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RESUMO

Em resumo, esta pesquisa apresenta os resultados obtidos no Trabalho de Conclusdo de
Residéncia Multiprofissional realizado na Unidade Bésica de Saude Santa Cecilia, servico de
Ateng¢do Primaria a Satde sobre a estrutura do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O tema
surge por efeito das inquietacdes relacionadas as concepc¢des dos trabalhadores do campo de
pesquisa com relagdo ao trabalho multiprofissional desenvolvido em equipe. Os objetivos tem
proposta de: compreender a concepc¢do dos trabalhadores da Unidade Basica de Saude Santa
Cecilia sobre o trabalho multiprofissional na Atencao Primaria a Saude; caracterizar o perfil
dos trabalhadores da Unidade Basica de Satde Santa Cecilia; analisar a concep¢do da equipe
no refere a qualidade do trabalho multiprofissional, do ponto de vista organizacional. Como
metodologia, se fundamentou na dialética critica de Marx, com pesquisa de natureza
qualitativa, obedecendo os aspectos éticos. A andlise dos dados foi realizada através das
participagdes dos resultados que correspondem aos instrumentos de coleta, com proposta de
devolver os resultados a equipe do campo de pesquisa, € demais profissionais interessados.

Palavras-Chaves: Trabalho Multiprofissional; Atencao Primaria a Satide; Unidade Basica de

Saude.



ABSTRACT

Summarizing, this research show the results found in the Final Paper of the Residency
Program, implemented Basic Health Unit Santa Cecilia inside Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. This subject rises from concerns related to professionals' conceptions about
multidisciplinary work developed by the team in the research field. The intent proposes:
Comprehend the Basic Health Unit Santa Cecilia's workers’ conception about the
multidisciplinary work in Primary Health Care; Characterize Basic Health Unit workers’
profiles; Analyze the teams’ conception concerning the quality of the multidisciplinary work,
from an organizational point of view. The methodology is based in Marx’s Critical Dialect,
with qualitative research obeying the ethical aspects. The data analysis was developed through
the participation of the results corresponding to the gathering instruments, with the proposal
of returning the results to the team of the research field and other interested parties.

Key Words: Multidisciplinary Work; Primary Health Care; Basic Health Unit.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa manifesta as concepgoes dos profissionais da Unidade Bésica de
Satde Santa Cecilia, um servico de atengdo primaria a saude que pertence a estrutura do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, hospital universitario de alta complexidade. O decorrer
da pesquisa disserta sobre as discussdes realizadas pela equipe da unidade basica em relagdo
ao processo de trabalho multiprofissional e seus desafios na Atencdo Primaria. O trabalho
multiprofissional se caracteriza pela construgdo de técnicas capazes de concretizar o
atendimento integral a populagdo usuéria do SUS. Este modelo de trabalho esta previsto na
estrutura das equipes de saude da APS, onde os diferentes nicleos profissionais buscam
alcangar um objetivo comum, estabelecendo uma relagdo horizontalizada baseada no
compartilhamento do cuidado e desenvolvimento de conhecimentos multidisciplinar,
indispensavel na compreensdo do fazer técnico dos demais profissionais da equipe de saude,
promovendo a execug¢do do trabalho multiprofissional.

A pesquisa se fundamenta a partir das concepgdes dos trabalhadores da equipe
multiprofissional, produtores da assisténcia em saude, que compartilham o espago de trabalho
e o cuidado da populagdo usuaria. A Unidade Bésica de Saude - UBS, ¢ o cenario onde a
dinamica da pesquisa se desenvolve, localizada na zona central do municipio de Porto Alegre,
dispondo de amplo nucleos profissionais na efetivagdo dos principios da APS. Os
participantes da pesquisa pertencem aos nucleos: Administrativo, Agentes Comunitarios de
Satude, Enfermagem, Técnico de Enfermagem, Farmacia, Medicina de Familia e Comunidade,
Nutri¢do, Servico Social, residéncia multiprofissional e residéncia médica, além dos nuicleos
com campo de estagio: Psicologia e Educacdo Fisica. O publico da pesquisa estabelece
vinculos trabalhistas com as instituigdes condescendentes: Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Prefeitura Municipal de Porto Alegre,
com ingresso através de concurso publico, ou processo seletivo.

Muito se discute a importancia da Ateng¢do Primaria a Saude como porta de entrada e
centralidade na ordenacdo da Rede de Atencdo a Saude - RAS, efetivando o atendimento
integral a populagdo usudria através do principio de equipe multiprofissional. O tema surge
mediante inquietagdes a respeito das concepgdes da equipe multiprofissional, e suas
percepcoes com relacdo ao trabalho desenvolvido da APS, buscando compreender como se
desenvolve na pratica do cotidiano de trabalho com o contato com outras areas profissionais.
Nesse sentido, buscou-se implicar nos norteamentos da pesquisa temas de debate que

transcendem a atribuicdo profissional, atribuindo pertinéncia as contribui¢des do trabalhador



que interage no cotidiano com os desdobramentos da satide/ doenca na vida da populagao
usudria, e diante disso, alternativas disponiveis pelas politicas publica.

Diversas sao as problematizagdes referente ao conceito de satde, desde a implantacao
do Sistema Unico de Saude - SUS, compreendendo que a APS estabelece um didlogo
préximo com o territério a qual corresponde como servigo de referéncia, constituindo a
equipe da unidade basica de salde como propositiva para elucidacdo das possiveis
interferéncias do cenario para a saude da populagdo usudria, sendo precursora na
democratizagdo das informagdes que se constituem imprescindiveis para os niveis de saude de
maior complexidade.

Cabe destacar que o trabalho da equipe multiprofissional ¢ desafiador, dada a
exigéncia de didlogo e compromisso que a equipe deve estabelecer na construcdo de
resolutividades para os agravantes em saude apresentados pela populacdo usudria.
Compreender a ideia e concepg¢do acerca do trabalho em equipe multiprofissional, através dos
proprios trabalhadores que vivenciam a atengdo primaria, torna-se um aspecto determinante
para o entendimento das potencialidades e fragilidades do trabalho desenvolvido na linha de
frente em um servigo porta aberta e ordenadora da rede.

A partir desta perspectiva, a pesquisa objetivou compreender a concepcdo dos
trabalhadores da UBS Santa Cecilia sobre o trabalho multiprofissional na Aten¢ao Primaria a
Saude; caracterizar o perfil dos trabalhadores da Unidade Bésica de Satide Santa Cecilia;
analisar a concepgao da equipe no refere a qualidade do trabalho multiprofissional, do ponto
de vista organizacional.

Para alcance dos objetivos utilizou-se de um delineamento metodologico segundo a
dialética critica marxista, com abordagem de natureza qualitativa. Utilizou-se como
instrumento de coleta de dados o questionario com finalidade de tragar o perfil profissional
dos trabalhadores da UBS Santa Cecilia. Enquanto o grupo focal foi pensado com propdsito
de reunir opinides emergentes no debate coletivo da equipe multiprofissional, reunindo
percepcoes, didlogos, aprofundando o tema a realidade pratica do cotidiano de uma UBS
pertencente a unidade hospitalar universitaria de alta complexidade, expondo os desafios e
potencialidades para qualificar o que ja vem sendo desenvolvido pela equipe, uma construgao

do movimento dos trabalhadores da Atengdo primaria.



2 REFERENCIAL TEORICO

Apresenta-se o aspecto tedrico relacionado ao tema central da pesquisa, com fungado

informativa através de discursos ja produzidos sobre a problematizacao.

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primdria a Saude ganhou destaque no debate que ocorreu na Conferéncia
Internacional de Alma-Ata, ano de 1978, onde trouxe a saide como estado completo de
bem-estar, ndo apenas a auséncia de enfermidades.

Conforme descrito na Declaracdo de Alma- Ata (1978):

VI - Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de saide baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participagdo ¢ a um custo que a comunidade e o pais podem
manter [...]Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de satide pelo qual os cuidados de saude sdo
levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham,
e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a satde.
(BRASIL, 2002, p.1)

As concepgdes e critérios a serem desenvolvidos nos cuidados primarios enfatizam na
conferéncia internacional no ano de 1978 a necessidade de um atendimento de satide proximo
a populagdo, que interage com o territdrio e qualifica sua potencialidades, de forma a atender
a populagdo pensando na sua totalidade, nos determinantes que possam interferir do seu pleno
bem-estar. A conferéncia ainda promove, “¢ direito e dever dos povos participar individual e
coletivamente no planejamento e na execu¢do de seus cuidados de saude” (BRASIL, 2002,
p.1).

O Sistema Unico de Satde (SUS) possui trés niveis de atengdio a saude, sendo a
Atengdo Primaria a Saude o primeiro nivel de atencdo a saude, onde tem disponivel:
Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Saude (US), Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a Saide da Familia
(NASF).

[...]JAPS estd na ambiguidade do termo primario que pode conotar algumas
significagdes distintas: simples ou basico, ponto de primeiro contato, ponto de
triagem, ponto principal da atengdo a satide etc. Mas ndo ha duvidas que a expressao
priméria foi conotada para expressar o atributo essencialissimo da APS, o do
primeiro contato. (MENDES, 2011, p.91)


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1383057504_NASF_set2013.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1383057504_NASF_set2013.pdf
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No Brasil, a atengdo primaria a saide ¢ a principal porta de entrada para a rede de
servigos da saude publica, de acesso universal, gratuito, descentralizada e de acessibilidade,
localizada proxima ao territorio. “Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social” (PNAB, 2012, p.
19-20). Conforme os principios, a APS desenvolve um trabalho que pensa o individuo na sua
singularidade, integrado a um contexto social, com diversidades particularidades e dindmicas.
Um servico de saude que promove vinculos, e através dele desenvolve um atendimento
longitudinal, o profissional da atencdo primaria a satide, conhece, reconhece e busca atender
integralmente as demandas do paciente.

Por estarem proximo do territdrio, o profissional identifica as vulnerabilidade e
potencialidades que interagem na realidade da populagdo usudria, e constroi condutas
pensando nos recursos disponiveis de acesso, além de medidas preventivas, promotoras e de
reabilitacdo da saude. Constitui a realidade social como meio, consciente da saude em sua
totalidade. Busca garantir a integralidade do sujeito e acesso aos servigos de saude,
trabalhando os interesses e necessidades da populacdo usudria, com participacdo ativa na

constru¢do do cuidado a saude e autocuidado.

A atuacdo em equipe visa a agcdes em saude que possam ser concretizadas, prezando
a soma de saberes e que produzam cuidados efetivos & populagdo de territérios
definidos, pelos quais essa equipe assume a responsabilidade sanitaria.[...] Na APS,
portanto, trabalhar em equipe ¢ uma estratégia para enfrentar esse processo de
especializacdo ¢ permitir uma atuagdo multiprofissional dos trabalhadores que ali
atuam. (ASSUNCAO e MARTINS, 2019, p.922)

A estratégia de trabalho em equipe, possibilita proporcionar a populagdo atendimentos
integrais, que se configuram através das agdes em construcdes multiprofissionais na atencao
primaria. Conforme os autores, a interagao ¢ compartilhamento de saberes concretizam o que
chamamos de satide, mas o processo complexo dos principios de saude exige a atuagdo pratica
de uma equipe multiprofissional para se efetivar os fundamentos e diretrizes.

A atuagdo das equipes, na pratica, tem como fundamentos e diretrizes conforme a

Politica Nacional de Aten¢ao Basica:

I - [...] territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programagdo descentralizada ¢ o desenvolvimento de agdes|...] II - Possibilitar o
acesso universal e continuo a servigos de satide de qualidade e resolutivos]...] III -
Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as
equipes e a populagdo adscrita, garantindo a continuidade das a¢des de saude e a
longitudinalidade do cuidado. IV - Coordenar a integralidade em seus varios
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aspectos[...] V - Estimular a participa¢do dos usuarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territoriol...]. (PNAB, 2012, p.20-22)

As diretrizes norteiam o trabalho desenvolvido na APS, o que se promove através das
atribuicdes profissionais e constru¢des multiprofissionais, compreendendo que algumas ac¢des
de saude encontram-se interdependentes para alcance da resolutividade, fortalecendo a
integralidade do atendimento em saude. Desta forma a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) contextualiza nas suas definicdes a composi¢do das equipes € o processo de trabalho
a partir dos principios e diretrizes.

A PNAB traz nas definicdes de composicdo da Estratégia de Saude da Familia, a
equipe multiprofissional como principio, favorecendo o processo de trabalho e resolutividade
das relacdes de saude e familia. Tratando-se de equipe ampliada, as agdes se desenvolvem em
atuagdes conjuntas, dividindo o objetivo final, promovendo estratégias de acompanhamento
longitudinal, centrado na pessoa. Segundo a PNAB, a equipe multiprofissional ¢ compostas
conforme modalidades: “[...] por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em
saude bucal ou técnico em satide bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, [...]Jdas necessidades de satde da populacio; (PNAB, 2012,
p-37)”. Recomenda-se que disponibilizem, conforme orientagdes e especificagdes do manual
de infraestrutura do Departamento de Atencao Basica/SAS/MS: “sala multiprofissional de
acolhimento a demanda espontinea; (PNAB, 2012, p.35)”. As estruturas das Unidades
Bésicas de Saude geralmente sdo desenvolvidas em forma de consultorios, um modelo clinico
que por vezes pode causar prejuizos as reais necessidades expostas nos atendimentos da
populagdo usuaria da equipe multidisciplinar.

O Ministério da Saude por meio da Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008,
republicada em 4 de margo de 2008 cria o Nucleo de Apoio da Satde da Familia (NASF),
com o objetivo de ampliar a acao da equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), com o
matriciamento das equipes. O NASF ¢ constituido por duas modalidades de equipes, com
integrantes de nivel superior, como: Assistente Social, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Nutricionista, Psicologos, Terapeuta Ocupacional e outras especialidades que podem compor
a equipe multiprofissional ampliada. Para o processo de trabalho do NASF I, ¢ exigido o
minimo de 5 profissionais universitarios, enquanto o NASF II exige o minimo de trés
profissionais universitarios para compor como apoio as equipes de ESF.

Entende-se como matriciamento a participagdo de um profissional especialista na

constru¢do de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), em conjunto com os profissionais de
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referéncia do caso individual, familiar ou comunitario. A equipe de referéncia se caracteriza

como meio de construgdo de vinculos entre os profissionais matriciadores e usuarios.

A composicdo da equipe de referéncia e a criagdo de especialidades em apoio
matricial buscam criar possibilidades para operar-se com uma ampliagdo do trabalho
clinico e do sanitario, ja que se considera que nenhum especialista, de modo isolado,
poderé assegurar uma abordagem integral. (CAMPOS e DIMITTI, 2007, p.400)

A proposta do profissional matriciador do Nucleo de Apoio Ampliado de Saude da
Familia (NASF’s), presente na Estratégia de Satde da Familia, busca criar possibilidades de
intervir em um mesmo objeto, de interesse comum.

Desta forma, ¢ possivel compreender que os processos de definicdo para as equipes

atuantes na atengao primadria a saude passaram por diversos processos:

O Programa de Saitde da Familia (PSF), criado em 1994, e, posteriormente,
modificado para Estratégia da Saude da Familia (ESF)[...] Mais recentemente, em
2008, surgiram os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), que se configuram
como um servigo de suporte especializado para as equipes, e que s@o acionados de
acordo com as necessidades da ESF no sentido de aumentar a resolutividade das
acdes na atenc¢do basica por intermédio do apoio matricial. (FRANKE; IANISKI;
HAAS, 2018, p.112)

O processo de construgdo das equipes resultou na criacdo do NASF, estratégia de
ampliacdo da equipe basica de referéncia voltado a fortalecer o atendimento integral das
demandas de saude da populagdo usuaria do SUS. Contudo, o NASF traz “conforme as
necessidades da eSF”, o que pode limitar a integragdo dos profissionais especializados, ja que
entendemos que as competéncias € atribuigdes profissionais por vezes ndo trazem o
significado da totalidade.

Reconhece-se que o ambiente de trabalho relacionado a saude carrega um historico do
processo médico centrado e hospitalocéntrico, palco de diversos debates na constru¢do das
defini¢des da aten¢do primaria a saade. A APS exige um processo de trabalho
multiprofissional, pensando em estruturar uma interacdo que abranja a dimensdo de
desdobramentos causados pelas questdes de satde, entendendo que atendimentos isolados nao
constituem resolutivos para esta particularidade dos servigos de Atencao Primaria a Satde que
se encarrega, “no processo de trabalho,[...]o registro de cadastro das familias, o territorio de
atuacdo e mapeamento das microareas, priorizando os problemas relevantes, trabalho
interdisciplinar e em equipe” (BRASIL, 2011).

O processo de formagdo do profissional da area de satde abarca diferentes meios de

interacdo com o Sistema Unico de Saude, por vezes mencionado. Contudo, observa-se que



13

mesmo o SUS sofre com as timidas discussdes produzidas nas formacgdes, visto que sua
legislagdo ¢é bastante vasta e complexa. Desta forma, podemos atribuir a falta de contato dos
profissionais com as demais politicas publicas durante as formagdes um exemplo de
vulnerabilidade nas academias de ensino. A saude ¢ entendida pela Organizacdo Mundial de
Satde - OMS, como “ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
como a auséncia de doenga ou enfermidade” (BRASIL, 2021).

Assim, o processo de trabalho multiprofissional, estabelecido por meio da partilha de
entendimentos disciplinares promove o direito social, compreende a satde como um valor
coletivo que se inicia na materializacdo dos acolhimento e interagdo com a populagdo usuaria
dos servigos de saude, que busca no servigo de porta abertas resolucdes e orientacdes para as

demandas que emergem em seu cotidiano e influenciam seu processo de saude.

VII - Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando a diversidade e
complexidade das situagdes com as quais a Atengdo Basica lida, um atendimento
integral requer a presenca de diferentes formagdes profissionais trabalhando com
acOes compartilhadas, assim como, com processo interdisciplinar centrado no
usuario, incorporando praticas de vigildncia, promogéo e assisténcia a saude, bem
como matriciamento ao processo de trabalho cotidiano. E possivel integrar também
profissionais de outros niveis de atengdo. (BRASIL, 2011)

O trabalho multiprofissional se desenvolve através de praticas pautadas no didlogo,
necessariamente influencia os profissionais das diversas disciplinas se abrirem a novas
experiéncias e entendimentos a cerca de uma unica demanda, unificando as agdes para
alcance do objetivo final, assimilando junto a populagdo usuaria possibilidades de agdes a
serem executadas. Ademais, garante uma integralidade no atendimento, através das multiplas
percepgoes, somam seus entendimentos em prol do bem estar da populacao, sem desvalorizar
acoes que transcendem seu conhecimento técnico, agregando como potencialidade o
desconhecido.

Com a atualizacao da Politica Nacional de Aten¢ao Basica no ano de 2017, os Nucleos
de Apoio Ampliado de Satde da Familia acabaram extintos. Causando uma fragilidade no
principio de equipe multiprofissional elencado na PNAB, submetendo a APS a equipes
reduzidas, vistos em algumas discussoes como “essenciais”. Essas mudancas foram causadas
pela conjuntura politica e econdmica, retrocedendo o progresso de agdo na APS, também
tendo a diminuicdo dos numeros de Agentes Comunitarios de Satide nas unidades. Com as
mudancas incorporaram no financiamento da Atengdo Primaria a Satide no ambito do Sistema

Unico de Saude, a portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, instaura o Programa Previne
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Brasil, que deixa livre aos gestores municipais compor as equipes da APS como acharem

melhor.

A composi¢do de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as tipologias
de equipes NASF-AB. O gestor municipal passa a ter autonomia para compor suas
equipes multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horaria e os arranjos
de equipe. Os gestores municipais e estaduais tém autonomia na aplicagdo dos
incentivos de custeio federal referente ao financiamento de que trata o Programa
Previne Brasil. Ou seja, tais recursos de financiamento de custeio da APS podem ser
aplicados pelo gestor municipal no custeio de equipes multiprofissionais no formato
que for mais apropriado as necessidades locais. (COSEMS-RS, 2020)

A autonomia gerada aos municipios na proposta do novo financiamento poderia ser
positiva, se a qualidade do servigo prestado ainda permanecesse como critério central para
repasse de recursos. Contudo, o Programa Previne Brasil tem uma roupagem voltada a
quantificagdo de atendimento na pratica da atengdo primaria a saude, reduzindo o
compromisso antes proposto pelo NASF e NASF-AB na ampliagdo das equipes e do

matriciamento com apoio de profissionais especializados para resolutividade das demandas.

Art. 12-C. O calculo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho sera
efetuado considerando os resultados de indicadores alcangados pelas equipes
credenciadas e cadastradas no SCNES. §1° O valor do pagamento por desempenho
sera calculado a partir do cumprimento de meta para cada indicador por equipe e
condicionado ao tipo de equipe. (BRASIL, 2019)

O NASF deixa de receber recurso de forma centralizada, o que provoca a diminui¢ao
dos postos de trabalhos dos profissionais que antes compunham as equipes
ampliadas/matriciamento. A nova definicdo de critérios dos repasses financeiros do SUS,
provoca a reducdo dos profissionais que integravam a ampliacdo da Estratégia de Satude da
Familia (ESF): assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas, entre outros, deixam de ser
parte essencial das equipes ampliadas. Isso se da, pois o novo financiamento ndo destina
recurso a cada programa, mas de forma geral, dando aos municipios autonomia para definir
onde aplicar recurso, e quais profissionais acreditam essenciais para estabelecer contrato.

O nivel primario de aten¢do a saude determina principios diferentes dos demais niveis,
tendo como entendimento uma responsabilidade que esta relacionada ao cuidado centrado na
pessoa, mas que também se amplia ao territorio e rede familiar. No NASF estava proposto,
dentro do estabelecido como matriciamento, o alcance de desdobramentos da satde que
podem passar despercebidos aos olhos clinicos, e sua extingdo pode provocar um atendimento
pragmatico e fragmentado as unidades de satde que nao constituirem equipe multiprofissional

enquanto aten¢ao primaria.
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Recordando a discussdo inicial na constru¢do da APS e suas definigdes como
essenciais para a ordenagdo do cuidado em saude, compreende-se que apenas as atribui¢des
privativas dos nucleos profissionais nao produz qualidade de vida, e ndo efetiva o direito
concreto a saude estabelecido pela Constituicao Federal brasileira de 1988. Entendemos que a
vida individual somada ao social apresenta singularidades que estdo associadas a diferentes

aspectos de satde, e necessitam de olhares atentos para desmembramento e resolutividades.
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3 ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ a ordenadora do fluxo de servigos na Rede de
Atengdao a Saude (RAS). Considerada a porta de entrada, a APS atende demandas dos
diferentes niveis e complexidades dos servigos, que constituem processos propositivos para
qualidade de vida da populacao usuéria do SUS.

A atuagdo da equipe multiprofissional na Unidade Basica de Saude amplia a
integralidade do SUS, o atendimento integral rompe com a concepgao retrograda do conceito
de saude apenas como auséncia de doenga, considerando o cidaddo em sua totalidade e sua

inser¢do na realidade onde encontra-se inserido.

O apoio matricial em satide objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a problemas de satde. [...]O apoio matricial
pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico pedagogico as
equipes de referéncia. (CAMPOS ¢ DOMITTI, 2007, p.2)

A equipe multidisciplinar € apresentada nas defini¢oes do Nucleo de Apoio Ampliado
a Saude da Familia - NASF, como referéncia de matriciamento das equipes de Atengao
Primaria a Satide. Como apresentado no NASF, a atuacdo da equipe multiprofissional no
papel de matriciar as equipes de referéncia da unidade bésica pode causar fragilidades no
principio de integralidade dos cuidados, e na diretriz de longitudinalidade da Politica
Nacional de Atencdo Basica do SUS. Dentro do constituido pelo NASF, a equipe
multiprofissional limita suas atribui¢des privativas a encontros pontuais como matriciador, ja
que o sentido do matriciamento ¢ dar suporte as demandas conforme necessidade da eSF, com
encontros seletivos.

Anterior a reforma realizada no financiamento da PNAB no ano de 2017, o NASF e
outros servigos recebiam financiamento programado com destino a cada programa de forma

separada, conforme descrito na Politica Nacional de Aten¢ao Basica (2012):

D) Recursos que estdo condicionados a implantacdo de estratégias e programas
prioritarios, tais como os recursos especificos para os municipios que implantarem
as equipes de Satide da Familia, de Saude Bucal, de agentes comunitarios de satde,
dos Nicleos de Apoio a Saiide da Familia, dos Consultérios na Rua, de Satde da
Familia Fluviais e Ribeirinhas, de Atengdo Domiciliar, Programa Saude na Escola
(PSE), microscopistas ¢ Academia da Saude; (BRASIL, 2012, p. 83-84, grifo nosso)

O financiamento da Atencdo Primdaria a Saude ocorre por modelo de financiamento

tripartite, com reserva de recursos para contemplacdo dos programas que concretizam os
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principios e diretrizes da APS. Como programa prioritario, “na implantacdo das equipes de
Saude da Familia, [...]NASF, os municipios [...Jreceberdo recursos especificos para
estrutura¢ao das Unidades Basicas de Saude, visando a melhoria da infraestrutura fisica e de
equipamentos para o trabalho das equipes” (BRASIL, 2012, p.86 ). A atualizagdo de
financiamento limitou e extinguiu as equipes matriciais, provocando alteragdes que rompem
com principios do SUS.

As equipes ampliadas de atuacao multiprofissional propde desconstruir o conceito de

saude apenas como auséncia de doenga:

A saude apenas como auséncia de doengas, de queixa e conduta, em que o médico é
a figura central, a partir dos anos 1980, da espago para um novo olhar, que a amplia
enquanto direito de todos e dever do Estado, conforme a 8" Conferéncia Nacional de
Satde (CNS, 1986 apud OLIVEIRA, 2020, p.14).

A partir da 8* Conferéncia Nacional de Saude, norteadora da constru¢do de um sistema
universal, desmistifica a saide apenas como auséncia de doenca, ¢ de acesso por meio de
contribuicdo, e amplia através do desenvolvimento de estratégias em concordancia com as
diversificadas dimensdes culturais, epidemioldgicas e econdmicas brasileiras o conceito de
saude da populacdao. O historico em relacdo as concepcdes de saude, ainda centralizado no
conhecimento clinico, se torna um desafio que empobrece, ou mesmo anula a dimensao da
integralidade. Compreende-se a saide como uma abordagem complexa que envolve a vida
individual e coletiva do cidaddo e exige processos e instrumentos que interajam com as
necessidades sociais.

Os debates na area da satde viabilizam a necessidade de produzir mudancas na
interacdo multiprofissional qualificando a troca e produ¢do de conhecimento. A saude vem
sendo palco de debates, articulando politicas que qualifiquem essa agdo, rompendo o
paradigma medicamentoso e bioldgico historico do modelo hospitalocéntrico.

Segundo Silva e Santos (2012), as defini¢des de atuacdo da equipe multiprofissional
firma e reserva os direitos e concepgdes de igualdade entre profissdes, buscando desenvolver
um trabalho horizontal e interdisciplinar em todas as esferas, em especial na aten¢do primaria
a saude. Na pratica, a atuacdo da equipe multidisciplinar pode sofrer com obstaculos, tanto
legislativos em relagdo a definigdo e concepgdes de trabalho multiprofissional, por
fragmentagdo politica que caracterize e subsidie a atua¢do da equipe multiprofissional, dos

direitos e deveres da institui¢ao e relagdo na integragdo a equipe.
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A equipe ampliada de satde qualifica a oferta de promocgao, prevengao e recuperagao
da saude. Os nucleos profissionais possuem como desafio principal desenvolver suas
habilidades técnicas dentro do proprio nucleo para desenvolver didlogos e construir agcdes que
interagem dentro do processo multiprofissional. Desta forma, os desafios iniciam na
apreensdo da metodologia e organizacdo de trabalho dentro da propria profissao inserida na
politica de Aten¢do Primaria a Satde. Conhecer o objeto de trabalho, o territdrio, servigos
disponiveis, fluxo de encaminhamentos, gestdo organizativa da instituicdo, € outros,
constituem um processo de inser¢do no campo e de reconhecimento da pratica. O movimento
da acdo multiprofissional transcende o nucleo, e da funcionalidade as equipes
multiprofissionais.

Os desafios da equipe multiprofissional também tém relagdo com a pratica e
organizacdo administrativa do espago de trabalho. Discute-se que somente a variedade de
profissionais compartilhando o mesmo ambiente de trabalho ndo consiste em equipe
multiprofissional, ha de ter interagdes conjuntas e atendimento compartilhados para enfim
consolidar o que a PNAB estabelece para o servico de nivel primario de satide. A organizacao
administrativa das equipes interfere no espaco da atuacdo multiprofissional, o trabalho
subjetivo levanta demandas que requerem atuacdo conjunta para produgdo de atendimento

efetivo e de qualidade.

A forma como o servico em saide ¢é oferecido potencializa o seu grau de
resolubilidade. Nao ¢ suficiente que o usudrio tenha acesso ao SUS se esse acesso
ndo garante a saude em todos os componentes envolvidos no bindmio
‘saude—doenga’. (LACERDA e MORETTI-PIRES, 2016, p.11)

A estrutura do local deve coincidir com as necessidades da equipe, compreendendo
que o espaco fisico e organizacdo gestora podem interferir diretamente no desenvolvimento
do servigo de saude, podendo ocasionar fragilizagdo no processo de trabalho. Percebemos que
as dimensdes estruturais do local podem interferir nas relagdes entre os profissionais, além

dos recursos basicos para o acolhimento das demandas da populagdo usuéria.

A Atencgdo Basica ¢ caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui
um espago privilegiado de gestao do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico
na rede de atengdo, servindo como base para o seu ordenamento ¢ para a efetivagdo
da integralidade. Para tanto, ¢ necessario que a Atengdo Béasica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporacdo de tecnologias
leves, leve duras e duras (diagnésticas e terapéuticas), além da articulagdo da
Atengdo Basica com outros pontos da RAS (BRASIL, 2017)
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Novamente somos levados a refletir com relagdo a estrutura e organizagdo enquanto
servico de atengdo primdaria a saide. Reconhecida dentro da legislagio como o servigo
ordenador do cuidado e referéncia em perimetro de territério compreendemos a
responsabilidade da equipe de saude em promover resolutividade, pensando na diminuigao de
agravantes que possam gerar complica¢des alcangando os niveis de maior complexidade dos
servigos de saude. Nesta perspectiva, a defini¢do de equipe multiprofissional estabelece
teoricamente e na pratica do processo de trabalho o alcance de integralidade, apostando no
vinculo com a populagdo usuaria, fortalecendo o entendimento da populagdo sobre o fluxo
dos servigos de satude, reconhecendo a Unidade Bésica como servigo de ponta, consistente e
capacitado para atender multiplos desdobramentos em relagdo a satde, assim “entende-se o
processo de interacao entre as disciplinas em que ha cooperagdo acerca do conhecimento, por
meio de sua acdo coordenada (LACERDA e MORETTI-PIRES, 2016, p.13)”, base de
conhecimento que minimiza e superar os possiveis impactos do meio social a satde.

Desta forma, identificamos que a Aten¢do Primadria a Saude traz como fundamento o
trabalho em equipe multiprofissional pois compreende que as defini¢des da politica interagem
com multiplas experiéncias que transcendem o modelo clinico, o qual interage com o
subjetivo e objetivo da vida da populacdo usudria. Entende-se que as mudangas ocasionadas
na PNAB com as atualizagdes de financiamento podem causar danos e limites a manutengao

dos servicos de atencao primaria a saude.

Tais limites podem ser percebidos em varios estagios do processo organizativo das
instituigdes que integram o sistema de saude e que sdo constitutivos da categoria
oferta de servigo de saude, por conseguinte, também importante para discutir a
integralidade, entre os quais destacamos os seguintes: a organizag¢ao do atendimento,
o uso dos servicos, referéncia e contra-referéncia e niveis de atencdo. (PINHEIRO,
2006, p.70)

O trabalho da equipe multiprofissional enfrenta diversos desafios, entre eles: a barreira
de uma legislagdo escassa e fragil, que desvaloriza o profissional de areas multi quando o
coloca em posicdo de componente ndo essencial na composi¢do de equipe de saude,
construindo deliberagdes sobre o conceito de saude que vem sendo modificado através dos
objetivos do SUS. A APS, como servigo de portas abertas correspondente a territorio e
populacdo adscrita, busca desenvolver um trabalho multiprofissional no SUS que reduza os
agravos na saude da populacdo usuaria, e por consequéncia o acesso aos niveis de saude de

média e alta complexidade.
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O carater multidisciplinar que marca a estruturagdo da equipes do PSF tende a
convergir para a ideia [...] de complementacdo ¢ interdependéncia, do eixo
estruturante do saber em saude, isto é, a pratica médica, pela qual sdo circunscritas
as relagdes de poder e evidenciam sua desigualdade face a autonomia profissional -
legado historico e socialmente atribuido aos médicos. (PINHEIRO, 2006, p.94-95)

A APS desenvolve suas agdes dentro dos preceitos de prevengdo, promogdo e
reabilitacdo, efetivando no SUS atendimento integral por meio das equipes multiprofissionais,
promovendo reducdo na procura por servigos de nivel de atengdo secundaria e tercidria de
saude. O carater multiprofissional apresentado nos principios da PNAB condiz com o
processo de trabalho na UBS, servico que efetiva o primeiro contato da populag¢do usudria e
qualificadora das demandas singulares e sociais, considerando a complexidade que possam
ser geradas nestes acolhimentos prestados a populacdo. A equipe multiprofissional na APS
estrutura a integralidade do cuidado, provocando o desafio de repensar o conceito de satde,
restabelecendo novas condutas nas relagdes profissionais, descentralizando o cuidado nas
relacdes, e contribuindo para a superacao das praticas isoladas.

As relagdes profissionais que antecedem o trabalho multiprofissional costumam
centralizar o cuidado em um TUnico nucleo profissional, geralmente na medicina.
Compreendemos que a satde ¢ constituida por diferentes fatores que interagem e provocam
mudancas nos processos de saude. A PNAB apresenta estruturas para qualificar o trabalho
desenvolvido na APS, apresentando mudangas nas relagdes das equipes de saude,
aperfeicoando as praticas de atendimento a populagdo e relagdes de equipe que antecede a
organizacdo da APS, praticadas no nivel de atencdo terciario e popularmente conhecidas

como hospitalocéntricas, conforme descreveu Pinheiro (2006) em suas obras.

[...]o PSF ¢ uma estratégia que reune os elementos habilitadores para a construcao
de um modelo assistencial capaz de romper com a hegemonia do modelo vigente,
isto é, um modelo marcado por uma forma de atuagdo de natureza
predominantemente hospitalar, centralizado no atendimento médico e com uma
visdo biologicista do processo saide-doenga. (PINHEIRO, 2006, p. 90)

Compreende-se, diante do exposto, que a legislagdo que integra o aparato de
formativos da Politica Nacional de Atencdo Bésica se baseia em formatos de trabalho que
possibilitem alcancar niveis de atendimento que interajam com as dindmicas sociais e
recursos da rede de satude, de forma a consolidar os direitos basicos que compdem o conceito
de saude.

O processo de saude/doenga citado ¢ herdado do entendimento que satude ¢ apenas a

auséncia de doengas, conceito que sofreu mudancas quando constitui o SUS. Este conceito ¢
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apontado como uma critica aos espagos de saide que mantém as relacdes profissionais
centralizadas na atuacdo do ntcleo de medicina, e que seguem realizando um trabalho isolado
e centralizado. Entende-se que a saude transcende a doenca, se relaciona aos processos de
vida e sobrevivéncia, das relacdes no mercado de trabalho, e que em alguns locais o0 modelo
médico centrado/hospitalocéntrico permanece sendo praticado, contudo a inclusdo de outros
nucleos profissionais nas equipes de saide vem provocando mudangas, a compreensdo da
transcendéncia técnica impulsiona o movimento do trabalhar multidisciplinar.

A PNAB adequa as equipes conforme a complexidade dos atendimentos realizados
nos servigos da APS, e promove diante disto a importancia das equipes multiprofissionais
para dar conta das diferentes formas e impactos que a saude reflete na vida individual e
coletiva da populacao usudria do SUS.

Com a atualizacdo da PNAB, os servicos de atengdo primaria a saude vem resistindo
as multiplas intervengdes politicas que fragilizam a entrega do que se determinou em
legislacdo a populacdo usudria, fortalecendo suas agdes de satde nos recursos disponiveis e

nas agoes interventivas dos profissionais em rede de protegdo intersetorial.
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4 OBJETIVOS

A descrigdo dos objetivos ¢ fundamental para a producdo da pesquisa, entende-se
através deles se deseja alcangar com a realizagdo da produgdo académica, respondendo as

inquietacdes de origem.

4.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a concepgdo dos trabalhadores da Unidade Bésica de Saude Santa

Cecilia sobre o trabalho multiprofissional na Atencao Primdria a Saude.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil dos trabalhadores da Unidade Basica de Saude Santa Cecilia.
e Analisar a concepcdo da equipe no refere a qualidade do trabalho multiprofissional,

do ponto de vista organizacional.
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5 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa tem como fundamento o método dialético critico pautado na ideia de
Marx, “[...]que estabelece que os fatos sociais nao possam ser entendidos quando
considerados isoladamente, abstraidos de suas influéncias politicas, econdmicas, culturais, etc
(GIL, 2008, p. 14)”. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que foi realizada apos a aprovagao
do Comité de ética e Pesquisa - CEP, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob CAAE:
56754122.4.0000.5327/2022-0032.

Segundo José Filho (2006, p. 64) “o ato de pesquisar traz em si a necessidade do
didlogo com a realidade a qual se pretende investigar € com o diferente, um didlogo dotado de
critica, canalizador de momentos criativos”. Esta pesquisa consiste em uma abordagem com
instrumentos que possibilitaram a obtengdo de dados de natureza qualitativa, que fornece
condi¢des para coleta de dados ndo mensurdveis, originarios do ambiente natural, cujos
significados podem ser interpretados de maneira descritiva e exploratdria pelo investigador
(MINAYO, 2002).

A pesquisa esta organizada em etapas planejadas de acordo com o cronograma
pensando no éxito desta. O Projeto de Trabalho de Conclusao da Residéncia foi apresentado a
equipe da Unidade Basica de Saude Santa Cecilia em Reunido Geral institucional, espago
oficial de comunicagdo. Neste espago foi contextualizada a proposta, metodologia e
instrumentos para andlise de dados, além de apresentar os critérios de inclusdo: ter mais de
um ano de atuagdo profissional da UBS, a fim de selecionar participantes que ja conhegam e
vivenciam a rotina e o cotidiano da unidade; e de exclusdo para participagdo na pesquisa: 0s
sujeitos com menos de um ano de atuacao na UBS, os estagiario (por terem carater de atuagao
de curto periodo na unidade), ser profissional da seguranga ou higienizagdo (por serem
profissdes que ndo atuam diretamente do cuidado aos pacientes vinculados da UBS);

A pesquisa obteve a participagdo de 36 profissionais dos diferentes nucleos
multiprofissionais. O periodo de coleta de dados ocorreu entre o més de julho de 2022 até
meados do fim de agosto de 2022, com a participagdo dos trabalhadores aptos da Unidade
Basica de Satde Santa Cecilia. Para andlise da pesquisa, optou-se por utilizar dois
instrumentos de coleta de dados, entre eles: questiondrio para delineamento do perfil
profissional de trabalhadores da UBS Santa Cecilia, e Grupo Focal estruturado com perguntas
abertas. Os dois instrumentos de coleta foram iniciados apds assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, distintos e referentes a cada instrumento de coleta de

dados.
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O periodo dedicado a coleta de dados se estendeu fora do periodo planejado no
cronograma. Os autores concordaram em estender o periodo por questdes do funcionamento
da Unidade de Saude, a fim de proporcionar a apresentagdo da pesquisa a um nimero maior
de profissionais. Para a coleta de dados foram utilizadas técnicas que organizaram o inicio da
pesquisa:

® Questionario: Os convites para participagdo do projeto de pesquisa foram
encaminhados através do e-mail institucional, através da secretaria responsdvel pela
comunicagdo oficial da unidade bésica. O convite continha informativos com relacdo a
metodologia do instrumento de coleta, com formato pedagdgico pensando em facilitar a
participagcdo dos trabalhadores, direcionando o leitor até o link que contém o questiondrio
disponivel na plataforma do Google Formulario. O instrumento comportou doze perguntas
fechadas de multiplas escolhas e uma pergunta descritiva, de participacdo voluntaria, com
inicio apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram utilizados instrumentos oficiais de comunicacao da equipe da Unidade Basica
de Satde, grupos da rede de comunicacdo WhatsApp, reforgou-se o convite para participagdo
dos profissionais na pesquisa. Conforme o cronograma inicial, o questiondrio tinha a proposta
de periodo para participacdo até a data de 05 de agosto de 2022, o periodo se estendeu até o
dia 15 de agosto de 2022 por motivos de organizacdo das reunides da Unidade de Saude.
Neste periodo, utilizou-se dos grupos de comunicagdo oficiais da unidade para manter
atualizag¢des e comunicar os profissionais sobre o periodo de coleta de dados.

e Grupo Focal: Apos realizada andlise dos participantes da primeira etapa da pesquisa,
iniciou-se a organizac¢do dos participantes por nucleos profissionais, facilitando o sorteio dos
componentes do Grupo Focal. Na data de 16 de agosto de 2022, realizou-se o sorteio dos
participantes através do aplicativo “sorteio facil" disponivel para download no Play Store. O
sorteio foi gravado com a fun¢do de gravacdo de tela do aparelho eletronico do pesquisador
para ser apresentado no inicio do Grupo Focal aos participantes. Com o nome dos sorteados
para participacdo do Grupo Focal, foram disparados e-mails individuais esclarecendo sobre a
metodologia do instrumento de coleta e informacdes adicionais pertinentes relacionadas a
data, local e periodo de duracao. No corpo do e-mail foi ofertado o acesso ao video realizado
do sorteio, caso fosse de interesse do participante. Neste e-mail também contém informagdes
pertinentes com relacdo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O Grupo Focal foi estruturado com 3 perguntas abertas que abordaram: qual a sua
concepgdo sobre o trabalho multiprofissional?; pensando no seu cotidiano de trabalho

especifico, onde se insere o trabalho multiprofissional € como vocé o vivencia?; do ponto de
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vista institucional, o que € necessario para o trabalho multiprofissional acontecer?; e uma
pergunta bonus de percepcdo individual com relagdo a qualificacio do trabalho
multiprofissional: qual a sua sugestdo para qualificar o trabalho multiprofissional na UBS
Santa Cecilia?

Na coleta dos dados do Grupo Focal obtivemos um niimero total de cinco nticleos
profissionais participantes, composto por um representante de cada um destes ntcleos dos
trabalhadores da UBS Santa Cecilia. Conforme o combinado anteriormente, antecedente ao
inicio das perguntas abertas, iniciamos as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e a oferta de apresentacdo do sorteio, a qual o grupo informou ndo haver
necessidade de apresentacdo. Retomamos as informagdes do e-mail, informando aos
trabalhadores que o grupo a partir do inicio das perguntas seria gravado em audio, € que as
perguntas seriam realizadas verbalmente por um unico facilitador, e disponibilizadas em
slides para facilitar a reflexdo dos participantes.

Para a andlise dos dados, o audio foi transcrito no programa Transkriptor, em
portugués “Transcricdo”, no qual os dados foram transcritos de forma literal, acomodando as
falas para leitura mais fluida sem perder a esséncia e sentido do que foi discutido durante
duracdo do grupo focal, apenas adequando o vocabulério para a fim de facilitar a andlise. A
identificacdo da fala dos participantes se manteve em sigilo, os mesmos foram representados
pela letra (P) de participante e seguidamente de um nimero, o qual informava seu momento
de fala durante o grupo focal. Durante o desenvolvimento do didlogo promovido pelos
trabalhadores no Grupo Focal, realizou-se anotagdes e percepgdes observadas pensando em
compor a andlise da pesquisa.

Segundo Minayo (2002), a pesquisa social almeja alcancar nos seus resultados o mais
proximo da realidade estudada. Considera o conhecimento prévio sobre o tema um elemento
de essencial importancia, proporcionando uma investigagao social que implica em alternativas
cabiveis, sem rescindir em processos historicamente executados.

A dialética critica de Marx entra em encontro a proposta de pesquisa social, analisando
um fendmeno e situacdo de forma critica, lendo a estrutura e organizagdo de encontro a novas
possibilidades de resolugdo para a problematizacdo, caminhos plausiveis de serem
processados dentro da realidade estudada e recursos disponiveis para execu¢do da mudanga.

Nesta pesquisa usou-se a pesquisa qualitativa seguindo a dialética critica de Marx
para compreender os diferentes fenomenos e percepgdes sobre um Unico objeto de interagdo e

processo de trabalho, no cendrio da atencdo primaria a satde.
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6 ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados foi realizada a partir dos instrumentos selecionados para atender
aos objetivos da pesquisa. O primeiro instrumento aplicado, questionario, teve como objetivo
tracar o perfil profissional dos participantes. Enquanto o segundo instrumento, grupo focal,
tem como proposta promover discussdes ¢ apurar as concepgdes dos trabalhadores da UBS
Santa Cecilia com relagdo ao trabalho multiprofissional realizado na Atencdo Primaria a
Saude.

Os dados foram interpretados com fundamento nas respostas obtidas na participagao
de 58,62% dos profissionais aptos, pertencentes aos nucleos convidados, conforme critérios
estabelecidos na metodologia da pesquisa. Destes, cerca de de 0,05% participantes se
encontram inaptos por questdes relacionadas ao tempo de atuacdo na UBS Santa Cecilia,

inferior ao periodo de um ano.

6.1 AS RELACOES INSTITUCIONAIS NO PROCESSO DE TRABALHO
MULTIPROFISSIONAL NA APS PERTENCENTE AO HOSPITAL DE ALTA
COMPLEXIDADE

A pesquisa obteve a participacao equilibrada dos nucleos profissionais que operam a
Atenc¢ao Priméaria a Satide na UBS Santa Cecilia. Obteve-se colaboragdao de forma integral,

tendo ao menos um representante de cada nucleo ao qual os trabalhadores pertencem.

GRAFICO 1 - Nicleos profissionais

Qual sua profissao:

36 respostas

@ Administragéo
@ Agente Comunitario de Saude

Educagéo Fisica
30.6% 8,3% @ Enfermagem
’ gy __— | @ Farmécia
@ Medicina
@ Nutricéo
/ @ Servico Social

12V

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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A Unidade Bésica de Satde Santa Cecilia, no ano de 2022 completou dezoito anos no
atual endereco na rua Sao Manoel, ofertando a populagdo usuaria atendimento com equipe
multiprofissional ampliada. Observa-se que o quadro de trabalhadores da unidade de satde
pertencem majoritariamente ao nucleo de medicina, totalizando cerca de 30,6% dos
participantes da pesquisa, esta ressalva pode estar associado a origem do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, criado inicialmente como proposta de campo de estagio para o curso de
medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, conforme informagdes contidas no
site oficial do HCPA (2022).

Atualmente, a Unidade de Saude conta com a participa¢do ativa de nove nucleos
profissionais distintos, responsaveis pela manutencdo e execucdao da Politica Nacional de
Atencdo Basica - PNAB. Visto que a UBS Santa Cecilia ¢ uma unidade de atengdo primdaria
que tem suas agdes e organizagdo estruturadas pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
executor de servigos da alta complexidade, logo sofre com influéncias no processo de
trabalho.

A vista disso, os trabalhadores do servico da Aten¢ao Primaria a Saude vinculados a
Unidade Basica de Satde do HCPA podem ter seus contratos de trabalho consolidados de
formas distintas, visto que a institui¢do possui a integra¢ao de profissionais contratados pela

UFRGS e pela Prefeitura de Porto Alegre.

GRAFICO 2 - Vinculo trabalhista dos profissionais da UBS Santa Cecilia

Qual seu vinculo com a UBS Santa Cecilia?

36 respostas

@ Contratado (a) (HCPA, UFRGS ou
Prefeitura de Porto Alegre)

@ Professor (a)

Residente da medicina
8,3% @ Residente multiprofissional

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Diante do exposto, sabe-se que cerca de 55,6% dos participantes consistem em

contratos estabelecidos através de concurso publico, podendo estar vinculados as instituigoes
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correspondentes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Ressalta-se que diante da variedade de nticleos
profissionais, os Agentes Comunitarios de Satude sao os tnicos que mantém vinculo exclusivo
com a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, o restante tem contratacdes diversificadas entre
HCPA/UFRGS.

Vale ressaltar, que diante do cendrio ao qual a atencdo basica estd relacionada, os
agentes comunitarios de saude - ACS tem como funcdo prepositiva a reorganizagao da
aten¢do primaria, implantando estratégias de saude da familia, que declara como agdo
prioritaria o cuidado centrado na pessoa, segundo informac¢des da PNAB (2012). Assim
como, a obrigatoriedade apresentada pela politica de ateng¢do basica no acompanhamento da
populagdo usudria, estabelecendo que o ACS deve realizar o acompanhamento dos usudrios
em conjunto com outro profissional da equipe minima, ou ampliada, apostando na
manuten¢do dos vinculos e atendimento longitudinal.

Diante do exposto, busca-se esclarecer que a PNAB caracteriza as equipes de saude
em equipe minima: “médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satude [...]”. E equipes ampliadas, com a
inclusao de outros nucleos com formagdo profissional em saude. Anterior a atualiza¢dao do
financiamento da PNAB do ano de 2017, as especialidades contratadas para ampliar a equipe
da APS se consolidava por intermédio do NASF-AB, extinto apds a reatualizagao da politica.

A UBS Santa Cecilia, com base na populagdo adscrita, constitui quatro equipes de
saude ampliadas, norteadas pela definicdo da estratégia de satde da familia. A equipe
ampliada em satde foi instituida através nas normativas do NASF-AB (2008), discorre sobre
a integragdo de equipe multiprofissionais na organizacdo da unidade de satide no trabalho
horizontal e interdisciplinar, maximizando as habilidades singulares de cada profissdo. O
NASF-AB menciona profissionais como: Assistente Social, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Fonoaudiologo, Nutricionista, Psicologo, Prof. de Educacdo Fisica, Terapeuta Ocupacional,
para ampliacao das equipes. A interface do HCPA com a UFRGS possibilita a Unidade Bésica
de Saude Santa Cecilia dispor de uma equipe ampliada multiprofissional, mesmo apods
extingdo do NASF', garantindo & populagdo usuéria atendimentos com profissionais dos
multiplos ntcleos que atuam na linha de frente do cuidado na Aten¢do Primaria a Saude do

territorio. A atualizacdo da PNAB no ano de 2017 estabeleceu autonomia ao gestor local para

' Sugerimos ler na integra a Politica Nacional de Atengdo Basica - PNAB, atualiza¢io do financiamento de
2017.
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contratacdes de equipe multiprofissional. “A definicdo das categorias profissionais ¢ de
autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de acordo com as necessidades do
territorio” (BRASIL, 2017), o que por fim fragilizou os principios da politica.

A andlise dos dados apresenta uma interacao bastante expressiva dos profissionais
com o servi¢o de aten¢do primdria a saude. Percebe-se que o tempo de vinculo com a UBS
Santa Cecilia faz-se significativo, apresentando porcentagem que elucidam sobre o principio
da longitudinalidade do cuidado em saude, com alusdo ao objetivo do profissional de

referéncia no contexto de interacdo da APS e sua finalidade enquanto politica publica.

GRAFICO 3 - Tempo de atuagdo profissional na Unidade Basica de Satde Santa Cecilia

H4a quanto tempo estd atuando na UBS Santa Cecilia?
36 respostas

® 145anos

@® De 5410 anos
De 10 & 15 anos

@ De 154 20 anos

@ 20 anos ou mais

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Os dados examinados apresentam que o vinculo profissional dos trabalhadores com a
UBS Santa Cecilia supera o periodo de um ano, revelando uma percentagem de 38,9%,
podendo chegar a cerca de 5 anos de vivéncia da Atencao Primaria. Enquanto, apreciamos a
porcentagem de 16,7%, correspondente ao periodo de 15 4 20 anos de vinculos trabalhistas na
Unidade de Saude Santa Cecilia, considerando que a unidade alcangou a idade de 18 anos
desde sua inauguracdo neste ano de 2022. Cerca de 22,2% dos profissionais da unidade de
saude possuem experiéncia superior ao periodo de 15 a 20 anos em Atenc¢ao primaria,
segundo respostas obtidas no instrumento de coleta.

A informacgdo obtida neste grafico evidencia a efetivagdo da estabilidade profissional
em cargos na atengdo primaria em saude, questdo reputada dada as especificidades da pratica
de servico no nivel primario, dando seguimento longitudinal no cuidado em saude, e

estabelecendo vinculo com a populagdo usuaria e sua totalidade enquanto rede familiar,
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reconhecendo as particularidades do territorio que podem interferir nas relagdes do usuario

com a rede comunitaria e servicos da rede de protegao.

A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relag@o clinica, com
construgdo de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao longo do
tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em satude e
de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando condutas quando necessario,
evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do
desconhecimento das historias de vida e da coordenagao do cuidado; (PNAB, 2012,

p.21)

A Politica Nacional de Atencao Basica apresenta a longitudinalidade como uma das
diretrizes, organizadas com propdsito de atender a abrangéncia de especificidades
relacionadas ao cendrio ao qual a unidade de satide estd inserida, considerando as
particularidades do territério.

Quando se trata especificamente do trabalho ofertado na UBS Santa Cecilia, hd como
elemento principal a divisdo dos territérios como organizacdo do fluxo de atendimento, na
perspectiva de coordenar o cuidado de maneira integral, promovendo a universalidade do
acesso a populagdo wusudria, compreendendo as varidveis de vulnerabilidades e
potencialidades no territdrio, promovendo atendimento conforme o principio da equidade. A
partir do alinhamento dos principios e diretrizes da PNAB, a estruturacdo da unidade basica
de saude concretiza a ordenagdo dos servicos da Rede de Atencdo a Saude - RAS. A politica
também evidencia a resolutividade como diretriz primordial no processo de satide na atengao
basica, considerando que o alcance se materializa através do cuidado integral de equipe
multiprofissional.

Perante o exposto, percebe-se que o processo de trabalho na aten¢do primaria a satde
estd consolidado a partir do vinculo estabelecido entre profissional e usudrio, usudrio e
territorio, oportunizando a correlacdo de um cenario com os determinantes sociais, em vista
de atender as necessidades da populagdo usuaria de acordo com as suas capacidades e
recursos de sobrevivéncia, construindo alternativas para a resolutividade do problema
apresentado.

A efetiva participacdo dos profissionais na coleta de dados, permitiu discutirmos um
assunto relevante diante da proposta da pesquisa, vislumbrando o processo de formacao e
pratica profissional da equipe de saude, sintetizando as relagdes de conhecimento em relagao
as politicas publicas que dentro do atual cendrio, com os agravos causados pela pandemia

COVID-19, se faz fundamental para superagdo correspondentes a saude.
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GRAFICO 4 - Formagio disciplinar em politicas ptblicas

Houve na sua formacgéo disciplinas referentes as politicas publicas?

36 respostas

® Sim, apenas sobre o Sistema Unico de
Saude.

@ Sim, sobre diferentes politicas publicas.
Nao, nenhuma.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Entende-se que a aproximacao com as definigdes estabelecidas pelas politicas publicas
¢ de grande valia quando trata-se de planejamentos relacionados a vida cotidiana da
populacdo usudria, compreendendo suas diversas facetas e diversidades para atingir o
objetivo comum do servico de saude com relacao as expectativas da populacao.

Diante das informagdes prestadas, entende-se que a formagao profissional torna-se
fundamental na perspectiva de elencar pontos essenciais a serem fortalecidos no
aprimoramento da integralidade do cuidado em saude, promovendo uma resolutividade mais
assertiva diante da realidade imposta ao usuario. Reconhece-se que o contato com a politica
correspondente ao Sistema Unico de Saude tenha uma porcentagem consideravel diante da
estrutura formativa dos profissionais. Destaca-se a particularidade de 16,7% dos trabalhadores
da satde ndo possuirem durante suas formac¢des nenhum contato com as demais politicas
publicas, revelando fragilidade na formacgdo, ao tratar de forma independente a relacdo da
saude com os determinantes sociais que interferem e violam o direito basico.

A fragilidade identificada nas formagdes impactam nas relagdes exigidas no processo
de trabalho multiprofissional desenvolvido na atencdo primaria a saude, relacionadas a
execucdo na pratica da articulagdo profissional entre as distintas disciplinas que se
complementam na efetividade da resolutividade dos multiplos impactos na saude,
relacionados ao contexto social da populacdo usuaria. Esta discussdao esta fortemente
vinculada ao desenvolvimento do trabalho multiprofissional, que pode enfrentar obstaculos na

pratica em saude.
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GRAFICO 5 - O trabalho multiprofissional na formago em saude

Na sua formacao vocé teve acesso a conceitos e discussdes acerca do trabalho multiprofissional?

36 respostas

® Sim
® Nzo

Superficialmente

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Perante as informacgdes coletadas, entende-se que prevalece um nimero significativo
de profissionais que durante a formagao acessaram conceitos e discussdes acerca do trabalho
multiprofissional. De fato, o processo de trabalho multiprofissional ¢ facilitado diante de
circunstancias de conhecimento prévio, considerando o pressuposto que o profissional ja
estara alinhado com o fluxo estabelecido no montante da equipe multiprofissional,
correlacionando o aspecto de saude as diferentes concepgdes sobre o tema e os

impulsionamentos dos determinantes sociais associados.

[...]trata-se da articulagdo de processos de trabalhos distintos que, portanto, deve
considerar as conexdes e as interfaces existentes entre as intervencdes peculiares de
cada area profissional, preservando-se as respectivas especificidades e apoiando-se
na equipe.[...]O trabalho da Atengdo Basica, nessa concepgdo, deve superar a pratica
tradicional de simplesmente compartilhar o espaco fisico. As responsabilidades
especificas de cada profissional devem estar voltadas para os objetivos comuns da
equipe, ¢ sua pratica deve ser motivada pela eficacia, pela efetividade e pela
eficiéncia do trabalho (LACERDA e MORETTI, 2016, p.13 - 34)

O processo de trabalho multiprofissional se materializa nas articulagdes no ambiente
de trabalho, fortalecendo o didlogo como rotina do fluxo de atendimento, integrando na
pratica profissional a discussdo de caso como instrumento indissociavel no acompanhamento
em saude. O multiprofissional assegura uma intervencao pautada no compartilhamento do
cuidado, respeitando o campo de atuacdo de cada ntcleo, contudo compreendendo que a
demanda de satde transcende o conceito clinico. Os determinantes sociais estdo associados
aos desdobramentos do acompanhamento no servico de saude, “vinculados aos
comportamentos individuais e as condigdes de vida e trabalho, bem como a macroestrutura

econdmica, social e cultural” (ALBUQUERQUE e SILVA, 2014, p.957).
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Diante do exposto, considera-se valido a opinido singular do trabalhador da atencao
primaria que vivencia no cotidiano de trabalho a interagdo multiprofissional com o
atendimento compartilhado e longitudinal, podendo esclarecer suas percepgdes sobre a

execucao do trabalho multiprofissional na UBS Santa Cecilia.

GRAFICO 6 - Como vocé percebe o trabalho multiprofissional na sua pratica

Como vocé percebe o trabalho multiprofissional na sua pratica?
36 respostas

@ Sempre facilita

@ As vezes facilita
Sempre atrapalha

@ As vezes atrapalha

@ Indiferente

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Compreende-se a partir da analise dos dados, que os trabalhadores das equipes
multiprofissionais identificam o atendimento isolado como insuficiente no alcance das
defini¢des que a Atencao Primaria a Satde se propde a efetivar, caracterizando o trabalho
multiprofissional como estratégia resolutiva para as demandas emergentes do contexto de
saude. Assim, classificam o trabalho multiprofissional como facilitador no acompanhamento
longitudinal na Atencdo Primaria a Satde.

Entende-se que ha ressalvas em relagdo ao processo de trabalho multiprofissional,
onde 16,7% informam que o trabalho as vezes facilita, dando uma margem para
entendimento. Toda a¢do coletiva exige didlogo e relagdo reciproca entre os envolvidos, o
que leva a considerarmos os aspectos herdados do processo de trabalho do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, de alta complexidade, que segundo os proprios participantes
mantém uma racionalidade biomédica. Diante disso, compreende-se que a pratica em saude
requer atingir o acolhimento integral em satide de forma multiprofissional, correlacionado a
pratica isolada como prejudicial para a saude da populacdo usuaria da APS.

A Politica Nacional de Atencdo Primaria traz como principios da APS as seguintes

concepgoes:
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FIGURA 1 - Principios da PNAB

Territorializagio

e adstricio de
clientela

Integralidade &
|lierarquizacio

Fonte: Principios da Unidade Béasica de Saude. (LACERDA ¢ MORETTI, 2016, p. 29).

Entre os principios podemos observar a “Equipe Multiprofissional” como uma das
engrenagens essenciais para o desenvolvimento da Atencdo Primaria & Satde. A Unidade
Basica de Saude Santa Cecilia esta disposta na estrutura institucional atual hd cerca de 18
anos, dispondo de equipe multiprofissional para atendimento das demandas da populagao
usudria do servigo, diante do compromisso firmado entre o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a participagdo da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre com o ingresso dos Agentes Comunitarios de Saude.

Entende-se que o compromisso das trés instituicdes contribuem de forma direta para a

concretizacdo dos principios da PNAB.

Garantir a aten¢do a saude buscando a integralidade por meio da realizacdo de agdes
de promocao, protecdo e recuperacao da saude e prevencao de agravos; e da garantia
de atendimento da demanda espontdnea, da realizagdo das acdes programaticas,
coletivas e de vigilancia a satde; (PNAB, 2012, p.44)

Conforme a PNAB (2012), considera-se integralidade quando o acompanhamento
constitui-se a partir das praticas compartilhadas, do cuidado centrado na pessoa, superando o
modelo biomédico, fortalecendo as relagdes multiprofissionais com o territério. O servigo de
saude de atenc¢do primdria exige abordagem multiprofissional como principio funcional na
resolutividade do que envolve o conceito de saude, de aspectos: fisicos, psiquicos e sociais de
maneira interdependente, “a doenga nao € vista como um processo apenas biologico/corporal,

mas também como o resultado do contexto cultural e experiéncias subjetiva de aflicao”

(BACKES et al, 2009, p.115).



35

No trabalho multiprofissional, existe uma interagdo entre os varios conhecimentos
técnicos especificos com a produgdo de uma solugdo/proposta de intervencdo que
ndo seria produzida por nenhum dos profissionais isoladamente. [...] a interagdo
democratica entre diferentes atores, saberes, praticas, interesses e¢ necessidades.
(FEUERWERKER e SENA-CHOMPRE, 1999 apud OTENIO et al, 2008, 143)

As particularidades da Atencdo Primaria sdo coerentes com a disposi¢ao na PNAB de
equipe multiprofissional, estabelecendo as relagcdes profissionais materializadas de maneira
horizontal. Busca-se compreender a realidade social da populagdo usuéria e as interferéncias
do meio na qualidade de vida. O multiprofissional se materializa na UBS Santa Cecilia nas:
discussdes em reunido de equipe, debates técnicos a fim de qualificar informagdes, nos
matriciamentos, nas visitas domiciliares, sendo conceituado como facilitador e resolutivo. A
interagdo com as disciplinas que contemplam a equipe multiprofissional potencializa as
estratégias de fortalecimento da efetividade da APS, dos vinculos e beneficios alternativos

para o usudrio correspondente a sua realidade social.

6.2 GRUPO FOCAL

Os aspectos e discussdes dos resultados da pesquisa foram organizados conforme as
trés categorias que surgiram a partir da coleta dos dados, que se evidenciaram durante a
pesquisa como: O papel da equipe multiprofissional na complexidade do cotidiano da APS; A
organizacao, espaco de articulagdo do processo multi: Responsabilizacdo do trabalhador para
com sua ocupacdo, e A importancia da formacado e pesquisa: os desafios da APS vinculada ao

hospital universitario.

6.2.1 O papel da equipe multiprofissional na complexidade do cotidiano da APS

Com vistas a alcancar os objetivos da pesquisa, discutiu-se com os participantes as
concepgoes individuais sobre o trabalho multiprofissional, que acabaram por suscitar
diferentes reflexdes a partir do mesmo cenario de atuagdo, provocando o surgimento de

diferentes aspectos que elucidaram a concepg¢ao no que se refere ao tema.

Vejo a reunido de equipe cada vez mais como um espaco de trabalho
multiprofissional. (P4)

A organizagdo é o precursor do comego de um trabalho multiprofissional. (P5)
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Apds aprofundar a discussdo, evidencia-se que o trabalho multiprofissional se
desenvolve a partir das praticas que oportunizam o encontro da equipe. Identificou-se que a
organizacao dos processos de trabalho ¢ precursora da pratica multiprofissional, destacando o
ambiente de trabalho como condi¢do para o exercicio de interacdo multiprofissional.
Conforme Sena-Chompré e Egry (1998) apud Otenio et al (2008, p. 143), “A
multiprofissionalidade diz respeito a atuagdo conjunta de varias categorias profissionais, ou
seja, a organizagao do processo de trabalho que se realiza por diferentes profissionais”. Os
espagos de producao do trabalho multiprofissional demandam tempo e disponibilidade para
fomento das trocas, pensando nas multiplas disciplinas que interagem na construgdo de
conhecimento, estimuladas pela estrutura do ambiente de trabalho. A complexidade da
Atenc¢do Primaria a Satde requer uma atuagdo intersetorial que contribua na resolutividade

dos problemas de satde, segundo o estudo realizado por Otenio (2008).

Ndo chega a ser multi, uma ou duas pessoas, mas o trabalho em si... (P2)

[-..Jcasos mais complicados. Ai sim, o multiprofissional pode trazer vdarios
beneficios. (P1)

Se pensar em termos de saude, se ndo trabalhar multiprofissionalmente, sempre vai
se trabalhar mais parcialmente e ndo vai conseguir abranger toda a complexidade
que é aquela pessoa. (P1)

Percebe-se que os discursos vinculam o trabalho multiprofissional ao movimento de
interacao, relacionando a construgdo de acgdes de saude ao espagco de discussdes que
propiciam o acompanhamento em conformidade com o Plano Terapéutico Singular (PTS) do
paciente. Assim, observa-se uma reflexdo no que diz respeito ao multiprofissional como
forma de trabalho "benéfica", conforme descrito pelo grupo de participante durante as
discussdes, nas intervengdes de maior complexidade que exigem agdes sistematicas entre os
diferentes nucleos profissionais, com proposito de atender integralmente as demandas de
satide da populagdo usuaria.

Tratando-se de uma equipe multiprofissional ampliada, a UBS Santa Cecilia interage
com as demandas singulares expostas pelo paciente e por vezes sua rede familiar e/ou
comunitaria, buscando acolher os impactos causados pelo processo de saude/doenga.
Diferente do que pode ser observado na rede de saide municipal de Porto Alegre, com
recorrentes decisdes que vem debilitando o alcance dos principios da Atencdo Primaria a
Saude, a realidade da UBS Santa Cecilia se torna um diferencial na RAS promovendo a

interagdo multiprofissional com alicerce do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Prefeitura Municipal de Porto Alegre,
responsaveis pelos contratos de trabalho da Unidade de Saude, oportunizando o modelo de
trabalho multiprofissional na APS.

As unidades basicas de satide do municipio de Porto Alegre enfrentam um desmonte
da Politica Nacional de Aten¢ao Basica, desde a reforma de 2017, precarizando a contratagao
de equipe multiprofissional, cabendo a equipe minima buscar suporte na rede intersetorial
para resolug¢do das demandas atendidas.

Nesse sentido, os resultados da discussao estabelecem que os atendimentos de satde
devem ser compartilhados entre as diferentes disciplinas na consolidacdo de estratégias de
abranger a complexidade da circunstdncia que o paciente encontra-se inserido. Segundo
Franke, Ianiski e Haas (2018), os atendimentos compartilhados sdo um meio de otimizar o
tempo dos usuarios, oportunidade de estabelecer vinculos, desenvolvendo em conjunto com o
paciente seu planejamento de saude, condizente com sua capacidade de decisdo. O
multiprofissional estabelece a integracdo do paciente na construg¢do da sua linha de cuidado,
em sua totalidade, oportunizando a interagdo com profissionais de dareas disciplinares
distintas, com linhas interventivas que fortalecem a longitudinalidade do cuidado e

resolutividade de situagdes complexas.

O fortalecimento da APS como servico de saude de referéncia pode ser
desenvolvido por todos os profissionais que compdem a rede de cuidado aos
usuarios, vislumbrando a promog¢do de condutas que mantenham a autonomia e
capacidades de decisdo dos usudrios, fazendo com que estes se sintam parte da
gestdo do cuidado com igual responsabilizagdo e importancia (BRASIL, 2018 apud
FRANKE, IANISKI e HAAS, 2018, p.114).

Diante disso, compreende-se que o trabalho multiprofissional desdobra-se em
companhia do didlogo e cumplicidade junto ao paciente, em razdo da complexidade
relacionada & condicdo de satide. E perceptivel o consentimento dos participantes quanto &
resolutividade dos atendimentos em ocasides com oportunidade da realizagdo de atendimentos
conjuntos/ compartilhados, entre a equipe multiprofissional, seja: dividindo o consultério,
realizando visita domiciliar, ou discutindo alternativas de conduta.

Segundo Marina Peduzzi (2001, p. 104), “a nog¢dao de equipe multiprofissional ¢
tomada como uma realidade dada, uma vez que existem profissionais de diferentes areas
atuando conjuntamente, e a articulagdo dos trabalhos especializados ndo ¢ problematizada”.
Ainda assim, constata-se que o debate entre os participantes fortalece a concep¢do de que a

pratica multiprofissional, apesar de estar dada pela ocasido de contar com diferentes areas
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atuando no mesmo local, necessitam do intermédio da estrutura e organiza¢ao da institui¢do
de trabalho para promover o encontro dos profissionais para enfim concretizar o
multiprofissional. Desta forma, entende-se que o acumulo de multiplas disciplinas em um
recinto, ndo garante a pratica multiprofissional.

Ap6s refletir sobre as discussoes, evidencia-se as inquietagdes dos profissionais com
os desdobramentos da demanda inicial fomentada durante os atendimentos, diante da
problematiza¢ao da situacdo, estimulando as discussdes multiprofissionais na difusdo das
demandas e conjuntura do sujeito em sua totalidade. Acredita-se que os desdobramentos
ocorrem a partir do espaco de didlogo da equipe multiprofissional, elencando a outros recortes
da realidade social que interferem na promocao da saude, que podem, ou nao transcender a

parte clinica.

A articulagdo das agdes ou dos trabalhos requer, da parte de cada agente, um dado
conhecimento acerca do trabalho do outro e o reconhecimento de sua necessidade
para a atengdo integral a saude, ou seja, a propria articulagdo das agdes requer, ao
menos, certa modalidade de relacdo entre os agentes, em que, a0 menos algumas
informagdes sejam trocadas, mesmo que nio se estabeleca um agir comunicativo
como intera¢do (SCHRAIBER e COL, 1999 apud OTENIO et al, 2008, p.143)

A divisdo de tarefas na equipe multiprofissional requisita aos profissionais tomar
conhecimento com relagdo aos nucleos que constituem o servigo ofertado a populagdo na
Atencdo Primaria a Satude, reconhecendo a necessidade de agdes conjuntas em ocasides que
excedem o seu fazer técnico. Entretanto, o conhecer estd relacionado a oportunidade de
dialogo e participacao em espagos que contribuam nesta construgao da experiéncia em equipe
multiprofissional.

O trabalho em satde desenvolvido na UBS Santa Cecilia chama atengdo, visto que a
populagdo dispde de multiplos segmentos profissionais disponiveis no servi¢o de saude do
nivel de atencdo basica. Percebe-se que para o proprio profissional, a possibilidade de
interacdo entre os nucleos ¢ fundamental na garantia de atencdo integral e longitudinal ao
paciente. Ou seja, a diferenca de entendimentos em relagdo a equipe multiprofissional e a
pratica multiprofissional, destacando-se que embora haja um grupo numeroso de
profissionais, estes ainda assim tem de mostrar-se predispostos a dialogar e desenvolver a
pratica multiprofissional.

Conforme Sena-Chompré e Egry (1998) apud OTENIO (et al, 2008, p. 143):

A multiprofissionalidade diz respeito a atuagdo conjunta de varias categorias
profissionais, ou seja, a organizagdo do processo de trabalho que se realiza por
diferentes profissionais.[...]O trabalho em equipe requer a compreensao de varias
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disciplinas para lidar com a complexidade que ¢ a ateng@o primaria, que toma a
satide no seu contexto pessoal, familiar ¢ social, bem como a promog¢ao da saude, a
prevengdo e reabilitacdo, trazendo a intersetorialidade como parceira na
resolutividade dos problemas de saude.

A partir das falas dos participantes identificou-se conforme descreve Otenio (2008), as
exigéncias do trabalho em equipe, que por si proprio demanda tempo e disposicao para se
efetivar. O multiprofissional, além disto, exige organizacdo institucional na qualificacao dos
espagos de maneira a proporcionar ao trabalhador tempo e local adequado de dialogo para a
equipe, podendo conduzir de maneira integral as demandas emergentes de saude/doenga,
compartilhando tarefas entre as especialidades, desconstruindo a pratica isolada clinica e
interagindo a consolidagcdo do SUS na préatica, conforme estabelece a Lei Organica da Saude e
a propria PNAB, elucidando sobre a participacdo e responsabilidade da equipe nos
atendimentos prestados a populagdo usuaria, compartilhando o cuidado e descentralizando de

uma figura central.

6.2.2 A organizacdo, espaco de articulacio do processo multi: Responsabilizacio do
trabalhador para com sua ocupacio

[...Jtem muita circulagdo de pessoas e informagdo. (P4)

Estamos falando de reunido de equipe, das reunides gerais, e nem todas as pessoas
participam. (P4)

[...]é importante a reunido justamente para compartilhar as informagoes.(P2)

Quem estiver, que possa participar de todos os espagos oferecidos, como espagos de
oportunidade de trabalho multiprofissional. (P4)

Diante da proposta do tema, surgiram mengdes a respeito da deficiéncia de
participacdo dos profissionais nos espagos reservados para construcdo multiprofissional.
Deliberou-se no que diz respeito a participagdo e contribuicdo destes durante os eventos de
interagdo constituidos enquanto equipe, revelando entre os participantes do grupo
consideragdes que tendem a responsabilizagdo individual dos profissionais quanto ao
compromisso da presenga nestes espagos.

Conforme o grupo vinha discutindo, admitiram uma grande necessidade de estruturar
espacos oficiais de comunica¢do da equipe multiprofissional, consolidando mediante anuéncia
da geréncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Considera-se que a UBS Santa Cecilia
disponha de espacos protegidos de interagdo das equipes, além da reunido de equipe

semanalmente, considerada pelos participantes espaco de trabalho multiprofissional. Relevam
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que o tempo destinado para as reunides internas, eventualmente, sdo insuficientes para as
discussdes multiprofissionais das situagdes de satide acompanhadas, indicam que o processo
de trabalho multiprofissional transcende ao subjetivo das reunides € se materialize na pratica
em conjunto, carecendo de espagos na rotina para objetivar o que se alinhou nas deliberacdes.
Hé uma breve discussao acerca da amplitude em relacdo a comunicagdo direta e democratica
com a funcionalidade das redes sociais, que facilitou a comunica¢do e democratizou as
informagdes, se fortalecendo como um instrumento de articulagao entre os ntcleos.

Entende-se que o trabalho multiprofissional exige tempo e flexibilidade, para a
condu¢do dos multiplos determinantes sociais relacionados a saide/doenga. Os participantes
debatem a organizacdo dos fluxos de atendimento, respaldando a importancia da assisténcia
multiprofissional, propositiva na longitudinalidade do cuidado. Conceitua-se que o trabalho
multiprofissional estd ligado diretamente aos principios da Politica Nacional de Aten¢do
Basica, interagindo com as diretrizes, relacionadas as caracteristicas de atendimento na
Atencdo Primaria a Satude, que requer envolvimento e colaboracdo de multiplos agentes que
impulsionam a integralidade que circundam a totalidade dos impactos agravados pelos
determinantes sociais na saude.

Em sintese, o didlogo entre os participantes destaca um movimento individual dos
profissionais da UBS Santa Cecilia na efetivagdo do trabalho multiprofissional. Indicam, que
a pratica em equipe multiprofissional estd vinculada ao interesse particular ligada as relacoes
interpessoais no trabalho, evidenciam o interesse e a disponibilidade como atributos

fundamentais para a pratica multiprofissional.

Eu vejo um esforgo, principalmente centrado nas pessoas, né? (P4)

Essa conversa, talvez ndo faca parte propria do processo de trabalho. E sim, muito
por demandas e iniciativas pessoais. (P4)

Sendo assim, as compreensdes articulam a ideia de centralidade dos desdobramentos e
exigéncias do trabalho multiprofissional no trabalhador de forma individualizada. Até o
momento percebemos que houveram apontamentos com relagdo a estrutura e planejamento do
trabalho multiprofissional, e por consequéncia as diferentes concepgdes que se sucedem a
pratica, ponderamos a responsabilidade no processo individual do trabalhador em sua
ocupacdo. Visto que o processo de trabalho durante a crise pandémica, causada pelo virus
SAR-COV-2, contribuiu para o afastamento dos profissionais dos espagos de articulacio
multiprofissional na UBS Santa Cecilia, considerando as eventualidades do cotidiano de

trabalho que geraram obstdculos na participagdao ou/na representatividade de todos os ntcleos
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profissionais nas reunides, compreendendo que o grande nimero de pessoas, entre eles,
académicos e residentes que circulam o espago da UBS Santa Cecilia executam atividades
externas, influenciando na participagao nos espacos de discussao.

Entendeu-se at¢ o momento que a equipe apresenta a ideia de organizagdo
institucional como determinante no aprimoramento destes espacos multiprofissionais. Ainda
assim, ressalvam que existem espacos que ndo vem sendo ocupados, denotando esta
circunstancia ao interesse singular do profissional, desconsiderando o atual cenario que a UBS
Santa Cecilia encara como uma das principais porta de entrada da Rede de Atencdo a Saide, e
que estd relacionado a estruturacdo do trabalho didrio. Observa-se que a organizacdo dos
fluxos de atendimento dos nucleos profissionais estao desalinhados, quanto a organizacao das
equipes, podendo causar desencontros para a pratica multiprofissional.

Pode-se observar, nos didlogos dos participantes que verbalizaram terem
desempenhados suas fungdes anteriormente no HCPA, que a organiza¢do do trabalho
realizado no hospital, atengdo tercidrio a saude de alta complexidade, permanece tendo forte
influéncia no processo de trabalho desenvolvido na APS. Os participantes mantém uma
percep¢ao considerando recursos humanos na linha de frente do atendimento como
promotores do direito a saude, subtraindo as técnicas de assisténcia que sucedem a partir do
didlogo subjetivo multiprofissional, responsavel pelo alinhamento dos acompanhamentos,

prevenindo a fragmentacao no cuidado em saude.

A constituicdo de vinculo reflete na inversdo de uma postura fragmentada: torna o
grupo de trabalho integrado, forma um sistema de complementaridade, valoriza a
troca de conhecimentos e experiéncias e possibilita mais riqueza, reflexo da
subjetividade no trabalho. (FERNANDES et al, 2015, p.1918)

Observou-se nos didlogos produzidos pelo grupo, a relevancia das relagdes
horizontalizadas, potencializando a democratizacdo das informagdes e oportunidade de
elencar alternativas que possibilitem a participacdo da equipe multiprofissional nestes espagos
que desempenham uma metodologia subjetiva na constru¢do de cuidado longitudinal.
Conforme contextualiza Fernandes et al (2015), o trabalho em equipe carece de simetria,
provendo aos profissionais liberdade na constru¢do de acdes sistematicas, dispondo de
ambiente estavel que valorize as discussdes e fortalega as potencialidades desenvolvidas
através do desempenho em equipe, que tem como determinante na APS o conhecimento com
relacdo as potencialidades e fragilidades do territorio, fortalecendo a construgdo de vinculos

relacionadas a integralidade e longitudinalidade do cuidado estabelecida pela PNAB.
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A discussdo intensifica-se, apontando o papel preponderante da instituicio como
elemento impulsionador de uma nova cultura de trabalho, estabelecida em concordancia com
as exigéncias da Atencdo Priméria a Satude. Praticas propicias para decisdes conjuntas e
articuladas multiprofissionalmente, fortalecendo as relagdes profissionais que interagem
simultaneamente em agdes planejadas nos encontros de discussdo, considerando as multiplas
necessidades de satde avaliadas na populagdo usudria, adotando medidas para integralidade

do cuidado viaveis com suas realidades.

[...]a institui¢do organiza e da o suporte para que o trabalho acontega efetivamente.
(P5)

[...Jo lado institucional é fundamental, a organiza¢do. A organizagdo é o precursor
do comego de um trabalho multiprofissional. (P5)

[...Jquais sdo os entraves para que o trabalho, este didlogo multiprofissional
aconteg¢a. Acho que isso tem que fazer parte do processo de trabalho. Ele ver que
ndo depende so das pessoas. (P4)

Perante o exposto, consideramos a organizagdo como dimensdo fundamental para
efetivacdo das relagdes multiprofissionais. Dessa maneira, se discute a estrutura como um dos
elementos a serem pensados, a qual engloba a pratica do trabalho multiprofissional e relagdes
interpessoais. Retratou-se nas discussdes do grupo o amparo institucional para execu¢ao do
trabalho multiprofissional, discursando sobre a necessidade de planejamento estratégico que
contribua na funcionalidade da assisténcia a populagdo usuaria, tanto para agdes voltadas a
construcdo da linha de cuidado, subjetivas, quanto para as dindmica organizacional da equipe
de intervengdes, objetivas.

As relagdes entre as equipes se tornam transversais com o uso das redes sociais,
instrumento multiplicador de informagdes, facilitando o acesso dos usudrios e articulagdo para
organizagdo da equipe. O grupo relaciona este instrumento como facilitador de interagdo e
comunicacgdo, entre as equipes da UBS Santa Cecilia, reconhecendo a rede social como
espago de trabalho multiprofissional e instrumento que promove a organiza¢ao das acdes e
planejamentos multiprofissionais, contudo, ainda h4 controvérsias em relagdo a realizacdao do
trabalho multiprofissional na pratica dos acompanhamentos conjuntos entre as distintas

profissoes.
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6.2.3 A importancia da formacio e pesquisa: os desafios da APS vinculada a o hospital
universitario de alta complexidade

O grupo promoveu, entre os debates, um assunto que vai além do processo de trabalho
na UBS Santa Cecilia. Percebe-se que os profissionais apontam a debilidade do fomento do
trabalho multiprofissional na saude, apresentam falas relacionadas a formagao nos cursos de
graduacdo, destacam o papel da formacdo e da pesquisa no que se refere ao trabalho pratico
multiprofissional.

Como fruto deste debate, qualifica-se a idealizacdo de espagos que contribuam para a
divulgacao de trabalhos produzidos pela equipe multiprofissional, valorizando os movimentos
executados que fortalecem os campos de pesquisa, e qualificam as ac¢des planejadas no ambito
da atencdo primdria a satde. Durante o didlogo do grupo, sucedem paridades entre o que
concerne a organizacdo do trabalho desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
alta complexidade, com relacao a estrutura organizacional da UBS Santa Cecilia. Sinalizam a
despeito das praticas de trabalho médico centrada que persistem no ambiente de trabalho da

saude, e que transcorrem no ambiente de trabalho na Aten¢do Primaria a Saude.

[...Jtrabalho realizado na UBS ndo é muito diferente do trabalho realizado no
hospital. (P1)

[...Jhospitalocéntrica e médico centrada, ela atravessa, ela perpassa mesmo a UBS.

(P4

Compreende-se que a cultura médica centrada ainda se faz presente na atuacdo
multiprofissional na Aten¢do Primdria. Articula-se a inser¢do de uma cultura tedrica de
praticas colaborativas em satide, como plano de oposicao a atual cultura que influencia e se
desenvolve por vezes em linha vertical nos processos e relacdes profissionais.

A perspectiva do trabalho multiprofissional se estabelece mediante relagdes
horizontalizadas, ndo realizando-se por subordinagdes para construgdes de agdes. O vinculo
da UBS Santa Cecilia com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, este se constituindo como
hospital escola, desenvolve entre as multiplas acdes espago de formagdo, com proposito de
campo de estdgio aos académicos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e espaco de
residéncia multiprofissional e uniprofissional.

Considera-se que a formagao prepara os académicos de forma timida para o trabalho
em equipe multiprofissional. Durante as falas, os participantes destacaram a importancia da

participacdo regular dos membros da UBS Santa Cecilia nos espacos de reunides. Sugerem
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que todo o coletivo que realiza atendimentos assistenciais a populagdo estejam disponiveis
para participar e vivenciar os espacos de discussdo, e chamam a atengdo para a privagao dos
que estdo em periodo de estagio, em interagir com estes espacos de formacao

multiprofissional.

O trabalho multiprofissional acaba sendo muito caro, custoso.
Eu quero dizer, tem vezes que tu ndo precisa trabalhar com... Se é uma coisa, vamos
dizer assim, simples. (P1)

Estar aberto ao novo é fundamental... (P5)

No servigo de saude de nivel basico, entende-se que ha um movimento de mudangas
no sentido de superar alguns aspectos herdados das relagdes de trabalho pregressas do nivel
terciario de saude. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, segundo relato dos participantes,
ainda mantém um entendimento ambiguo sobre o trabalho multiprofissional, ja que as falas
discorrem sobre alguns aspectos que tendem a gerar adversidades quanto as relagdes
profissionais, quando se trata de agdes multiprofissionais.

O trabalho multiprofissional ¢ assinalado como “custoso” durante os dialogos
realizados pelos participantes, o que pode estar associado a escassez de profissionais em
formagao/estagio que prestam assisténcia ao paciente nos espagos de estruturacao da equipe,
contribuindo para a reprodu¢do individual do atendimento a satide. Diante disso, observa-se
que a formagdo em pratica multiprofissional fica pendente enquanto as a¢des permanecem
dissociadas, fortalecendo o modelo médico centrado. Assim, podemos supor, com base na
discussao realizada entre os participantes, que as experiéncias no processo de trabalho na
UBS sdo consideradas assisténcia em saide quando ocorrem situagdes que geram contato
direto com a populacdo usudria, desconsiderando o processo subjetivo do trabalho, que
inclui: discussoes de caso, matriciamento, discussoes em rede intersetorial, reunides de
orientagdo com bioética e juridico do HCPA, reunides gerais do processo de organizacao da
UBS, entre as demais atividades que constroem novas propostas e alternativas para o cuidado
longitudinal em saude, melhorando o acesso da populagdo e fluxo dos atendimentos.

Neste sentido, observamos que a formagao e pesquisa € uma ferramenta importante no
processo de reorganizacdo do trabalho no SUS, compreendendo que o trabalho
multiprofissional ndo se deve ser percebido como caro diante das exigéncias que a PNAB
impoe, considerando o cuidado em satide um direito fundamental, e indispensavel. A proposta
da equipe multiprofissional ¢ estratégico na resolugdo do processo que interage com a

condi¢do de satide/doenga. Nogueira apud Silva, Miranda e Andrade (2017, p.5913), afirmam



45

que "o desafio de tornar as praticas de saude mais eficazes requer um posicionamento critico
frente aos obstaculos inerentes a propria racionalidade biomédica que limitam a pratica
clinica”. Diante desta informacdo, entende-se que a pratica em saude que vem se discutindo
deve transfigurar-se do ponto de vista a alcangar o atendimento integral que requer na atengao
primaria a saude, a qual ndo se efetiva por meio de praticas isoladas.

As mudancas estimadas pelos participantes evidenciam a influéncia do didlogo entre
as diferentes ciéncias no processo de trabalho no SUS. Destaca-se que o cotidiano da Atencao
Primaria na UBS Santa Cecilia requer uma dedicagdo assistencial quase que exclusiva, e neste
cenario revela-se os espagos de formacdo e constru¢do de pesquisa como campos
assistenciais, que se constituem como técnicas de defesa dos direitos referentes a satide e seus
multiplos desdobramentos. Para os autores Franke, Ianiski e Haas (2018), o trabalho
desempenhado de maneira compartilhada entre os diferentes saberes consolida a pratica de
acOes e condutas respaldadas nas competéncias interdisciplinares, que articuladas sustentam
praticas integrativas que envolvem equipe e paciente na concretizagao de condutas em saude.

Desta maneira, sustentando a imagem da UBS Santa Cecilia como parte indissociavel
e indispensavel de campo de formacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, devemos
reconhecer a diferenciagdo encontrada enquanto Politica Nacional de Atencao Basica do que
dispomos na aten¢ao tercidria de saude, tanto em linha de tecnologias, quanto nas relagdes de
trabalho, compreendendo que o HCPA ¢ considerado o hospital universitario da alta
complexidade que atualmente desenvolve a¢des de atendimento a cerca de 60 especialidades

distintas.

As atividades de ensino de graduagdo e pés-graduacado, lado a lado com a UFRGS,
formam geragdes de profissionais familiarizados e comprometidos com as melhores
praticas ¢ a humanizagdo da assisténcia. A pesquisa produzida no HCPA, por sua
vez, introduz novos conhecimentos, técnicas e tecnologias que beneficiam toda a
sociedade, além de formar novas geracdes de pesquisadores, alimentando um ciclo
de renovag@o e evolugdo permanentes. (HCPA, 2022)

Desta forma, entendemos que diante da origem do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, e de suas caracteristicas particulares ligadas fortemente a formacao e pesquisa, como
construtores de praticas no Sistema Unico de Satide, devemos fortalecer os movimentos
existentes na UBS Santa Cecilia, de superacdo do modelo antecessor médico centrado através
da pesquisa nas formagdes.

Devemos evidenciar as diferencas existentes nas disposi¢des das politicas de satde,

que norteiam a pratica de trabalho e acdes realizadas em cada nivel da rede de atengdo a
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saude. Acredita-se, com base no que foi discutido pelos participantes, que a inclusdo dos
individuos que vivenciam a rotina e processo de trabalho na UBS Santa Cecilia, e dedicam-se
a atender a populacao usuaria, nos espacos de trocas multiprofissional seja indispensavel para
formag¢do dentro das unidades pertencentes ao Hospital Universitario, elucidando os
profissionais sobre as praticas de saude que devem ser repensadas quando observa-se a troca
de politicas nos campo de satde.

A discussdo provoca a notoriedade de posicionamento da atengdo primaria a saude
como espaco de formag¢do universitaria, elencando seus principios e objetivos, promovendo
uma vivéncia em formag¢ao que imerge no modelo de atendimento multiprofissional, integral e
longitudinal na concretizagdo da APS, ndo permitindo a influéncia dos modelos que seguem
fortes na atencdo terciaria, considerando as diferencgas existentes e consolidadas dos dois

ambientes pertencentes ao hospital universitario.
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7 CONCLUSAO

Em vista dos aspectos analisados, evidencia-se o papel fundamental desempenhado
pela equipe multiprofissional na atengdo primaria a saide. As intensas trocas de saberes entre
as multiplas profissdes contribui para um acolhimento diferenciado pensando nas
singularidades da populag¢io usuaria que partilha o mesmo cendrio social. E perceptivel a
contribuicao individual dos profissionais ao pensar estratégias de constru¢cdo do cuidado em
diferentes ambientes, desenvolvem uma cultura direcionada ao compartilhamento do cuidado
em processo de trabalho multiprofissional, aprofundando a interagdo das distintas disciplinas
em prol da resolutividade dos fatores que desencadeiam prejuizo a satide da populagdo
usuadria.

A logica multiprofissional de trabalho apresentada nas falas dos profissionais se
relaciona a possibilidade funcional de assisténcia direta a populagdo usuaria, com
disponibilidade para atender as livres demandas que emergem no processo de acolhimento
executado na APS. Percebe-se que este processo de trabalho pensado e cogitado durante as
discussdes esta relacionado a uma agdo ‘“plantonista”, o que por diversos fatores, neste
momento, ¢ invidvel para alguns nucleos profissionais. Acredito que a disponibilidade
integral dos profissionais para atenderem demandas urgentes seria possivel se houvesse um
numero significativo destes para dar conta de todo o contexto da sua atuagao profissional, sem
causar prejuizos ao trabalho que esta sendo realizado. Porém, esta ideia excede a capacidade
dos recursos humanos disponiveis nas diferentes disciplinas, fato este que ndo exclui o
agendamento prévio para os demais nucleos profissionais avaliarem.

As discussdes em torno do modelo médico centrado que levantou-se durante o dialogo
dos profissionais, estdo andlogas as influéncias do modelo de trabalho do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, estrutura origindria que somou as suas competéncias de alta complexidade ao
servigo de atencdo primaria a saude. A UBS Santa Cecilia vem apresentando um movimento
constante de emancipacao destes aspectos "hospitalocéntricos" herdados, fortalecendo dentro
dos recursos disponiveis pelas instituicdes condescendentes um modelo de atencao primaria a
saude de relacdes horizontais, com fundamentos progressista através da pesquisa e
constru¢des multiprofissionais, apresentando a for¢a do processo de trabalho multiprofissional
quando ha troca e representatividade nos espagos de deliberagdo e formacao.

Contudo, compreendo que o aspecto universitario, simbolo dos servigos dispostos pelo
HCPA se enfraquece na Atengdo Primaria quando exclui a participagdo e inclusdo dos

académicos nos processos de trabalho da UBS Santa Cecilia, contribuindo timidamente para a
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formag¢do em APS, ja4 que a politica exige atuacdo multiprofissional. O foco na assisténcia
direta ao paciente a qual visualizo ocorrendo na UBS Santa Cecilia delimita a forma que
abordam a PNAB, e contribui para uma formacao pouco proxima dos conceito de trabalho em
equipe multiprofissional. O académico deve experimentar e vislumbrar na pratica do seu
processo de formagdo o vinculo estabelecido entre teoria e pratica, o estabelecido pela PNAB
e como se manifesta nos cenarios de trabalho.

O processo de trabalho multiprofissional na UBS promove trocas essenciais para o
aprimoramento profissional, e qualificacdo do modelo de trabalho exigido para a APS.
Entendo que o espago de deliberacdo entre os nucleos profissionais se estende de forma a
conhecerem a vasta dimensao e instrumentos dos colegas para efetivar o atendimento integral
e garantir o estado de saude da populacdo usudria. Estes espacos de deliberagao
multiprofissional contribuem para a superacdo do modelo de trabalho médico centrado
historicamente vivenciado pelas equipes de satde.

A UBS Santa Cecilia realiza varios movimentos de fortalecimento do
multiprofissional, vislumbro as relagdes na concretizagdo do cuidado em satide a populagdo
usudria. Neste sentido, a pesquisa demonstrou que o processo de trabalho multiprofissional
tem exigéncias especificas associadas ao didlogo e compromisso enquanto equipe de satde
que promove um modelo com grandes desafios, que se iniciam no didlogo horizontal entre os
nucleos profissionais e respeito a conduta técnica do colega, até a manuten¢do dos vinculos
com a populagdo usuaria no investimento do atendimento longitudinal. Identifica-se que a
organizagdo do fluxo de atendimento da unidade seja o principal avango para a concretizacao
dos somatorios de consideracdes realizadas, visto que os participantes sdo linha de frente e
construtores da Atencao Primaria a Satide da UBS Santa Cecilia/HCPA.

Outro avango que deve persistir esta relacionado a disposi¢cdo de espacgo institucional
para interacdo multiprofissional durante atendimentos compartilhados em consultério, e para
espacos coletivos destinados a populagdo usudria que carece desses ambientes para o
fortalecimento dos vinculos comunitarios. Enfatizando que neste momento a equipe se
organiza para estes atendimentos somente em circunstancia de violagdo de direitos, ou, para
atendimentos que exijam aten¢do a questdes geracionais interdependentes, exemplo: puérpera
em periodo de amamentagdo e cuidados do recém nascido. A visita domiciliar ¢ um
instrumento bastante consumido pela equipe multiprofissional, buscando qualificar em
domicilio o atendimento prestado, consequéncia da falta de estrutura na unidade para este
modelo de atendimento, se baseando na linha de cuidado discutida previamente em espago de

deliberacao protegido a equipe multiprofissional. Os instrumentos que fortalecem o processo
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de trabalho multiprofissional sdo enfaticos, promovem interacdo e aproxima as relagdes
técnicas em prol de beneficiar a populagdo usuaria, tendo em consideragdo os determinantes
sociais que estao associados a saude, enfraquecendo a responsabilizacao individual do usuario
com seu processo de saude/doenca, apreendendo sua realidade como meio indissociavel do
seu processo integrativo aos recursos comunitarios e servicos da rede de protecdo
intersetorial, qualificando o acesso ao direito a satde.

Assim, ¢ importante salientar que diante do cendrio politico atual que a APS vem
enfrentando nas unidades terceirizadas pela geréncia da Prefeitura Municipal de Porto Alegre,
a UBS Santa Cecilia demonstra resisténcia e modelo de atendimento integral e longitudinal
centrado na pessoa, a populagdo usuaria do territério. Sabemos que a influéncia do processo
de trabalho realizado no hospital de alta complexidade ainda se manifesta na APS, porém,
diante das discussdes intersetoriais identificamos que as unidades basicas de saude
terceirizadas sobre regime de servicos de atencdo tercidria vem sofrendo com a
desvalorizag¢ao das diretrizes da PNAB, fragilidade pelo vinculo trabalhista, e pela autonomia
do municipio na contratacdo de equipes ampliadas para consolidacdo da APS, violando um
dos principios da PNAB, a engrenagem fundamental, equipe multiprofissional.

A equipe da UBS Santa Cecilia enfrenta desafios consideraveis, contudo tem
alternativa de deliberagdo e construgdo de cultura integrativa e democratica na linha de
cuidado em saude, permanece ativa e efetivando os principios da PNAB fortalecendo o

Sistema Unico de Satde enquanto atengdo primaria.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
QUESTIONARIO

N° do projeto GPPG ou CAAE 2022-0032

Titulo do Projeto: O TRABALHO MULTIPROFISSIONAL NA ATE}\ICAO PRIMARIA
A SAUDE: A COMPREENSAO DA EQUIPE DA UBS SANTA CECILIA.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢
“Compreender a concepcao dos trabalhadores da Unidade Bésica de Satde Santa Cecilia
sobre o trabalho multiprofissional na Aten¢do Primaria a Saude”. Esta pesquisa estd sendo
realizada pelo Servico Social da Unidade Basica de Saude Santa Cecilia, do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participagdo na pesquisa envolvera responder um
questionario que contém 12 questdes, entre elas 11 questdes objetivas e 1 questdo dissertativa,
com tempo de duragdo de no minimo de 10 minutos e seu e-mail serd registrado quando vocé
enviar este formulario.

Se vocé aceitar o convite para participar da pesquisa, gostariamos de sua autorizagao
para acessar suas respostas.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sao a
possibilidade de haver desconforto pelo tempo de resposta ao questionario, ou pelo contetido
das perguntas, que envolvem aspectos de sua intimidade.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa podera contribuir para
o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar
futuros a equipe e aos pacientes.

Sua participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntéria, ou seja, ndo ¢ obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na institui¢do.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacao na pesquisa € vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou

seja, 0 seu nome nao aparecera na publicagdo dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas em relagdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir
participar vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Janaina Dorneles de
Quadros Davilla, pelo telefone (51) 3359-7386 , ou com a assistente de pesquisa Diovana D.
M. Barbosa, pelo telefone (51) 993412602, ou com Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246
ou Av. Protésio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS,
de segunda a sexta, das 8h as 17h. Caso concorde em participar do estudo, leia o texto abaixo
e clique em “eu concordo”.

() Eu CONCORDO em participar desta pesquisa. Estou ciente das informacdes contidas
neste termo de consentimento, o qual assino eletronicamente ao clicar em concordar.
( ) Eu NAO CONCORDO em participar desta pesquisa.

Qual sua area profissional?

( ) Medicina

( )Téc.Enfermagem

( )Farmacéutico

( )Nutricionista

( )Ag. Comunitario de Saude
( )Enfermagem

() Servigo Social

() Administrativo

Ha quanto tempo vocé ¢ formado?

( )De 1a5 anos

( )De 5210 anos
( )De 10 a 15 anos
( ) De 15420 anos
() 20 anos ou mais

Qual seu vinculo com a UBS Santa Cecilia?

() Contratado
( ) Residente da medicina
() Residente Multiprofissional

Na sua formagdo vocé teve acesso a conceitos ¢ discussdes acerca do trabalho
multiprofissional?

() Sim
( ) Nao

() Superficialmente

Houve na sua formacao disciplinas referentes as politicas publicas ?
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( ) Sim, apenas sobre o Sistema Unico de Satde
() Sim, sobre diferentes politicas
( ) Nao, nenhuma

Como essas disciplinas foram trabalhadas no curso?

() Somente no inicio, primeiro semestre
() Foram transversais a toda formacgao
( ) Nao foram abordadas

Vocé ja havia atuado em equipe multiprofissional antes de trabalhar na UBS Santa Cecilia ?

Como vocé percebe o trabalho multiprofissional na pratica?

( ) Sempre potente

() As vezes atrapalha
() Sempre atrapalha
() Indiferente

Vocé possui quanto tempo de experiéncia profissional?

( )De 1a5 anos

( )De 5a 10 anos
( )De 10 a 15 anos
( ) De 15220 anos
( ) 20 anos ou mais

Quanto tempo vocé atua no SUS

( )Del a5 anos

( )De 5a 10 anos
( )De 10 a 15 anos
( ) De 15220 anos
( ) 20 anos ou mais

Quanto tempo esta atuando na UBS?

( )Del a5 anos

( )De 5a 10 anos
( ) De 10 a 15 anos
( ) De 15220 anos
() 20 anos ou mais

Tem algo que queira nos contar que ndo foi abordado referente ao trabalho em equipe
multiprofissional?

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2021).
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO GRUPO
FOCAL

N° do projeto GPPG ou CAAE 2022-0032

Titulo do Projeto: O TRABALHO MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE: A COMPREENSAO DA EQUIPE DA UBS SANTA CECILIA.

Gostariamos de convida-lo (a) para participar desta pesquisa que tem como objetivo
“Compreender a concepcao dos trabalhadores da Unidade Bésica de Satde Santa Cecilia
sobre o trabalho multiprofissional na Atengdo Primaria a Saude”, que tem como campo de
estudo a Unidade Bésica de Saude Santa Cecilia e o trabalho desenvolvido pela equipe
multiprofissional, potencialidades e desafios enfrentados no cotidiano do trabalho.

Caso tenha interesse e aceite participar da pesquisa, informamos que o “grupo focal”
podera ter duragdo de até 1 hora e 30 minutos, gostariamos de solicitar sua autorizagdo para
utilizacdo dos dados coletados na primeira etapa da pesquisa, que ocorre por meio de um
questionario disponivel no “Formulérios do Google”. Também gostariamos da sua permissao
para uso dos dados coletados na segunda etapa da pesquisa que ocorre em formato de “grupo
focal”, onde sera realizada a gravacdo e posteriormente a transcri¢do das falas e relatos na
ocasiao.

A participagao na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, nao é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo autorizar, ou ainda, desistir da participagdo e retirar sua autorizagio, nao
haverd nenhum prejuizo ao desempenho do trabalho desenvolvido pela equipe
multiprofissional da Unidade Basica de Saude Santa Cecilia.

A pesquisa sera realizada através da coleta e analise das informacgdes coletadas através
dos dois instrumentos de pesquisa: questionario e grupo focal, preservando o sigilo das
informacdes prestadas e relatadas. Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da
participagdo na pesquisa sa0 minimos, entretanto caso ocorram, os participantes que
mencionarem desconforto serdo encaminhados para uma escuta individualizada com o
Servigo Social e se necessario apoio psicologico na rede do territério. Sera assegurado pelo
pesquisador total sigilo das informagdes levantadas durante a pesquisa e o material sera
armazenado em local sigiloso pelo proprio pesquisador. Caso alguma informagdo seja
repassada por algum participante, e este vazamento gere desconforto, as respectivas chefias

serdo acionadas e em conjunto com o pesquisador se definird a melhor conduta.
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Concordam igualmente que as informagdes coletadas serdo utilizadas tnica e
exclusivamente para execugdo do projeto e os resultados serdo divulgados sem a identificagao
dos participantes.

Os possiveis beneficios decorrentes da participag@o na pesquisa € a construcao de uma
organizagdo de trabalho mais estruturada e participativa dos profissionais que integram a
equipe multiprofissional da Unidade Basica de Satde Santa Cecilia. Interagdo horizontal e
com representacdo dos nucleos que compdem a equipe multiprofissional, reflexdo e
flexibilidade para desenvolvimento em grupo de técnicas de trabalhos possiveis para
qualificar o que j& vem sendo realizado na pratica; Efetivar o vinculo entre os profissionais e
produzir um processo de trabalho de interesses em comum de produg@o conjunta; Producdo de
material técnico focado na atuacdo multiprofissional da equipe que compde o quadro de
funcionarios da UBS Santa Cecilia na Atencdo primaria a saude; O projeto poderé beneficiar
o conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar no futuro a equipe
multiprofissional da UBS Santa Cecilia.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa € voc€ nao
terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados de forma confidencial.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdao dos participantes, ou
seja, o seu nome nao aparecera na publicagcdo dos resultados.

Em caso de duvidas, realize contato com a pesquisadora responsavel Janaira Dornelles
de Quadros Davilla, pelo telefone (51) 3359-7386 , ou com a assistente de pesquisa Diovana
D. M. Barbosa, pelo telefone (51) 993412602. Ou, com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51)
33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto
Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa
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Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2021).
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APENDICE C - PERGUNTAS NORTEADORAS DO GRUPO FOCAL

Qual a sua concepgao sobre o trabalho multiprofissional?

Pensando no seu cotidiano de trabalho. Onde se insere o trabalho multiprofissional, e como

vocé o vivencia?

Do ponto de vista institucional, o que ¢ necessario para o trabalho multiprofissional

acontecer?

Qual a sua sugestao para qualificar o trabalho multiprofissional na UBS Santa Cecilia?

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2021).
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