casos das pessoas com deficiéncia o cuidado ndo pode se restringir ao especialista

em reabilitacao.

Entdo assim, € muito mais do que a reabilitacdo. A gente entende que é ela
[a pessoa com deficiéncia] participar da sociedade. (P3B)

Entende-se que as acgOes de Reabilitacdo estdo voltadas para reducdo da
incapacidade e da deficiéncia e melhora do desempenho funcional para a inclusao
social da pessoa com deficiéncia®®. A demanda de reabilitacdo das pessoas com
deficiéncias é direcionada aos especialistas frequentemente como tentativa de agilizar
a resolucdo da deficiéncia e isso se constitui também a relagdo entre ESF e NASF 3,
Pode-se compreender a demanda por especialidade direcionada ao NASF diante da
escassez de servicos especializados para reabilitacéo e dificuldades burocraticas dos
encaminhamentos para a rede disponivel's.

No entanto, compreende-se que também é possivel ampliar o acesso ao
processo de reabilitacdo das pessoas com deficiéncia através de ac¢des na atencdo
primaria em salde36:52, Entre as tematicas sobre reabilitacdo na atencéo primaria que
devem ser priorizadas nas orientacfes do NASF para as ESF cuidadores e pessoas
com deficiéncia, destacam-se: atividades da vida diaria; adaptacfes ou
posicionamentos para o desempenho funcional do wusuario; manuseio dos
equipamentos utilizados pelas pessoas com deficiéncia; encaminhamentos para 0s
procedimentos de solicitacdo de oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo;
acOes intersetoriais para a inclusdo no meio escolar, laboral ou social; Plano
Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto de Saude no Territorio (PST)2 .

Na discussao dos casos de pessoa com deficiéncia apresentados nos grupos
focais, as praticas discursivas apontaram praticas de reabilitacdo: reunides
intersetoriais, visitas e atendimentos domiciliares dos usuarios com deficiéncia,
orientacdo aos cuidadores e encaminhamentos para aquisicdo de oOrteses e meios
auxiliares de locomog&o. Embora ainda centradas no atendimento individualizado as
praticas discursivas demonstram preocupacao das equipes em reorientar o cuidado
das pessoas com deficiéncia para as ESF e que as ac¢des de educacao permanente

podem auxiliar no processo de centralizacdo do cuidado pela ESF.
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As praticas discursivas do estudo demonstram que as equipes do NASF
identificam as demandas de usuarios com deficiéncia do territorio, embora nenhuma
tenha realizado um diagndstico territorial especifico para definir o perfil da populacao.
A maior demanda é de usuarios crénicos com sequelas fisicas e neurolédgicas de AVC,
diabetes e acidentes que necessitam de reabilitacéo fisica e também de equipamentos
de locomocéao, orteses e proteses. A deficiéncia intelectual também esta entre as
principais demandas, e dentre elas destacam-se o autismo e déficits cognitivos de
diversas origens. Demandas de linguagem foram mencionadas como casos
frequentes de encaminhamentos para acompanhamento do NASF.

Especialmente nos casos infantis as praticas discursivas apontam para a
dificuldade de identificagcdo precoce da deficiéncia e que isso interfere no
planejamento do acompanhamento adequado. Muitas vezes, a busca por reabilitagao
s6 é feita no periodo escolar da crianca ao apresentar dificuldades no aprendizado. O
papel do NASF, nesses casos, € auxiliar na definicdo do diagndstico e planejamento
de intervencédo terapéutica precoce, além de acbes de educagdo permanente para
ESF e comunidade®12:35,

[...] a gente ndo consegue acompanhar e a gente recebe quando essas
criangas entram em idade escolar. (P1B)

O uso da ferramenta tecnolégica do PST para a andlise das demandas e
reconhecimento dos recursos disponiveis permitiria ao NASF uma visao ampliada das
possibilidades de cuidado as pessoas com deficiéncia®'?. Independente do PST néo
ser realizado formalmente as praticas discursivas das equipes de NASF demonstram
0 conhecimento dos pontos de assisténcia especializada disponiveis. As Associacdes
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES) sdo usadas como referéncia para a
reabilitacdo intelectual (e também fisica em alguns casos), mencionam alguns
hospitais que atuam como referéncia para a reabilitacdo auditiva e visual e também o
servico que é referéncia para a reabilitacao fisica.

A gestéo do cuidado em saude também se déa através da intersetorialidade. E
um entendimento que propicia as equipes de saude ampliarem suas estratégias de
atuacdo através de parcerias para solucéo dos casos*35354A pessoa com deficiéncia
também circula pelos diversos espa¢os da sociedade: € usuario dos servigcos de

saude, dos programas de assisténcia social, interage nos espacos de lazer, nos
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ambientes escolares, entre outros. As equipes reconhecem que devido a
complexidade do cuidado da pessoa com deficiéncia a interface das politicas de
educacgdo e de assisténcia social se apresentam e exigem posi¢do mais aberta e
conhecimento especifico para a conducdo dos casos. Nas préticas discursivas
apresentadas foi possivel identificar ligacées de maior relacdo com escolas, CRAS,
CREAS, CAPS e Ministério Publico.

As praticas discursivas no estudo expdem fragilidades na gestao municipal da
Politica de Saude da Pessoa com Deficiéncia pela auséncia de a¢fes voltadas ao
cuidado e a articulagcdo da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia.
Reforcam a necessidade de apoio dos gestores municipais para que possam
desenvolver acbes com mais efetividade. Mas, as fragilidades e limitacbes nao
impedem que, as equipes dos NASF oferecam suporte as ESF para os cuidados da

pessoa com deficiéncia.

Sempre que tem uma situagdo que exija cuidado [da pessoa com deficiéncia],
a gente de alguma maneira conseguiu disponibilizar o cuidado [...]. O que
precisa, ndo tem o fluxo para isso, [...] cada vez que aparece se constréi esse
caminho. Essas pessoas, quando chegam, ndo ficam desassistidas. Acho
gue isso é o mais importante. (P2A)

Consideracfes Finais

O estudo contribuiu na compreensao do processo de trabalho das equipes de
NASF com relacéo ao cuidado das pessoas com deficiéncia, oferecendo perspectivas
para gestdo do cuidado.

A analises realizadas permitem concluir que as equipes de NASF estudadas
possuem qualificacao profissional e mobilizam processos de trabalho para uma pratica
em diregdo ao cumprimento das diretrizes e normativas preconizadas pelo SUS. No
entanto, no cotidiano de trabalho, enfrentam desafios de um sistema de saude que
ainda precisa aprender e praticar a produgdo do cuidado de forma integral e
humanizada, a partir de uma gestdo compartilhada.

A gestdo municipal através da Politica de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia valoriza o trabalho das equipes de NASF ao reconhecer as competéncias
qgue possui de articulador e ordenador do cuidado nas redes de saude. Portanto,
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garantir a efetividade das acdes da politica permite uma articulagdo dos sujeitos
interessados no cuidado da saude da pessoa com deficiéncia.

A proximidade do NASF com o territorio dos usuarios de saude e com a ESF
de referéncia pode ser o diferencial para o cuidado das pessoas com deficiéncia, seja
através do apoio matricial para ESF, seja pela intervencéo pontual na reabilitacdo ou
até pela qualificacdo dos encaminhamentos necessarios.

O apoio matricial, embora uma ferramenta tecnoldgica de cuidado presente
no processo de trabalho das equipes de NASF, ainda precisa contemplar toda sua
potencialidade, em especial com relacdo as praticas de educacédo permanente em
saude. O NASF exerce a gestao de apoio as ESF através de praticas de educacao
permanente em saude, que devem contemplar o cuidado da pessoa com deficiéncia.

O trabalho em equipe no NASF, pela esséncia interdisciplinar, permite
transcender o paradigma do modelo biomédico e gerar novas possibilidades de
cuidado que atendam as demandas de saude das pessoas com deficiéncia também
na atencdo primaria. A dindmica interdisciplinar no NASF favorece o cuidado integral
das pessoas com deficiéncia visando a superacao da deficiéncia e a emancipacao

dos sujeitos.
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3.2.PRODUTO 2: RECURSO DE APOIO A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

INTEGRAREDE: APOIO PARA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
SOBRE CUIDADO DA PESSOA COM DEFICIENCIA.

3.2.1 Apresentacao

No estudo da dissertacdo de mestrado “Nucleos de Apoio a Saude da Familia
e o cuidado da pessoa com deficiéncia: a educacdo permanente em saude na gestao
matricial”, verificou-se o papel que desenvolvem as Redes de Atencéo a Saude (RAS)
como estratégia para a estruturacdo e integracdo dos sistemas de saude aos
territérios vividos das pessoas que precisam de cuidado. As redes constituem
inovacdes na gestao e eficacia da producédo de saude de forma regional, consolidando
a integralidade do cuidado preconizada pelo SUS (BRASIL, 2010c).

Entre as redes prioritarias para implementacao estd a Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2012), objeto em estudo, evidenciando a
necessidade de processos que permitam a comunicacao e integracao da rede.

Por outro lado, também foi possivel verificar através da pesquisa realizada
para o estudo a complexidade envolvida no processo de trabalho em salde das
equipes do NASF quando realizam o apoio matricial das ESF para o cuidado da
pessoa com deficiéncia. Atuam integrando diretrizes da Politica da Pessoa com
Deficiéncia com a Politica de Atencdo Basica. A inovagdo do processo em si traz
demandas de educacdo permanente em saude que emergem no sentido de pensar
sobre os processos envolvidos no cuidar da pessoa com deficiéncia integrando redes.

Recursos de apoio a processos de trabalho devem estar alinhados aos
principios das politicas publicas transversais, como a Politica de Educagéo
Permanente (BRASIL, 2009) e de Humanizac¢éo (BRASIL, 2004), que destinam ac¢des
para a préatica cotidiana dos sujeitos envolvidos. E preciso envolver os profissionais
de saude em um processo de trabalho problematizador e com ampliagéo do potencial
de mudanca.

Pensando nas potencialidades suscitadas pelo trabalho e considerando os
objetivos do Mestrado Profissional em Ensino na Saude, criou-se um produto na forma

de site para desenvolver apoio as equipes de NASF como recurso para articulacao
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com a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia. O site IntegraRede esta

disponivel na internet pelo endereco: https://natalipfluck.wixsite.com/integrarede.

Ao reforgar a importancia do comprometimento dos profissionais com seu
processo de trabalho na saude, fica explicito que as acfes de educacdo permanente
em saude possibilitam a qualificacdo do cuidado na saude. O site foi elaborado de
forma a permitir o acesso facil e rapido a um compilado de informacdes, politicas,
evidéncias e protocolos para os profissionais, em especial das equipes de NASF.

A intencdo é oferecer as pessoas interessadas na tematica do cuidado da
pessoa com deficiéncia informacgdes relevantes e relacionadas ao tema por meio da
internet, que é uma das ferramentas tecnolégicas mais acessadas na busca de
informacdes em salde (MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

3.2.2 Objetivos

a. Geral

Disponibilizar informacfes técnicas e cientificas a respeito do cuidado da
Pessoa com Deficiéncia na atencdo priméaria, com énfase na atuacdo do NASF

através de um site.

b. Especificos

Criar um site para divulgar os principais estudos cientificos, legislacao
especifica, materiais de apoio de educacdo em saude sobre a Politicas de Saude da
Pessoa com Deficiéncia e o NASF.

Disponibilizar as informacgdes reunidas na dissertacdo mestrado “Nucleos de
Apoio a Saude da Familia e o cuidado da pessoa com deficiéncia: a educacéo
permanente em saude na gestao matricial”’, do qual este produto também é resultado.

Possibilitar o acesso livre e direto a esses materiais aos profissionais de saude
e demais interessados no tema.

Incentivar o uso da tecnologia da informacdo nas acdes de educacdo em

saude.


https://natalipfluck.wixsite.com/integrarede
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3.2.3 Conteldo

Seréo disponibilizados os principais referenciais teoricos utilizados no estudo
desta dissertagcdo de mestrado. S&o apresentados seguindo o0s eixos do Mapa
Conceitual Teorico (Apéndice A):

a. Politica da Pessoa com Deficiéncia: compreendido em diretrizes e
legislacéo especifica e artigo cientificos sobre deficiéncia, incluséo social,
reabilitagéo, etc.;

b. Interdisciplinaridade: artigos e materiais sobre conceituacao tedrica e
préticas interdisciplinares;

c. Ndcleo de Apoio a Saude da Familia: composto de legislacdo especifica,
diretrizes e protocolos de trabalho, artigos cientificos sobre a atuacao do
NASF;

d. Processo de trabalho: disponibilizacdo de material cientifico sobre o
conceito tedrico e relacionados a pratica do cuidado em saude.

Também h& acesso a materiais de apoio para acfes de educacdo em saude

relacionados a tematica do site como: videos, musicas, manuais, entre outros.

3.2.4 Publico-alvo

O publico-alvo inicialmente sdo as equipes de NASF da 12CRS, que seréo
apresentadas ao site por meio de ac¢des organizadas pelo Nucleo de Regional da
Saude da Pessoa com Deficiéncia (NURESP), do qual a pesquisadora faz parte.
Porém, por ser de livre acesso, o site podera alcancar outros profissionais e pessoas

interessadas nesta temaética.

3.2.5 Aspectos éticos e legais

O conteudo que ja é oferecido na internet com acesso livre, como legislacao
e artigos cientificos, sera referenciado e disponibilizado através de links que
redirecionardo o acesso para a fonte original, ndo havendo, portanto, violacdo de

direitos autorais. Os demais conteudos elaborados pela pesquisadora terdo a
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informacéo de autoria propria. Contetdos pertinentes ao tema, elaborados por outras
pessoas que tenham interesse em disponibilizar e divulgar gratuitamente através do
IntegraRede, terédo a autoria referida.

Como o site estd hospedado em uma plataforma gratuita de desenvolvimento
web baseada em nuvem, este produto ndo possui custos para a pesquisadora. Caso
a politica de oferta gratuita desse servico pela plataforma Wix© seja alterada, exigindo

custeio, o site IntegraRede sera excluido da internet, sem prejuizo aos usuarios.

3.2.6 Consideracdes finais

Acdes de educacéo para facilitar a articulagdo entre redes é fundamental, pois
favorecem a proximidade com os servigcos e profissionais diretamente ligados a
assisténcia. A criacdo de um site vem ao encontro do uso da tecnologia da informacao
como meio propulsor de praticas educativas nos dias atuais (CAVALCANTE;
VASCONCELLOQOS, 2007).

Espera-se, com este site, que os profissionais dos NASF e de quaisquer
outros servicos possam acessar conteudos relevantes a sua pratica profissional e,

assim, qualifiguem o cuidado das pessoas com deficiéncia.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo cumpriu com 0s objetivos propostos inicialmente e, dentro das
suas limitagdes visto as poucas equipes de NASF tipo | no territorio do estudo, permitiu
uma nova perspectiva na compreensdo do cuidado da pessoa com deficiéncia na
Atencédo Priméaria a partir do trabalho em equipe dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia.

Foi possivel perceber que o cuidado da pessoa com deficiéncia ainda €
compreendido pela maioria dos profissionais de salde como de alta complexidade,
gue necessita de acompanhamento de profissionais especializados em servigos que
possuam tecnologia de ponta. No entanto, assim como os demais usuarios de saude
do SUS, as pessoas com deficiéncia também precisam ser assistidas e ter acesso a
rede basica de saude. Para isso, fazem-se necessarias acdes compartilhadas e
colaborativas entre as politicas publicas e redes de saude, com destaque a Politica
de Atencéo Basica e a Politica da Pessoa com Deficiéncia, e suas respectivas redes
de cuidado. O apoio do NASF é imprescindivel nesse relacionamento intersetorial.

Através deste estudo, pode-se evidenciar que existem acdes de reabilitacdo
possiveis de serem realizadas na Atencao Priméaria e um dos agentes responsavel
por elas € o NASF. O estudo demonstrou que as equipes de NASF possuem
qualificacdo técnica, buscam a integralidade do cuidado das pessoas com deficiéncia,
baseando suas acdes na interdisciplinaridade para o Apoio Matricial. Embora atuem
prioritariamente sob a demanda espontanea das ESF, que inicialmente solicitam
acompanhamento clinico especializado, reconhecem o importante papel das acdes
de educacéo permanente em saude para modificar o modelo de cuidado biomédico.

Entende-se que a pratica de educacédo em saude possibilita a reflexdo sobre
o fazer cotidiano, sobre o processo de trabalho e sobre a produgéo do cuidado em
saude. Assim, as agfes de educacdo permanente em saude permitem ao NASF
reiterar junto as ESF a mudanca para o modelo humanista do cuidado, auxiliar nos
processos de inclusdo social das pessoas com deficiéncia no territério e, assim,
garantir o acesso ao cuidado de saude que atenda as demandas dessa populagéo.

Nesse sentido, este estudo realizado para integrar a formagédo da
pesquisadora no curso de Mestrado Profissional de Ensino na Saude da UFRGS abre
espaco para divulgacao cientifica desta pesquisa e oportuniza a aproximacéo do meio

académico com as questdes de saude vivenciadas no cotidiano de trabalho dos
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profissionais de salude do SUS. A insercdo neste programa de poés-graduacao
favoreceu a expansédo do conhecimento individual e coletivo e possibilitara a difusdo
de novas iniciativas de educacao em saude.

Estendendo as possibilidades de educacgdo para além da construgdo de um
artigo cientifico disponibilizado a sociedade para aprofundamento tedérico, espera-se
que este estudo possa repercutir em acles direcionadas as equipes de NASF
pertencentes aos municipios que compde a 12 Coordenadoria Regional de Saude. A
atuacdo da pesquisadora no setor responsavel pela Politica de Aten¢cdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia da 12CRS desdobra possibilidades de acfes de educacéo
em saude tanto para as equipes de NASF participantes da pesquisa, como para as
ESF, os servicos de reabilitacéo, as outras equipes de NASF, profissionais e servigos
de saude interessados nessa tematica.

Ainda permanecerdo os desafios relacionados a qualificacdo das acdes de
saude, a ampliacdo de acesso e da inclusdo social no cotidiano das pessoas com
deficiéncia, mas também persistem profissionais com competéncia e criatividade
implicados no cuidado da saldde para superacdo da deficiéncia e garantia da

emancipacao desses individuos.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento
abaixo contém as informacdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo
realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em
participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo e ndo se
apresse em decidir. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados
e assinar a declaracdo concordando com a pesquisa. Se voceé tiver alguma davida
pode esclarecé-la com a responsavel pela pesquisa. Agradecemos pela atencéo,

compreensao e apoio!

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , concordo de livre e espontanea

vontade em participar da pesquisa “Trabalho em Equipe nos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia” e, conforme segue:

1. Fui informado(a), de forma clara e objetiva, que a pesquisa anteriormente
citada ira estudar o processo de trabalho da equipe de NASF | da 12CRS. E
gue, para tanto, a equipe de NASF da qual faco parte foi convidada e
participara da pesquisa. Estou ciente de que a pesquisa abordara os temas
relacionados ao trabalho da equipe como: interdisciplinaridade, organizacéo
do trabalho, vivéncias subijetivas, enfrentamento de dificuldades, entre
outros.

2. Sei que a minha participacdo é voluntaria e que a néo participacdo ou
desisténcia ndo resultara em nenhum prejuizo para mim ou para minha
equipe de trabalho.

3. Fui esclarecido de que minha participacdo na pesquisa é isenta de

despesas.
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. Sei que nesta pesquisa serao realizadas entrevistas grupais com a equipe e
guestionarios individuais para coleta de informacdes. Tenho conhecimento
que serdo realizadas no proprio ambiente onde trabalho, na presenca de
meus colegas. Fui informado que as entrevistas serdo filmadas e teréo
duracéo aproximada de 1 (uma) hora.

. Fui esclarecido (a) sobre a possibilidade de desconforto psicologico (timidez,
ansiedade, entre outros) pela participagdo na discusséo do grupo focal em
equipe e, caso julgue necessario, posso me manifestar a respeito a qualquer
momento, a fim de ser compensado e até mesmo informar minha
desisténcia.

. Fuiinformado(a) que este estudo podera resultar em beneficios, mesmo que
indiretamente a mim, tais como, avan¢co da compreensao cientifica do
processo de trabalho em equipes de saude e auxiliar no desenvolvimento de
acles para aprimoramento do trabalho em equipe. Sei que os resultados
poderdo ser divulgados e repassados a sociedade de maneira cientifica,
como artigos publicaveis, capacitacdes, apresentacdes em eventos
cientificos, entre outros, e que minha identidade sera mantida em sigilo.

. Tenho conhecimento que as informacdes coletadas serdo analisadas por
meio de programas computadorizados, que as gravacdes e filmagens das
entrevistas serdo transcritas para texto e que estes materiais serao
estudados por profissionais submetidos a normas de sigilo e ética, ndo
comprometendo minha privacidade e garantindo meu anonimato.

. Sei que receberei informacdes atualizadas durante o estudo, ainda que isto
possa provocar a minha vontade de desistir de participar da pesquisa. E que
posso, a qualgquer momento, solicitar mais informacdes a pesquisadora
pelos telefones (51) 84489007 ou (51) 39011031 e pelo e-malil
natalipfluck@gmail.com. Caso sinta necessidade, posso também solicitar
informagdes ao Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, no telefone
(51)33083629 ou a orientadora da pesquisa pelo telefone (51) 91994058/
(51) 33085015 ou pelo e-mail crismwarm@gmail.com.

. Tenho conhecimento de que esta pesquisa € componente do curso de
Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduacao em Ensino na Saude
do qual a pesquisadora Natali Carina Dolvitsch Pfluck faz parte, e esta sob

a orientacdo da Professora Cristine Maria Warmling. Esta pesquisa foi


mailto:natalipfluck@gmail.com
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aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, em 02 de junho de
2016 (CAAE: 53935016.4.0000.5347).

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa e,
declaro, ainda, que recebi copia deste Termo de Consentimento, devidamente
assinado.

, de de 2016.

Abaixo assinam:

Participante da pesquisa Pesquisador
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Pesquisa: Trabalho Em Equipe nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Orientacao:

Este questionario tem por objetivo conhecer o seu percurso formativo e tracar um
perfil profissional da equipe de NASF a qual vocé faz parte. Se vocé n&o tem certeza sobre
que resposta dar a um item, escolha a alternativa que lhe pareca mais apropriada. Na duvida
opte pela primeira alternativa que pensou. E garantido o seu anonimato, como explicado

anteriormente.

Bloco |

IDENTIFICACAO

1. Sexo:

(1) masculino (2) feminino

2.Més/Ano de nascimento: /

4. Cidade de Origem
5. Estado de Origem

6. Profissdo/Ocupacao:

Bloco Il

PERCURSO FORMATIVO

1.Graduacéao:

2.Especializacao

Nome do curso:

Ano de concluséo:

Nome do curso:

( )Concluido ( )N&o concluido. ( )Em andamento

aplica.

. ( )Nao se

3.Residéncia

Nome do curso:
( )Concluido. ( )Nao concluido. ( )Em andamento
aplica.

. ( )Nao se

4 Mestrado

Nome do curso:

5.Doutorado

( )Concluido. ( )Nao concluido. ( )Em andamento
aplica.

Nome do curso:

. ( )Né&o se

( )Concluido. ( )N&o concluido. (  )Em andamento
aplica.

. ( )Nao se




6.0utros cursos
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Nome do curso:
( )Concluido. ( )N&o concluido. ( )Em andamento. ( )N&o se

aplica.

7.0utros cursos

Nome do curso:
( )Concluido. ( )N&o concluido. ( )Em andamento. ( )N&o se

aplica.

Bloco Il

PERCURSO PROFISSIONAL

1.Trabalho atual

Local de trabalho/Cidade

Ano de ingresso nha

instituicao

Forma de ingresso (1) Concurso publico

Tipo de vinculo de trabalho (1) Servidor publico estatutario

(4)
Outro(s):
2.Experiéncias anteriores
Local de trabalho
Periodo do vinculo __ _mesesou_______anos
Forma de ingresso (1) Concurso publico

Tipo de vinculo

(2) Selecao publica

3) Outra forma:

(2) Estagiario ou Residente
(3) Empregado - CLT

(2) Selecéao publica

3) Outra forma:

(1) Servidor publico estatutario

(2) Cargo comissionado

(3) Contrato temporario por prestacéo de servico
(4) Empregado publico CLT

(5) Outro(s):




3.Experiéncias anteriores

Local de trabalho

74

Periodo do vinculo

meses ou anos

Forma de ingresso

(1) Concurso publico
(2) Selecéao publica

3) Outra forma:

Tipo de vinculo

(1) Servidor publico estatutario

(2) Cargo comissionado

(3) Contrato temporario por prestacao de servico
(4) Empregado publico CLT

(5) Outro(s):
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APENDICE D — ROTEIRO PARA CONDUCAO DO GRUPO FOCAL

TEMA

QUESTOES NORTEADORAS

1.Processo de trabalho em

saude

2.Trabalho em equipe

e Como estd organizado o trabalho do
NASF, atualmente?

¢ Quais as diretrizes que a equipe segue?

e Quais as caracteristicas mais marcantes
do seu trabalho em equipe?

e Quais as dificuldades encontradas no
trabalho em equipe?

e Como a equipe enfrenta essas
dificuldades? Quais as estratégias utilizadas?

3.Interdisciplinaridade

4. Processos de gestdao e

educacao permanente

e Como €& trabalhar em  equipe
interdisciplinar?

e Como acontece a dinamica Campo —
Nucleo no trabalho em equipe interdisciplinar?

¢ O processo formativo de cada profissional
preparou para ou auxiliou no trabalho
interdisciplinar?

e Ha espaco para planejamento, avaliagao
das acdes do NASF?

e Como a equipe contempla acdes de

Educacao Permanente?




ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
1(') RIO GRANDE DO SUL/ PRO- “C8rasll -
CEF REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE TRABALHO NOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
Pesquisador: Cristine Maria Warmling

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53935016.4.0000.5347

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.571.115

Apresentacao do Projeto:

Este projeto se propde a analisar o processo de trabalho dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia tipo 1 de
municipios que compdem a 1a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do Rio Grande do Sul. Sera
utilizada a estratégia metodolégica de Estudo de Caso sob uma abordagem qualitativa. Os dados serao
produzidos por meio da realizagdo de grupos focais. Um questionario estruturado, autoaplicado e
supervisionado serd utilizado para a descricdo das caracteristicas sociodemogréficas, de formagéo e de
vinculo de trabalho. A analise dos dados se baseard nos fundamentos epistemolégicos da Analise do
Discurso. O software QSR NVivo apoiara a organizagédo e andlise dos dados.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Analisar o processo de trabalho dos Nucleos de Apoio a Saude Familia (NASF) tipo 1 dos municipios que
compdem a 1a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do Rio Grande do Sul.

Objetivos Secundarios:

1. Descrever caracteristicas profissionais das equipes de NASF tipo 1 da 1a Coordenadoria Regional de
Saude.

2. Descrever concepgdes sobre o processo de trabalho em equipe dos trabalhadores do NASF tipo

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Continuacao do Parecer: 1.571.115

1 da 1a Coordenadoria Regional de Saude.

3. Identificar estratégias de trabalho adotadas pelas equipes dos NASF tipo 1 da 1a Coordenadoria Regional
de Salde para enfrentamento das situagdes de apoio e das dificuldades.

4.Compreender caracteristicas da organizagao, das condigdes de trabalho e das vivéncias subjetivas
relacionadas ao trabalho em equipe dos NASF tipo 1 da 1a CRS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios estdo corretamente descritos no Projeto de Pesquisa original e na Plataforma Brasil e
no TCLE.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:
A pesquisa estd bem delineada, e todos os contatos prévios as instituicdes nas quais ocorrera o trabalho de
campo ja foram anexados ao projeto.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos obrigatérios foram apresentados.

Atendendo a parecer anterior, o TCLE agora descreve com clareza os procedimentos da pesquisa e 0s
riscos.

Recomendacoées:

O TCLE foi reformulado conforme recomendagdes anteriores (avaliagao de risco, telefone do CEP e
procedimentos da pesquisa). Nao existem recomendacbes adicionais.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

N&o ha pendéncias. Encaminha-se para aprovagao.

Consideracgodes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 01/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 628667.pdf 20:59:17
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.pdf 01/05/2016 |[Natali Carina Aceito
Assentimento / 20:58:30 |[Dolvitsch Pfluck
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA _atualizado.pdf 01/05/2016 |Natali Carina Aceito

20:57:57 | Dolvitsch Pfluck
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Qe

Projeto Detalhado / |Processo_de_Trabalho_das_Equipes_d | 01/05/2016 |Natali Carina Aceito

Brochura e_NASF__Natali_Pfluck_CORRIGIDO.p 20:57:34 | Dolvitsch Pfluck

Investigador df

Outros Parecer_consubstanciado COMPESQ_ | 04/03/2016 |[Natali Carina Aceito

FAMED.pdf 08:41:51 Dolvitsch Pfluck

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 12/02/2016 |Cristine Maria Aceito
13:34:32 | Warmling

Outros questionario.pdf 07/12/2015 [Natali Carina Aceito
21:24:32 | Dolvitsch Pfluck

Outros Roteiro.pdf 07/12/2015 |Natali Carina Aceito
21:23:17 | Dolvitsch Pfluck

Orcamento RECURSOS.pdf 07/12/2015 |[Natali Carina Aceito
21:22:12 | Dolvitsch Pfluck

TCLE / Termos de [Termo_de_Assentimento__Sapucaia_do| 07/12/2015 |Natali Carina Aceito

Assentimento / _Sul.pdf 21:20:05 |Dolvitsch Pfluck

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |Termo_de_Assentimento__ Esteio.pdf 07/12/2015 |Natali Carina Aceito

Assentimento / 21:19:19 | Dolvitsch Pfluck

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |Termo_de_Assentimento__Canoas.pdf 07/12/2015 |Natali Carina Aceito

Assentimento / 21:18:50 [Dolvitsch Pfluck

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |Termo_de_Assentimento__1_CRS.pdf 07/12/2015 |Natali Carina Aceito

Assentimento / 21:18:15 |[Dolvitsch Pfluck

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Farroupilha
UF: RS

Telefone:

Muni

(51)3308-3738

PORTO ALEGRE, 02 de Junho de 2016

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

(Coordenador)

CEP: 90.040-060
PORTO ALEGRE
Fax: (51)3308-4085

cipio:
E-mail:

Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

etica@propesq.ufrgs.br
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