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RESUMO

MARTINS LEITE, Erika. A experiéncia do atendimento compartilhado e multiprofissional
como potencialidade para a recuperacdo da saude — relato de caso. 2022. 28 paginas.
Trabalho de Conclusédo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

A organizacdo dos servigos aponta para a tendéncia progressiva de substituicdo da atuacao
individual e independente dos profissionais pelo trabalho em equipe e colaboragédo
interprofissional. As consultas compartilnadas vém atender essa necessidade e quebrar
paradigmas do modelo de atendimento centrado na doenca. Dentro deste contexto a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia vem ampliar e qualificar a oferta desses
servicos, sendo assim o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia do atendimento
compartilhado e multiprofissional como ferramenta do cuidado durante a Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia na cidade de Campo Grande/MS por meio de uma
pesquisa qualitativa do tipo relato de caso, sendo utilizados dados secundarios provenientes
das informac6es disponiveis em relatorios e anotagdes de prontuario disponiveis no PEC-
ESUS sobre o quantitativo de atendimentos e atendimentos compartilhados realizados pelos
profissionais de referéncia da equipe e do Nucleo Ampliado de Salde da Familia, sendo
utilizado o caso de um paciente que demandou inimeros atendimentos compartilhados,
sendo possivel perceber que o atendimento compartilhado, como uma ferramenta do
cuidado, é importante ferramenta para o sucesso dessa pratica, pois o foco é o paciente e sua
recuperacdo e a juncdo de saberes e conhecimentos é fator facilitador para o
desenvolvimento das habilidades necessarias para tornar a recuperacao do paciente possivel.
O aumento dos atendimentos compartilhados, consiste em um grande marco dentro da
RMPSF, pois demonstra que os profissionais estdo buscando maneiras de entender o
processo de saude doenca de forma que seus saberes sejam somados e compartilhados aos
saberes das diferentes profissdes constituintes da equipe multiprofissional proporcionando a
integralidade do cuidado.

Palavras chaves: Clinica ampliada. Multiprofissional. Atendimento compartilhado.



ABSTRACT

MARTINS LEITE, Erika. The experience of shared servisse and multi-professional care as
a potential for health recovery — case report. 2022. 28 pages. Completion Work
Multiprofessional Residency Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2022.

The organization of services points to the progressive trend of replacing the individual
and independent performance of professionals by teamwork and interprofessional
collaboration. Shared consultations meet this need and break paradigms of the disease-centered
care model. Within this context, the Multiprofessional Residency in Family Health comes to
expand and qualify the offer of these services, so the objective of this work is to report the
experience of shared and multiprofessional care as a care tool during the Multiprofessional
Residency in Family Health in the city of Campo Grande/MS through a qualitative research of
the case report type, using secondary data from the information available in reports and medical
records available in the PEC-ESUS on the quantity of care and shared care performed by the
team's reference professionals and of the Expanded Family Health Center, using the case of a
patient who required numerous shared care, making it possible to perceive that shared care, as
a care tool, is an important tool for the success of this practice, as the focus is on the patient.
and its recovery and the joining that of knowledge and knowledge is a facilitating factor for the
development of the necessary skills to make the patient's recovery possible. The increase in
shared care is a major milestone within the RMPSF, as it demonstrates that professionals are
looking for ways to understand the health-disease process so that their knowledge is added and
shared with the knowledge of the different professions that make up the multiprofessional team,
providing the comprehensiveness of care.

Keywords: Extensed clinic. Multiprofessional. Shared service.



LISTAS DE FIGURAS

Figura 1 - GENOGrama.......cccevueriereeieseesieie e e Erro! Indicador néo definido.8
FIgura 2 - ECOMAPA. ......cveieiiieiieieeeceee e Erro! Indicador néo definido.9



LISTA DE ABREVIATURAS

APAE Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
ACS Agente Comunitario de Saude

APS Atencdo Priméria a Saude

AVC Acidente Vascular Cerebral

CAPS Centro de Atencéo Psicossocial

CER Centro Especializado em Reabilitacdo

CNS Conselho Nacional de Saude

ESF Estratégia de Saude da Familia

FIOCRUZ Fundacdo Oswaldo Cruz

GEP Geréncia de Ensino e Pesquisa

NASF Nucleo Ampliado de Saude da Familia

PEC Prontuario Eletrdnico do Cidaddo

PNAB Politica Nacional de Atencdo Basica

PSF Programa Saude da Familia

PTS Projeto Terapéutico Singular

RMPSF Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
Sus Sistema Unico de Sadde

TCUD Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados



SUMARIO

L INTRODUGAOD . ......coiieeeteeeeeee ettt sttt sttt ettt en sttt en s 11
2 METODO ...ttt bbbt 15
B RELATO DE CASO ..o.oooecieeeeveeseeete v sesees s eess s nsa s 16
B DISCUSSAOD ...ttt st 20
5 CONSIDERAGOES FINAIS ... seesesssssesssseessssss s 22
REFERENCIAS ..ottt sttt ses st an e 24
ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVAGAO CGES/SESAU.........cooorverereriersriesrinnes 27

10



1 INTRODUCAO

A 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada em mar¢o de 1986 foi um marco para
chegarmos a conformacgéo do SUS que temos hoje, ela traz que a satde deve ser estabelecida
como um dever do Estado, garantindo o acesso universal e igualitario aos servi¢os de promogé&o,
protecdo e recuperacao de salde além de promover politicas de satde que fossem integradas as
politicas econémicas e sociais. Durante a Conferéncia foram discutidos temas de grande énfase
como a necessidade de modificacGes necessarias ao setor da saude que vdo além de uma
reestruturacdo administrativa e financeira ampliando o proprio conceito de saide e foram
aprovadas as propostas de integralizacdo das acOes, de regionalizacdo e hierarquizagdo das
unidades prestadoras de servicos (BRASIL, 1987).

A Constituicdo Federal de 1988 traz em sua redacdo, no artigo 196 que:

“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem & reducéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acBGes e servicos para sua promog¢do, protecdo e
recuperagao.”

Sendo assim em 1990 foi promulgada a Lei 8080 em 19 de setembro discorre sobre as
condicdes necessarias para estabelecer a promocao, protecdo e recuperacdo da saide bem como
a organizacdo e funcionamento dos servigos correspondentes dando, também, outras
providencias (BRASIL, 1990).

A Lei n. © 8.142/90 vem complementar a Lei 8080/90, pois ela normatiza como as
transferéncias de recursos financeiros devem acontecer entre 0s 6rgaos intergovernamentais e
institui a participacdo popular e o controle social no SUS. Esta Lei resulta da luta pela
democratizacdo dos servicos de saude com a criacdo dos Conselhos de Salde e das
Conferéncias de saide como espacgos para o exercicio do controle social do SUS (BRASIL,
1990).

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem encarado inimeros entraves para atingir sua
consolidacdo. Destacam-se a persisténcia do modelo curativo de atencdo e a dificuldade em
concretizar a regionalizagdo de servicos que compreenda de maneira integral as necessidades
de saude da populacdo. Nas ultimas décadas, foram implantados varios programas com o
objetivo de transformar essa realidade, entre eles, o Programa Salde da Familia (PSF), criado
em 1994, e posteriormente em 2008, os Nucleos Ampliado de Saude da Familia (NASFs), com
objetivo de fortalecer a atencao basica e ampliar a oferta de servigos, além da prépria Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), publicada em 2006 e reeditada em 2011 e 2017

11



(TOMASI; RIZZOTO, 2013).A PNAB caracteriza a saude da familia como estratégia
fundamental para ampliacdo e consolidacdo da atencéo bésica descrita como porta de entrada
prioritaria do SUS, pois detém um ambiente privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e
cumpre funcéo sistematizada na rede de atencdo, sendo base para o ordenamento e para a
execucdo da integralidade. De tal maneira é essencial que a Atencdo Bésica tenha grande
resolutividade, apresentando capacidade clinica e de cuidado e integracdo de tecnologias leves,
leve duras e duras, além da conexdo da Atencdo Basica com outros pontos da Rede de Atencéo
a Saude (BRASIL, 2017)

As tecnologias de cuidado segundo Merhy,2002, sdo importante para o alcance da
integralidade sendo classificadas como: leve sdo as das relagdes pessoais, do acolhimento,
busca da autonomia, de como o trabalho serd gerido; as leve-duras sdo as dos saberes
estruturados, das especialidades e conhecimentos técnicos-cientificos; e as duras sdo as dos
recursos materiais estruturados, referente aos equipamentos tecnoldgicos disponiveis ao
processo de cuidado, todas possuem uma abrangente interpretacao.

Diante de toda evolucéo tecnoldgica e da disponibilidade desta para a realizacao da
assisténcia, os fatores voltados ao relacionamento e humanizacao muitas vezes sdo deixados de
lado, porém € imprescindivel perceber o usuério dentro de suas caracteristicas pessoais, seus
desejos, suas alegrias e tristezas, suas vitdrias e frustacdes, utilizando pra isso as tecnologias
leves (CAMPOS; MELO, 2011).

Os profissionais precisam valorizar essas tecnologias, e o ser humano de acordo com
suas potencialidades e vivéncias, transformando a assisténcia em um processo dindmico, ndo
robotizado, participativo e solidario. (PEREIRA, et al. 2010)

Neste contexto a equipe de saude da familia tem o desafio de trabalhar com questdes
politicas, culturais e sociais, para promover uma visao ampliada de saude com a
responsabilizacdo individual e coletiva dos atores envolvidos, esta torna-se possivel com
autonomia e empoderamento para realizar escolhas que favorecam a promocdo da saude
(VIEIRA et. al, 2016).

A ESF traz esse modelo de atencdo a satde no uso das relagbes pessoais, centrada na
familia, compreendida por meio do seu ambiente fisico e social em que os s profissionais de
salde possam compreender as condicdes de vida e satde das populagdes, ampliando a visdo do
processo salde-doenca e das necessidades de assisténcia que vao além das praticas curativas.
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013)
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Portanto os servicos ofertados neste nivel de atengdo devem ser resolutivos e acessiveis
diante das principais necessidades de saude levantadas pela populagdo. A abordagem
multidisciplinar, o planejamento de ac¢des, a organizacao horizontal do fluxo de trabalho e o
compartilhamento do processo de deciséo, tidos como ferramentas de trabalho gerencial, podem
gerar contribuicdes significativas para oferecer atengcdo ao primeiro contato (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

As equipes de Saude da Familia possuem apoio do Nasf como forma de colaborar
para 0 aumento da resolutividade e efetiva coordenacdo integrada do cuidado na APS,
(BRASIL, 2010). O Apoio Matricial ofertado pelo Nasf é utilizado como ferramenta de
organizacéo e fortalecimento do trabalho da ESF, este apoio refere-se ao suporte assistencial
ofertado por uma retaguarda especializada para equipes de referéncia que sdo compostas por
profissionais que auxiliam na conducdo de problemas de salde responsaveis pelo cuidado
longitudinal das familias pertencentes a area de abrangéncia (MATUDA, et. al, 2015).

No objetivo de garantir a integralidade do cuidado a clinica ampliada como parte do
Programa Nacional de Humanizacdo demonstra a necessidade de aumentar a o objeto de
trabalho da clinica, de modo que contemple a subjetividade dos envolvidos. Aumenta-se
também o propésito do trabalho clinico, que, além de buscar a cura, prevencao, reabilitagdo e
cuidados paliativos, passa a colaborar para 0 aumento da independéncia dos usuarios (AGRELI
et. al, 2016).

A concepcao ampliada do cuidado a salde traz a atuacdo de diferentes profissionais e
perspectivas de salde que se relacionam ao reconhecimento da necessidade de ampliar a oferta
de profissionais, de maneira que contemple as inimeras necessidades de salde de usuérios,
familias e comunidade. Desse modo, a organizagdo dos servi¢os aponta para a tendéncia
progressiva de substituicdo da atuagdo individual e independente dos profissionais, pelo
trabalho em equipe e colaboracéo interprofissional (AGRELI et. al, 2016).

As consultas compartilhadas vém atender essa necessidade e quebrar paradigmas do
modelo de atendimento centrado na doenga. Sabemos que as pessoas nao se limitam apenas a
doenca da qual é portadora, muitas vezes 0s pacientes necessitam de outros servigos que séo
oferecidos na unidade de salude. Reconhecer essa complexidade é necessario para perceber a
necessidade de compartilhar diagndsticos e a proposicao de solucdes a fim de integrar a equipe
de salde e os servicos de salde de maneira intersetorial (BRASIL, 2009).

A clinica ampliada nos traz a reflexdo quanto a integralidade como caminho

modificador e construtivo, buscando na assisténcia da clinica ampliada, condutas que
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transformem o sujeito no centro das ac¢Oes, que envolvam acolhimento e atendimento integral
(CAMPOS; MELDO, 2011).

E necessario reconhecer os limites dos saberes estruturados e sempre refletir seus
préprios saberes, aprendendo com as variagdes dos casos e se aprofundando nos mesmos na
intencdo de valorizar a escuta, a fim de decidir refletindo a opinido de outros profissionais,
expondo incertezas e compartilhando davidas (CAMPO; AMARAL, 2007). Os atendimentos
compartilhados nem sempre sdo abordagens faceis, pois compreendem variaveis que dependem
da construcdo de um trabalho em equipe, que envolvem saberes profissionais e relacdes
interpessoais e existe uma grande dificuldade de compreensdo e pratica desta ferramenta (LUZ,
et. al, 2016)

Dessa maneira é necessario desenvolver habilidades para ndo tornar o cuidado apenas
centrado na doenca, fornecendo ao paciente a integralidade do cuidado e para isso demonstrar
as experiéncias vivenciadas e as maneiras como foram realizadas podem apresentar os pontos
fortes e as fragilidades que devem ser melhor trabalhadas dentro dos atendimentos
compartilhados.

Dentro do contexto de ampliar e qualificar a oferta de servicos, a Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia em Campo Grande/ MS, uma parceria entre a Secretaria
Municipal de Satude e a Fundacdo Oswaldo Cruz, iniciou sua primeira turma em marco de 2020
contemplando unidades de Laboratorio de Inovacdo da Aprendizagem com 76 residentes das
diversas categorias profissionais.

Destes, sete residentes foram lotados em uma unidade de saude pertencente ao Distrito
Anhanduizinho, sendo duas enfermeiras, dois odontélogos, duas farmacéuticas, uma psicéloga.
Esses residentes passaram a integrar duas equipes de satde onde atuardo pelos dois anos do
processo de residéncia. A residéncia vem com o intuito de agregar novas metodologias de
trabalho, desde o acolhimento até a realizacdo dos atendimentos compartilhados que foram
muito incentivados desde o principio.

Este programa traz a possibilidade de ampliacdo dos saberes e fazeres, ampliando a
compreensdo dos problemas de salde e consequentemente melhorando as préaticas de salde,
assim podemos entender o trabalho multiprofissional na légica da interdisciplinaridade,
percebendo a importancia de algumas condutas na promocao e recuperacdo de saude e
prevencao de agravos, é possivel que o usuario tenha mais adesdo ao seu tratamento (FRANKE,
2018).
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Nesta vertente de trabalho além de propiciar novos conhecimentos de abordagens aos
profissionais do programa de residéncia, permite também que o paciente tenha um atendimento
mais completo, possibilitando a APS a resolutividade dos casos dos pacientes de maneira mais
rapida e eficaz.

Sendo assim o objetivo desde trabalho é relatar a experiéncia do atendimento
compartilhado multiprofissional como ferramenta do cuidado durante a Residéncia

Multiprofissional em Sadde da Familia na cidade de Campo Grande/MS.

2 METODO

2.1 Local do Estudo

O trabalho foi realizado em uma Unidade de Satde da Familia localizada no Distrito
Anhanduizinho, do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

A unidade é composta por quatro equipes de Saude da Familia e com processo de
Residéncia Multiprofissional e Médica em Saude da Familia e Comunidade instituido em margo
de 2020.

A equipe escolhida para a realizacdo da presente pesquisa foi a equipe fénix devido a

lotacdo da pesquisadora.

2.2 Universo e Coleta de Dados

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo relato de caso, sendo utilizado dados
secundarios provenientes das informagdes disponiveis no PEC-ESUS, de atendimentos
individuais e atendimentos compartilhados realizados pelos profissionais de referéncia da
equipe e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia. Foi utilizado o caso de uma paciente que
demandou inumeros atendimentos compartilhados para o desenvolvimento do cuidado sendo
apresentado os resultados obtidos por meio do atendimento compartilhado, tendo como critério
de inclusdo pacientes vinculados a Equipe da referida pesquisa e que necessitaram de

atendimentos compartilhados entre profissionais da equipe e profissionais do NASF.

2.3 Aspectos Eticos
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Por se tratar de Pesquisa que utiliza apenas dados secundarios, ndo foi necesséria a
submissdo do trabalho a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) nem disposi¢ao do termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo assim foi concedido pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) da
Secretaria Municipal de Satde decampo Grande/MS o TCUD — Termo de Compromisso de
Utilizagdo de Dados onde declara-se que os dados utilizados sdo de uso exclusivo do
pesquisador, sendo utilizado com a tunica finalidade de fornecer elementos para a realizagao

deste projeto de pesquisa, da propria pesquisa e dos artigos e publicagdes que dela resultem.

3 RELATO DE CASO

Paciente X, sexo feminino, 54 anos, hipertensa, em tratamento irregular, pertencente
ao territério da Equipe Fénix, vilva, pensionista, mora com um filho de 29 anos com
diagndstico de esquizofrenia de dificil adesdo ao tratamento. Em agosto de 2020 sofreu um
Acidente Vascular Cerebral Isquémico, sendo internada no setor de neurologia da Santa Casa
por aproximadamente 10 dias. Na alta foram realizadas adequacdes das medicacdes como
maneira de prevencao para novo episodio de AVC, recebeu alta em uso de Anlodipina 5mg 1-
0-1; espironolactona 25mg 1-0-0; AAS 100 mg 0-2-0; Sinvastatina 20mg 0-0-2; Omeprazol
20mg 1-0-0, porém a paciente tem dificuldade de entendimento do uso correto de suas
medicacdes, ficando varias vezes sem tomar as medicacdes em suas quantidades corretas e
horéarios recomendados.

Por ndo ser capaz de realizar suas atividades de vida diarias a paciente necessita de
ajuda de terceiros, inicialmente contava com auxilio de sua vizinha para realizar os afazeres
domésticos, cozinhar e limpar a casa, porém passava a maior parte do tempo sozinha, e
precisava ir se apoiando e arrastando seu corpo com muita dificuldade para se locomover.
Devido a condicdo clinica do filho, ele também precisava de auxilio para tomar as medicacgdes
e com a dificuldade de realizar essa tarefa ele comegou a ter mais crises e ficar mais agressivo
0 que aumentava o conflito entre os dois, pois ele ndo a ajudava em casa e ela ndo aceitava o
fato de estar com restrigdes.

A paciente ndo possui rede de apoio familiar na cidade, geralmente recebe auxilio de
voluntarios da igreja onde frequentava, que ultimamente tem auxiliado com os cuidados do seu
filho.
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A primeira avaliagdo clinica da paciente pela ESF foi realizada no domicilio a pedido
da vizinha que informou o agente comunitario de salde sobre a paciente domiciliada
necessitando de atendimentos. Durante o primeiro atendimento domiciliar a paciente mantinha
sinais vitais estaveis, como sequelas do AVC, apresentava disfagia; disartria, comprometimento
da forca muscular e hemiparesia em membros superiores e inferiores do lado esquerdo, perda
urinéria esponténea, dificuldade de deambulacdo, desvio de rima; labilidade emocional. Neste
atendimento foi detectado a necessidade de compartilhar o cuidado com a equipe
multiprofissional, que foi otimizado de forma a responder as diferentes necessidades
apresentadas pela paciente.

Realizado cuidado compartilhado pela enfermagem e fonoaudiologia que avaliou a
paciente e detectou além das sequelas ja apresentadas, hipotonia de 6rgdos fonoarticulatorios
(OFAS), e que ela se enquadrava nos critérios para atendimento no CER/APAE para o qual foi
encaminhada.

Na sequéncia de atendimentos foram realizadas visitas domiciliares pela Assistente
Social, Psicologa e Fonoaudiologa onde a paciente foi comunicada que seu atendimento no
CER/APAE havia sido agendado. Os proximos atendimentos realizados foram de enfermagem
e farmécia, na intencdo de otimizar a tomadas das medicagBes de maneira correta conforme as
prescricoes, realizou-se a separacdo de suas medicacdes de acordo com os horarios de tomadas,
separando-os e identificando-os com fitas coloridas deixando o0 mapa explicativo de facil acesso
para a paciente, também foi recolhida quantidade importante de medica¢des fora do prazo de
validade.

Os atendimentos compartilhados foram essenciais para a deciséo de realizar o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) na tentativa de articular e programar condutas terapéuticas que
gerem uma reflexdo sistematizada da equipe multiprofissional com a finalidade de
resolutividade do caso.

O PTS teve inicio com o matriciamento e a realizacdo do genograma e ecomapa (Fig.
1 e 2) da paciente, através dessas ferramentas foi possivel observar quais as fragilidades e quais
as potencialidades relacionadas a organizagdo do processo de cuidado a ser estabelecido para a
paciente. Através do genograma foi visualizado que o apoio familiar da paciente era
praticamente nulo, as informacfes que a paciente fornecia eram muito vagas sobre seus
familiares, como irmédos ou outros parentes, que poderiam ser introduzidos no processo de

cuidado. Antes do episdédio do AVC ela tinha um companheiro com quem viveu por
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aproximadamente 5 anos, existia muitas brigas e agressdes, e 0 mesmo foi embora logo ap6s
ela ser acometida pelo AVC.

A relacdo com o filho também é conflituosa, sendo muitas vezes agressivo com a méae,
necessita de auxilio para 0 uso das suas medicacGes e como essa supervisdo ndo estava
acontecendo, passou a ser internado com frequéncia no CAPS por conta de surtos psicoticos o
que gerava grande angustia na paciente por ndo poder auxiliar no cuidado com o filho.
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Figura 1: Genograma

Por meio do ecomapa percebemos gue a rede de apoio da paciente ¢ fragilizada, visto
gue seu maior vinculo era com a igreja que frequentava. Apds alguns meses do evento do AVC,
voluntarias da igreja passaram a permanecer com a paciente durante o dia, auxiliando em seus
afazeres domésticos, nas tomadas das medicacdes e nas idas as consultas agendadas.

A psicologia e os servigo social tiveram papel fundamental em fortalecer as redes de
apoio da paciente para que esta tivesse acesso as consultas e conseguisse manejar os cuidados
com o filho e ter a continuidade do seu cuidado.

Através do atendimento psicologico trabalhou-se a autonomia da paciente e sua
autoestima, encorajando a enfrentar todas as mudancas que estavam acontecendo em sua vida
e que tratava-se de dificuldades temporarias, que seriam melhoradas por meio do trabalho da

equipe juntamente com a forca de vontade e colaboracdo da paciente.
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Figura 2: Ecomapa

O servico social esteve presente na tentativa de sanar as necessidades sociais da
paciente, como a busca por familiares que pudessem auxiliar no seu cuidado e o
encaminhamento para programas sociais que pudesse atender a paciente naquele momento.

Diante de todas as informacdes disponiveis foram estabelecidas as prioridades dos
atendimentos e a periodicidade que eles aconteceriam, detectado a necessidade de integrar a
avaliacdo da fisioterapeuta, e do educador fisico do Nasf.

Nos atendimentos domiciliares da fisioterapeuta e do educador fisico, foram
realizadas orientacGes de exercicios para serem efetuados em casa, que auxiliariam na sua
recuperacdo motora e com o auxilio de sua cuidadora a paciente evoluiu nos movimentos e
passou a frequentar as atividades desenvolvidas na unidade de saide com o educador fisico.

Durante todo o processo de atendimento desta paciente os agentes comunitarios
estiveram diretamente envolvidos na linha de cuidado, ndo apenas o ACS de referéncia da
paciente, mas todos da equipe que se prontificavam a acompanhar os profissionais de nivel
superior em seus atendimentos, realizando as buscas ativas quando necessarias, bem como
participando do matriciamento do caso por meio do PTS nas reunides de equipe, fortalecendo

assim o vinculo dos profissionais com a equipe e com a propria paciente.
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Apobs onze meses do episddio de AVC a paciente apresentou melhora dos sintomas
ansiosos e depressivos, diminui¢do da perda urinéria, ja conseguia andar sem auxilio e realizar
atividades de vida diaria, como tomar banho sozinha.

Seu filho foi levado por missionarios da igreja que assumiram seus cuidados
temporariamente, levando-o para consultas previamente agendadas e administrando suas
medicacdes nos horarios corretos.

O cuidado compartilhado e a elaboracdo do PTS permitiram identificar a evolugéo da
paciente desde seu primeiro atendimento pela equipe de salde e as acbes que ainda séo

necessarias para o seu progresso

4 DISCUSSAO

A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia realizada pela Secretaria
Municipal de Saude (SESAU) em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), teve
inicio em marco/2020, onde os residentes apds terem iniciado seus atendimentos foram
motivados a realizar atendimentos compartilhados entre as diferentes profissées, como forma
de atender as demandas da populacdo de forma integral, utilizando o apoio do Nasf e dos
préprios residentes.

O apoio do Nasf se da através do matriciamento de casos discutidos juntamente com
as equipes de estratégias de satde da familia por meio de atendimentos compartilhados com
intervencdes interdisciplinares, apresentando troca de conhecimentos, capacitacdo e
responsabilidades mituas, ocasionando experiéncias para todos os profissionais envolvidos e
proporcionando beneficios terapéuticos aos pacientes (BRASIL, 2010).

Neste contexto o trabalho compartilhado é utilizado como um recurso que amplia a
atuacdo profissional para outras areas devido a complexidade de alguns casos que exigem um
olhar mais abrangente e tem sido identificada como uma estratégia para o cuidado em saude
mais qualificado, ampliado e efetivo. (MATUDA, et. al, 2015)

O relato de caso apresentado explicitou a importancia do cuidado compartilhado para
atender as diferentes necessidades do paciente, qualificando o cuidado foi perceptivel o grau de
comprometimento da paciente em relagdo a suas atividades de vida diaria anteriores ao episodio
de AVC, contudo apos 0 AVC suas emoc0es ficaram afloradas e a paciente ndo tinha como

assumir o controle sobre sua vida e fornecer suporte adequado para o filho.
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A equipe de referéncia tem um papel fundamental no estabelecimento de vinculos com
0 usudrio, pois dessa forma é possivel multiplicar as possibilidades de ajuda ao paciente. O
apoio fornecido pela equipe através do compartilhamento do cuidado foi fundamental para
readaptacdo da paciente ja que ndo possuia ligacdo familiar suficiente para suprir as demandas
necessarias para facilitar sua recuperacdo. Foi necessario empenho, conhecimento e empatia
para tornar esse processo de cuidado possivel.

No contexto da APS, especificamente nas ESF, os profissionais devem exercer suas
profissbes de maneira a realizar um processo de trabalho coletivo, utilizando as praticas
compartilhadas, dividindo as responsabilidades com o cuidado do paciente entre os membros
da equipe, através das contribuicfes das diversas areas de conhecimento (COSTA et al., 2012).

Portanto entender o atendimento compartilhado como uma ferramenta do cuidado é
imprescindivel para o sucesso dessa pratica, pois o foco é o paciente e sua recuperacéo e a
juncdo de saberes e conhecimentos é fator facilitador para o desenvolvimento das habilidades
necessarias para tornar a recuperacao do paciente possivel.

Contudo o cuidado compartilhado e a elaboracdo do PTS permitiram que a paciente
tivesse suas necessidades de salde atendidas na adesdo ao tratamento, reabilitacdo, adaptacédo
individual e familiar frente a um novo contexto.

Durante 0 acompanhamento do caso de setembro de 2020 a novembro de 2021 foram
realizados 33 atendimentos para a paciente, destes 22 foram atendimentos compartilhados.

O cuidado compartilhado apresentou um aumento expressivo apds o inicio RMPSF,
foram identificados 3087 atendimentos compartilhados em 2020 e 5087 em 2021 o que
corresponde a 17,4% dos atendimentos de 2020 e a 23,12% dos atendimentos de 2021
(Fonte.PEC/ESUS), demostrando que para atingir a integralidade do cuidado e necessario a
atuacdo conjunta de diferentes profissionais com amplo espectro de atuacao atraves do trabalho
multiprofissional e uso de diferentes densidades tecnoldgicas (CHUEIRI, et al; 2014)

No ano de 2019, quando ainda ndo havia RMPSF, a quantidade de atendimentos
compartilhados era infima, com um total de 98 atendimentos compartilhados, representando
0,49% do total geral de atendimentos.

Desta maneira, percebe-se que a residéncia multiprofissional contribuiu como uma
ferramenta para a promog¢do da salde dos usuarios, buscando contemplar o principio da
integralidade nos servigos de salde através da clinica ampliada e dos atendimentos

compartilhados, trata-se de um atendimento benéfico para a melhoria da qualidade de vida,
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autonomia, diminui¢do das queixas e do agravamento de doengas da populacdo (FRANKE,
2018).

Através dos atendimentos compartilhados e multiprofissional foi possivel desenvolver
o didlogo sobre o trabalho em conjunto, entender que o conhecimento do outro pode influenciar
no cuidado integral do usuario, o que possibilitou uma revisdo de praticas e orientagcdes a serem
fornecidas durante os atendimentos, melhorando o acesso ao servico de saude, promovendo 0
estreitamento de vinculo e garantindo a longitudinalidade do cuidado (OLIVEIRA, 2017).

Na visdo transdisciplinar, o trabalho multiprofissional necessita de disponibilidade e
humildade de cada profissional envolvido, pois trata-se de saberes e conhecimentos diferentes
em relacdo a um mesmo objeto onde haja ajuda reciproca em suas dificuldades (FERREIRA et.
al; 2009).

Expandir seus conhecimentos para mais areas do saber amplia a capacidade humana
de compreender os problemas e as realidades dos usuérios, dando entendimento sobre a
importancia de determinadas condutas na promocdo, recuperacdo da salde e prevencdo de
agravos, melhorando assim as praticas de saude (OLIVEIRA et al 2011).

A compreensdo sobre resolutividade na assisténcia € imprescindivel para reorganizar
0s servicos de salde propondo intervengdes mais apropriadas, em fungdo das necessidades e
expectativas dos servicos. (COSTA ET AL 2014)

5 CONSIDERACOES FINAIS

A RMPSF contribuiu de forma positiva para o entendimento das equipes da unidade
de satde em utilizar novas metodologias de trabalho que s&o essenciais para promover um
atendimento humanizado e resolutivo diante do que é estabelecido pela PNAB.

Trabalhar em equipe multiprofissional em atendimentos compartilhados tanto com
0s proprios membros da equipe quanto com o Nasf representa um desafio a ser trabalhado
cada vez mais dentro dos servicos de saude, deixando o modelo biomédico de lado e
promovendo o cuidado centrado no individuo.

O caso da paciente X representa apenas um dos varios eletivos, para atendimentos
compartilhados dentro da APS. Atraves da evolucdo da paciente ao longo do tempo de
cuidado, destacamos a eficiéncia em trabalhar em equipe, compartilhando o cuidado, os
conhecimentos, organizando o processo de trabalho, utilizando ferramentas disponiveis de

maneira que o Unico beneficiado seja o proprio usuario. A melhora da paciente em relacéo
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as sequelas apresentadas pelo episodio de AVC estdo fortemente ligadas ao trabalho em
conjunto da equipe multiprofissional.

Durante todo o processo a paciente foi entendida como um ser humano que passou
por mudancas desfavoraveis em sua autonomia, sua autoestima, sua sadude psicologica. O
cuidado foi além de tratar as causas e as sequelas deixadas pelo AVC, houve criacdo e
fortalecimento de vinculos, adesdo ao tratamento por parte da paciente e disposicdo da
longitudinalidade do cuidado por meio dos profissionais da equipe e do NASF.

O aumento dos atendimentos compartilhados, consiste em um grande marco dentro
da RMPSF pois demonstra que os profissionais estdo buscando maneiras de entender o
processo de saude doenca de forma que seus saberes sejam somados e compartilhados aos
saberes das diferentes profissdes constituintes da equipe multiprofissional proporcionando a

integralidade do cuidado.
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