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RESUMO

O trabalho multiprofissional na Politica Publica de Saude, em especial, na esfera da
Atencdo Priméria a Satde - APS ¢é permeado por desafios. Em 2008, a inser¢do de novas
categorias profissionais com a criacdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia — NASF
suscitou a expansao e a notoriedade dessas equipes pelo Brasil, chegando a 5.797 em
2018. Contudo, desde 2017 com a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica —
PNAB os NASF ja vivenciavam mudancas substanciais. Posteriormente, em novembro
de 2019, a publicacdo da Portaria n° 2.979 instituiu o Programa Previne Brasil,
estabeleceu 0 novo modelo de financiamento e custeio da Atencdo Primaria a Salde e
interrompeu o financiamento discricionario as equipes NASF-AB. Em maio de 2023
houve a publicacdo da Portaria GM/MS n° 635 que institui, define e cria incentivo
financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
Multiprofissionais na APS. Diante dos fatos, esta pesquisa teve como objetivo geral
investigar, sob a oOtica dos profissionais, 0s processos de trabalho das equipes
Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude dos municipios de Ararenda, Cratels e
Novo Oriente, e como objetivos especificos, conhecer os processos de trabalho das
equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Salde de Ararenda, Cratels e Novo
Oriente; compreender se a implementacdo da Portaria 2.979, de 12 de novembro de 2019
causou impactos no cotidiano das praticas profissionais e identificar que perspectivas
esses individuos vislumbram em relacdo ao futuro de sua atuacdo no &mbito da Atengédo
Priméria a Saude. Uma pesquisa qualitativa de cunho exploratério que, através da
pesquisa-intervencdo, abordou o discurso de profissionais vinculados as equipes
mencionadas utilizando como ferramentas o Questionario Socioprofissional e as Rodas
de Conversa. Para analise de dados foi adotada a Analise de Discurso Critica— ADC. Ao
realizar incursdo pelo movimento da multiprofissionalidade na Atencdo Priméaria a Salde,
de maneira mais especifica nos trés cenarios estudados, a pesquisa identificou diferentes
processos de trabalho dentro de uma mesma equipe, impactos na promoc¢ao de salde e
nas praticas colaborativas e perspectivas distintas quanto ao futuro da atuacdo
multiprofissional na Atencdo Priméria a Saude.

Palavras-chave: atencdo priméria a satde; equipes multiprofissionais; psicologia e
politicas publicas; satde publica.



ABSTRACT

Multiprofessional work in public health policy, especially in Primary Health Care (PHC),
is permeated by many challenges. In 2008, the inclusion of new professional categories
with the creation of the Family Health Support Centers (NASF) led to the expansion and
notoriety of these teams throughout Brazil, reaching 5,797 in 2018. However, since 2017,
with the revision of the National Primary Care Policy (PNAB), the NASF had already
experienced substantial changes. Subsequently, in November 2019, the publication of
Ministerial Ordinance No. 2,979 instituted the Previne Brasil Program, established the
new funding and costing model for Primary Health Care and interrupted discretionary
funding for NASF-AB teams. In May 2023, Ministerial Order GM/MS No. 635 was
published, instituting, defining and creating a federal financial incentive for the
implementation, costing and performance of multi-professional teams in PHC. Given
these facts, the main objective of this research was to investigate, from the point of view
of the professionals, the working processes of the Multiprofessional teams in Primary
Health Care in the municipalities of Ararendd, Crateds and Novo Oriente, and the specific
objectives were to learn about the working processes of the Multiprofessional teams in
Primary Health Care in Ararenda, Cratels and Novo Oriente; to understand whether the
implementation of Ordinance 2.979, of November 12, 2019, has had an impact on their
daily professional practices and to identify what perspectives these individuals envision
for the future of their work in Primary Health Care. This is an exploratory qualitative
study which, through intervention research, addressed the discourse of professionals
linked to the teams mentioned using the Socioprofessional Questionnaire and
Conversation Circles as tools. Critical Discourse Analysis (CDA) was used to analyze the
data. By exploring the movement of multiprofessionalism in Primary Health Care, more
specifically in the three scenarios studied, the research identified different working
processes within the same team, impacts on health promotion and collaborative practices
and different perspectives on the future of multiprofessional work in Primary Health Care.

Keywords: primary health care; multiprofessional teams; psychology and public policy;
public health.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros servicos da Atencdo Primaria a Sadde - APS foram estruturados no
Brasil na década de 1970. Nas décadas seguintes, com a criacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, foram identificadas, em vérias regides do pais, experiéncias de
incorporacdo de outros profissionais de saude (ndo previstos na equipe minima) a
Estratégia Saude da Familia - ESF, compondo um cenério diversificado. Estas
experiéncias exitosas do Programa Salde da Familia - PSF, endossadas por debates
relacionados as propostas de mudangas do modelo de APS — os quais defendiam a
flexibilizacdo de diretrizes para que a ESF se aproximasse das diferentes realidades,
conduziram a reorganizacao da atencao a saude no SUS.

Em 2006, com a publicacdo da Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB, que
formalizou a Estratégia Salde da Familia e reconheceu a APS como coordenadora do
cuidado (Fausto et al., 2018), os debates em questdo voltaram a figurar no cenario com
mais intensidade. Isso porque envolviam interesses multiplos e conflitantes, perpassando
por demandas que iam desde necessidades de atencdo integral aos usuarios, até interesses
corporativistas como, por exemplo, reivindicacOes das diferentes categorias profissionais
para inclusdo de outras especialidades na APS/ESF (Neto et al., 2018).

As equipes que atuam na Atencdo Primaria a Saude, essencialmente, apresentam
carater multiprofissional, sejam elas equipes de referéncia ou equipes de Apoio. Contudo,
no decorrer deste trabalho, serdo mencionadas como equipes Multiprofissionais na APS
aquelas inicialmente instituidas em 2008 pela Portaria GM/MS n° 154 (Brasil, 2008)
como Nducleo de Apoio a Saude da Familia — NASF — as quais tinham como objetivo
expandir a capacidade resolutiva da ESF e ampliar o cuidado ofertado aos usuarios. Essas
equipes eram compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento e, durante
a primeira década de implantacdo, o nimero aumentou consideravelmente, chegando a
5.797 no ano de 2018 (Mattos; Gutiérrez; Campos, 2022).

Contudo, ainda em 2017, os NASF comecgaram a vivenciar algumas mudancas
com a revisdo da PNAB, que alterou a nomenclatura para Nucleo Ampliado da Saude de
Familia e Atencdo Bésica - NASF-AB, retirando o conceito do apoio matricial do texto
e, consequentemente, reduzindo a dimenséo técnico-pedagogica. Um exemplo disso é a
incorporagdo, em 2019, da Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Salde, que

preconiza a centralidade do cuidado individual, denotando uma concepgao restrita de APS
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em detrimento de uma abordagem abrangente e da integracdo da APS a rede de servicos
de saude (Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

Posteriormente, em novembro de 2019, foi publicada a Portaria n°® 2.979 do
Ministério da Saude (Brasil, 2019a), que instituiu 0 Programa Previne Brasil — o qual
estabeleceu o novo modelo de financiamento e custeio da Atencdo Primaria a Satde no
ambito do SUS. Na referida Portaria, o financiamento discricionario as equipes de NASF-
AB foi interrompido e refor¢ada pela Nota Técnica n° 03 de 27 de janeiro de 2020 (Brasil,
2020a) — que extinguiu as modalidades e os parametros de conformacédo das equipes
NASF-AB (Brasil, 2019a).

Em 22 de maio de 2023 houve a publicacdo da Portaria GM/MS n° 635 (Brasil,
2023), que instituiu, definiu e criou o incentivo financeiro federal de implantagéo, custeio
e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo Priméria a
Saude. Nesta nova roupagem, chamada de eMulti, as equipes estdo divididas em trés
categorias: ampliada, complementar e estratégica. Diante dos fatos, torna-se pertinente
indagar: como os profissionais que atuam nas equipes Multiprofissionais da APS estdo
desenvolvendo seus processos de trabalho e vivenciando os momentos de transicdo, em
especial, apds a efetivacdo da Portaria n® 2.979 de novembro de 2019? (Brasil, 2019a).

Nessa perspectiva, 0 escopo deste trabalho é investigar, sob a oOtica dos
profissionais, 0s processos de trabalho das equipes Multiprofissionais na Atencao
Primaria a Saude dos municipios de Ararendd, Cratets e Novo Oriente, que compdem a
152 Area Descentralizada de Satde - ADS do Ceara (microrregido do Sertdo de Crate(s).
Também possui, como objetivos especificos, conhecer os processos de trabalho das
equipes Multiprofissionais; compreender se a implementacdo da Portaria 2.979, de 12 de
novembro de 2019 causou impactos no cotidiano das préaticas profissionais; e identificar
quais perspectivas esses profissionais vislumbram em relacdo ao futuro de sua atuacéo na
Atencdo Priméria a Saude.

A intencdo de realizar este trabalho nasceu da vivéncia profissional da
pesquisadora em equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Sadde nos altimos
nove anos, haja vista as modificacdes ocorridas na APS em dmbito nacional que foram
atravessadas por movimentos que tencionaram reflexbes acerca das praticas
desenvolvidas no cotidiano de trabalho — o que reforgou a necessidade de ampliar o olhar
e as discussdes voltadas a atuacdo multiprofissional na APS. Logo, destaca-se o carater
imprescindivel de se conhecer o lugar de atuacdo como ponto de partida para conhecer e

compreender as demais experiéncias que emergem dele.
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Vale ressaltar que a coleta de dados e escrita final deste estudo ocorreu durante
um momento de mudanca no cenério politico de um dos municipios estudados, com o
afastamento do prefeito e, consequente alteragdo do quadro gestor e de profissionais em
diversas pastas. De maneira geral, a coleta dos dados ocorreu concomitante ao periodo de
eleicbes municipais — fato este que impactou e acarretou desdobramentos na realizagédo
da pesquisa. Nesse sentido, outras informacfes que estdo em constante evolugdo ou
processo de mudanca a nivel nacional com a implantacdo da eMulti também foram
assentadas neste trabalho a partir do recorte temporal, bem como das possibilidades de
coleta em tempo habil para a condugéo das analises.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em seu
Censo Demografico de 2022, os trés municipios participantes da pesquisa somam um
total de 115.031 habitantes, sendo constituidos por povos originarios, povos ciganos,
povos advindos de outros Estados e, também, das regides de Serra. No entanto, mesmo
com uma populagdo expressiva, 0s contextos em questdo ndo contam com tantos
investimentos do setor privado, a economia ainda esta voltada para a agricultura e a
pecudria de subsisténcia, ao setor publico e ao comércio local. Recentemente, Cratels
(cidade de maior porte) recebeu uma unidade de rede de supermercado atacadista que
contribuiu para aumentar o indice de geracdo de empregos, e também uma unidade de
fabrica de calcados — a qual infelizmente ndo chegou a completar quatro meses de
existéncia na cidade e encerrou suas atividades.

No que se refere a cultura e a manutencdo de costumes locais, as trés cidades
possuem festivais culturais, festividades religiosas e tipicas das épocas de colheita, além
de aniversarios de emancipacdo politica e feiras de agricultura familiar e
empreendedorismo local. Em virtude da influéncia cultural dos povos originarios e
daqueles advindos da Serra da Ibiapaba, € muito comum encontrar pequenos espacos de
plantio (terrenos, quintais), sejam eles de gréos, arvores frutiferas, plantas medicinais ou
ornamentais. Também ¢é possivel observar a presenca de produtos artesanais,
especialmente aqueles de madeira, ceramica, palha e tecelagem.

Em relacdo a rede de referéncias em saude, para favorecer a descentraliza¢do dos
servigos, ampliar o acesso e otimizar os atendimentos, CrateUs € a cidade polo dos 11
municipios que compdem a 15% Area Descentralizada de Sadde (Microrregido de
CrateUs). Ja os servigos de média e alta complexibilidade sdo ofertados pela Macrorregido
de Sobral, na qual s&o prestados servigos ambulatoriais e hospitalares especializados no

atendimento de alta complexidade e alto custo, tais como: servicos de urgéncia e
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emergéncia; atencdo a gestante de alto risco; cardiologia; radiologia intervencionista;
oncologia; neurologia; exames hemodinamicos; atencdo ao paciente grave; tratamento
intensivo — como, por exemplo, os servicos de urgéncias clinicas e cirdrgicas.

Os municipios estudados apresentam quantidades e estruturas distintas de
Unidades de Atencéo Priméria a Saude - UAPS. Atualmente, Cratels possui 32 UAPS,
sendo 16 na sede e 16 na zona rural — que conta também com dois Pontos de Apoio que
ajudam a descentralizar os atendimentos. Em Ararenda sdo seis UAPS, sendo uma na
sede do municipio e cinco na zona rural. JA em Novo Oriente, sdo 14 UAPS distribuidas
em seis unidades na zona rural e oito na sede do municipio. Cratels e Novo Oriente
contam ainda com Equipes de Saude Indigenas na APS que atendem tanto nas aldeias das
sedes quanto nas zonas rurais dessas cidades.

De acordo com informacBes prestadas pelas coordenadoras da APS dos
municipios em momento de apresentacdo da pesquisa, as equipes Multiprofissionais da
APS estdo em funcionamento desde 2015 com algumas alteragdes na configuracdo das
equipes em virtude das necessidades dos municipios e disponibilidade de profissionais.
Mas, em nenhum momento passaram por descontinuidade. Atualmente, os profissionais
que complem as equipes sao: assistentes sociais; fisioterapeutas; fonoaudidlogos;
nutricionistas; profissionais de Educacdo Fisica; e psicélogas. Outras categorias ja
integraram as equipes (como o terapeuta ocupacional), contudo, em virtude das demandas
em atendimento ambulatorial, foram direcionados a outros equipamentos de salde da
rede.

Nesse contexto, o estudo foi realizado por meio de uma pesquisa qualitativa, de
cunho exploratério na modalidade de pesquisa-intervencdo. Para a coleta de dados,
empregaram-se duas etapas efetuadas em momentos diferentes: inicialmente, foi aplicado
um Questionario Socioprofissional estruturado (Apéndice A), com 40 questdes objetivas,
construido no Google Forms, e veiculado via e-mail e WhatsApp para os profissionais
que manifestaram aceite em participar da pesquisa. Posteriormente, foram realizadas
Rodas de Conversa com 0s membros das equipes em seus municipios de atuacao.

A técnica utilizada para analise dos dados foi a Andlise de Discurso Critica —
ADC, proposta por Fairclough (2003), que visa o aprofundamento das questdes implicitas
no discurso dos sujeitos. O termo formulado pelo linguista britdnico Norman Fairclough,
da Universidade de Lancaster, em um artigo publicado em 1985 no periddico Journal of
Pragmatics, foi consolidado no inicio da década de 1990 em um Simpédsio em Amsterda

que reuniu estudiosos interessados em discussdes sobre teoria e metodos em Anélise de
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Discurso. Portanto, a ADC, como a conhecemos atualmente, é uma abordagem tedrico-
metodoldgica para o estudo da linguagem nas sociedades contemporaneas.

Nessa perspectiva, ela se desenvolveu de maneira proeminente tanto no aspecto
metodologico como no aspecto tedrico — nos quais sdo colocados em relevo as suas
potenciais caracteristicas interdisciplinares, multidisciplinares e transdisciplinares nos
trabalhos de pesquisa e nas discussdes de conceitos. Como exemplos de seus marcos de
producdo, destacam-se: Revista Discourse and Society (1990) por van Dijk; os livros
Language and power de Norman Fairclough (1989), e Language, power and ideology, de
Ruth Wodak (1989); além do livro Prejudice in discourse — primeiro livro de van Dijk
(1984) sobre a problematica do racismo (Mazid, 2014).

Seu maior expoente, Fairclough, propde a operacionalizacao de teorias sociais na
analise de discurso linguisticamente orientada, a fim de compor um quadro teorico-
metodoldgico adequado a perspectiva critica de linguagem como prética social. Para o
alcance desse objetivo, a ADC assenta-se na visdo cientifica de critica social, no campo
da pesquisa social critica sobre a modernidade tardia, bem como na teoria e na analise
linguistica e semidtica. Assim, entender o uso da linguagem como préatica social implica
compreendé-la como um modo de agdo historicamente situado, que é constituido
socialmente e constitutivo de identidades sociais, relacbes sociais e sistemas de
conhecimento e crenga (Fairclough, 2003).

Amparados no referencial tedrico-metodoldgico que serd apresentado mais
adiante, os conhecimentos produzidos a partir deste trabalho buscam disparar novas
reflexdes e compreensdes acerca da atuacdo dos profissionais que compdem as equipes
Multiprofissionais da Atencdo Primaria, bem como subsidiar o fazer profissional diante
das mudancas ocorridas em ambito nacional. Para além destas contribuicdes, € possivel
pensar ainda em parcerias que fortalecam as equipes Multiprofissionais e produzam novas
perspectivas para uma atuacdo que, em consonancia com as expectativas dos gestores de
cada municipio e a nova forma de financiamento da APS, ndo deixem de atender as

necessidades de satde da populagdo usuaria do SUS.
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2 JUSTIFICATIVA

O Brasil tem vivenciado momentos de incertezas, dificuldades estruturais,
econbmicas, politicas e sociais, que foram somados a pandemia de Covid-19 a qual
ultrapassou a triste e notdria marca de 712.720 vidas perdidas. Estes fatos incidiram direta
e negativamente na efetivagdo das Politicas Pablicas como um todo e, no &mbito da satde
— especificamente na Atencdo Primaria, que é a ordenadora do cuidado, é possivel notar
a multiplicidade de situac6es de saude atreladas a outros determinantes que atravessam o
processo de saude-doenca-cuidado dos usuarios.

Nesse sentido, as equipes Multiprofissionais que atuam na APS e que, em sua
maioria, sdo compostas por categorias profissionais que também atuam em outras
politicas publicas, conseguem tecer relacdes intrassetoriais e intersetoriais que favorecem
e ampliam as possibilidades de cuidados ofertados aos usuarios. E imperativo ressaltar
que os esforcos para a construcdo de uma praxis contextualizada com a realidade s&o
continuos pois, desde a formagdo académica, existe um forte apelo as praticas individuais,
curativas e biologicistas que, por vezes, impossibilitam os profissionais de vivenciarem
experiéncias sélidas na clinica ampliada.

A presente pesquisa, além de problematizar sobre um objeto de estudo, trata-se do
compromisso ético e social de fazer com que os esforgos até aqui realizados em direcdo
a uma atuacdo multiprofissional consolidada ndo se percam nas lacunas da clinica
tradicionalmente individual que rompe com a proposta de uma APS fortalecida,
contextualizada, voltada para o cuidado integral e longitudinal dos usuarios do SUS, e
que consiga identificar e intervir sobre os determinantes de salde que perpassam a vida
das pessoas — 0s quais sdo estabelecidos em um territdrio vivo, dinamico e repleto de
fatores que incidem na producéo de salde.

Dentre tantas problematicas relevantes a se pesquisar no ambito da Sadde Publica,
é importante disparar reflexdes e questionamentos acerca da atuacdo das equipes
Multiprofissionais da APS e o cotidiano de suas a¢des — principalmente apés a interrupgao
do financiamento especifico e das demais mudancgas que sucederam esse momento, a fim
de conhecer os processos de trabalho dessas equipes e compreender 0s cenarios e 0s
percursos possiveis para a multiprofissionalidade de agora em diante.

O trabalho multiprofissional na APS sempre foi desafiador e esbarrou, por vezes,

na falta de entendimento e na resisténcia de alguns profissionais e gestores. A Portaria de
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implantacdo do Programa Previne Brasil (Brasil, 2019a) consentiu ao gestor municipal
completa autonomia para escolher profissionais, definir carga horéria e seu arranjo. Logo
apos, algumas equipes Multiprofissionais da APS foram extintas e outras foram
desmembradas de forma que seus componentes, embora continuassem a trabalhar nos
municipios, passaram a ser vinculados separadamente as equipes de Salde da Familia,
além de atuarem de maneira mais individualizada.

Com a Portaria n° 635 de 22 de maio de 2023 (Brasil, 2023), as equipes estao
sendo reestruturadas, contudo, segundo a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do
Ministério da Salde - SAPS/MS, a meta de expansdo no nimero eMulti nos municipios
brasileiros com cofinanciamento pelo Ministério da Saude seria de 5.530 no presente ano
(2024) a 9.555 em 2027. Atualmente, constam-se 5.295 equipes eMultis credenciadas e
1.655 homologadas (dados até junho de 2024). Das equipes homologadas no pais, 49%
sdo do tipo estratégica, ou seja, a de menor porte (existe uma menor adesdo as eMultis
ampliadas, que sdo as de maior porte).

Diante de mudancas tao significativas, a importancia deste estudo reside também
na necessidade de compreender se essa transicdo provocou movimentos de
descaracterizagdo do trabalho multiprofissional na APS, e como a perspectiva de apoio
matricial esta sendo considerada nesse cenario. Atentando ainda para a atualidade do
assunto, é possivel identificar poucos estudos que se voltam a essa problematica (em
especial em nossa regido). Assim, além de sua pertinéncia, a pesquisa se mostra

necessaria para ampliar a discussao sobre o tema.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar, sob a Otica dos profissionais, 0os processos de trabalho das equipes
Multiprofissionais na Atencdo Priméria & Saude dos municipios de Ararenda, CrateUs e

Novo Oriente.

3.2 Objetivos especificos

° Conhecer os processos de trabalho das equipes Multiprofissionais na
Atencdo Primaria a Saude de Ararenda, Cratels e Novo Oriente;

) Compreender se a implementacdo da Portaria 2.979, de 12 de novembro
de 2019, causou impactos no cotidiano das préaticas profissionais;

° Identificar que perspectivas os profissionais vislumbram em relacdo ao

futuro de sua atuacdo profissional no &mbito da Atencdo Primaria a Saude - APS.



19

4 DO NASF A EMULTI - UM TRABALHO EM PROCESSO DE
(RE)CONSTRUCAO

A Declaragdo de Alma-Ata, de 1978, estabeleceu um marco fundamental para
a compreensao do conceito de Atencdo Primaria a Saude ao incorporar trés componentes
essenciais: acesso universal e primeiro ponto de contato do sistema de salde; integracédo
da saude com o desenvolvimento econdmico e social, reconhecendo a importancia dos
determinantes sociais; e participagdo social. Estes principios estdo alinhados aos
fundamentos do Sistema Unico de Satde (SUS), que busca garantir o direito a satde
através de uma abordagem integral (Giovanella, 2018).

Segundo Giovanella (2018), a implementacdo dessa visdo ampla de Atencdo
Priméria a Saude na América Latina, incluindo o Brasil, ndo se deu de maneira
homogénea, sendo promovida a uma abordagem "seletiva" que oferece uma cesta
limitada de servigos “custo-efetivos” voltados as populacdes pobres. Esta abordagem, que
prioriza uma oferta restrita de servigcos médicos, contrasta com a visao mais abrangente e
integradora que consta na Declaracdo de Alma-Ata.

Como resposta a essa visdo limitada, o SUS adotou a denominagdo “Atengao
Basica a Saude” focando na oferta de servigos essenciais e na necessidade de diferenciar
a proposta da Saude da Familia da proposta dos “cuidados primarios de satide”. No
entanto, € importante destacar que o mesmo estudo aponta que “Atengdo Basica” também
pode se aproximar da ideia de “servigos basicos de satide” e ser vista como uma forma
restrita de atendimento.

Assim, diante das inconsisténcias entre os dois conceitos, para este estudo foi
adotada a nomenclatura Atencéo Primaria & Salde — APS, tendo em vista que no cenario
atual ela figura com maior frequéncia em documentos oficiais, nomeando secretarias e
coordenadorias nas trés esferas de governo, bem como constituindo o novo paradigma de
servicos, financiamento e modelo de gestéo.

A conquista do direito a saude, legitimada na Constituicdo Federal de 1988,
inaugurou no Brasil uma nova forma de organizagdo da oferta dos servicos de salde a
populacdo. O Sistema Unico de Satde — SUS foi criado no pais em 1990, vislumbrando
a saude como um direito universal e tendo a Atencdo Primaria a Saiude - APS como
estratégia principal de ampliacdo do acesso aos servigos ofertados, operando como

ordenadora e organizadora dos cuidados em saude (Fausto; Matta, 2007).
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Concebida como base para a prevengdo e a promogéo da satde, a APS, em virtude
da sua relagdo com o territério e com a comunidade, representa a porta de entrada e recebe
atribuicdes que a colocam como coordenadora e ordenadora da Rede de Atencéo a Saude
- RAS. Assim, a combinacéo de fatores como atuagcdo multidisciplinar, cuidado integral,
longitudinal e territorializado (com destaque para as praticas preventivas), aliadas a
diversas densidades tecnoldgicas, contribuiram para a geracdo de melhorias nos
indicadores de satde. Consequentemente, a APS se constitui também como um espaco
estratégico para o desenvolvimento e a pratica da educacdo interprofissional em saude
(Giovanella et al., 2009).

A Estratégia Salde da Familia ampliou o0 acesso aos servicos basicos de salde e
promoveu melhorias nos resultados; reduziu desigualdades sociais e regionais;
desenvolveu acBes e servicos de saude na perspectiva de mudancgas; e possibilitou a
conversdo do modelo assistencial mecanicista e biomedico em um modelo de saude
coletivo, multiprofissional e centrado na familia e na comunidade, sendo, inclusive,
reconhecida internacionalmente como modelo de Politica de Satde Publica bem-sucedida
(Massuda, 2020).

Os NASF foram instituidos em 2008 pela Portaria n°® 154 do Ministério da Saude
(Brasil, 2008) e, em dezembro de 2012, seus parametros foram redefinidos e aprimorados
por meio da Portaria n® 3.124 (Brasil, 2012). Em linhas gerais, esses nicleos tinham como
objetivo principal oferecer apoio as acdes desenvolvidas pelas ESF, além de ampliar a
abrangéncia dessas acdes segundo os principios de regionalizacdo e territorializacdo
(Brasil, 2008; 2012).

Outro objetivo direcionado ao NASF era o de contribuir para a melhoria da
resolutividade dos casos atendidos pela Atencdo Primaria, qualificando as acdes e
fortalecendo a rede de cuidados em salde. Esperava-se, com a implantacdo das equipes
NASF, concretizar o cuidado integral a populacdo e diminuir os encaminhamentos aos
outros niveis de atencdo. Para isso, suas a¢Ges se organizavam a partir de nove areas
tematicas, a saber: atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e
complementares/acupuntura e homeopatia; reabilitacdo; alimentacdo e nutrigdo; satde
mental; servigo social; salde da crianga e do adolescente; satde da mulher; e assisténcia
farmacéutica (Brasil, 2011).

Assim, as atribui¢des dos profissionais do NASF compreendiam em: conhecer e
articular os servicos de saude e sociais existentes no territorio; conhecer a realidade

socioeconémica e epidemiologica das familias residentes na area adstrita; identificar, em
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conjunto com a comunidade e as equipes de referéncia, o publico prioritario para o
desenvolvimento das agdes — além do tipo de abordagem a ser adotada; atuar na
prevencdo e na promoc¢do da salde por meio de acbes educativas; promover acoes
interdisciplinares com as equipes de referéncia a partir de discussdes de caso realizadas
periodicamente e apoiar as equipes de APS para populacbes especificas (Brasil, 2008;
2010; 2011; 2012; Sundfeld, 2010).

Na composicdo dos NASF eram previstas equipes formadas por trabalhadores de
diferentes categorias profissionais, tais como: assistente social; farmacéutico;
fisioterapeuta; fonoaudidlogo; profissional de educacao fisica; profissional com formacéo
em arte e educacéo (arte educador); médico acupunturista; médico do trabalho; médico
geriatra; médico ginecologista/obstetra; médico internista (clinica médica); médico
homeopata; médico pediatra; médico psiquiatra; médico veterinario; nutricionista;
psicélogo; terapeuta ocupacional; e profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional
graduado na area de saide com pés-graduacdo em salde publica ou coletiva ou graduado
diretamente em uma dessas areas (Brasil, 2008; 2014).

Esses ndcleos preconizavam o processo de organizacdo do trabalho pautado na
l6gica do apoio matricial por meio de uma relacdo colaborativa estabelecida com os
profissionais da equipe de referéncia, a fim de priorizar o atendimento compartilhado e
multidisciplinar, e contemplar as dimensdes técnico-pedagdgica e clinico-assistencial. O
trabalho no territério e em rede, articulado a partir de uma perspectiva ampliada da
clinica, ndo deveria ser restrita aos aspectos biomédicos, mas sim, voltada para o
segmento longitudinal com responsabilidade e vinculo, além da busca de outros niveis de
autonomia na atividade profissional com a proposta da gestdo compartilhada e
participativa visando a ndo padronizacdo das atividades. Sendo assim, a aposta na
articulacdo de diferentes saberes e tecnologias visava a ampliacdo do coeficiente de
protagonismo dos usuarios — aspectos importantes para nortear e qualificar o trabalho
multiprofissional no SUS (Brasil, 2008; 2014).

Nesse contexto, durante a primeira década de implantacdo, o nimero de equipes
NASF aumentou consideravelmente, chegando a 5.797 em 2018. Entretanto, em razéo de
alteracdes no contexto econdémico e politico do pais, desde 2015 o SUS e a APS brasileira
passavam por situacOes delicadas uma vez que as fragilidades estruturais e a enorme
heterogeneidade entre 0s 5.570 municipios brasileiros imprimiam diferentes padrdes de
expansédo da ESF e de qualidade de servigos prestados, limitando, assim, o desempenho

de funcGes essenciais da APS. Em 2020, o cenario de ampliacdo foi interrompido, de
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modo que, do total de 5.904 equipes NASF-AB, foram descredenciadas 379 (nos
primeiros dois anos de vigéncia da Portaria). E pertinente destacar que o inicio da reducéo
ocorreu junto as mudancas do Previne Brasil e a chegada da pandemia de COVID-19 no
pais (Mattos; Gutiérrez; Campos, 2022).

Em 2016, foi aprovada a Emenda Constitucional n°® 95 (Brasil, 2016), que
estabeleceu 0 Novo Regime Fiscal no &mbito dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade
Social da Uni&o e congelou os gastos federais por 20 anos, comprometendo drasticamente
o0 orcamento de politicas publicas. Em 2017, com a revisdo da PNAB, a nomenclatura das
equipes NASF foi redefinida para NASF-AB, retirando o conceito do apoio matricial do
texto e, consequentemente, reduzindo sua dimensdo técnico-pedagogica (Giovanella;
Franco; Almeida, 2020).

Jaem 2019, além do aprofundamento da politica de austeridade fiscal, ocorreram
também mudancas no escopo das politicas sociais, educacionais e ambientais.
Especificamente na area da salude, uma das principais alteracdes foi no modelo de
financiamento da APS com a publicacdo da Portaria n°® 2.979 (Brasil, 2019a) —
responsavel por instituir o Programa Previne Brasil. Este Programa substituiu os critérios
até entdo utilizados no Piso da Atencdo Basica - PAB fixo e variavel para o financiamento
de custeio da APS no SUS (Brasil, 2019a).

Assim, passou a vigorar, para fins de custeio, 0 numero de pessoas registradas em
equipes de Saude da Familia e Atencdo Primaria com cadastro no Ministério da Saude.
Os valores passaram a ser ponderados por critérios de vulnerabilidade socioeconémica,
perfil demografico e localizacdo geografica. Nesse cenario o pagamento por desempenho
é efetivado a partir de resultados alcangados pelas equipes da APS sobre indicadores e
metas definidos pelo Ministério da Saude. H&4 também incentivos financeiros para acoes
e programas prioritarios do Ministério da Saude (Brasil, 2019a).

Segundo Massuda (2020), embora 0 novo modelo apresente um componente com
incentivos para agOes estratégicas e subcomponentes importantes como: Programa Saude
na Hora; Informatizagdo e Formacgdo em Residéncia Médica e Multiprofissional; Saude
Bucal; Agentes Comunitarios de Saude; Promocéo da Saude (Saude na escola e Academia
da Saude); além de especificidades como: Consultorio na Rua; Unidades Basicas de
Saude (UBS) Fluviais, entre outros reconhecidamente substanciais na trajetoria de
fortalecimento da APS no Pais. Todavia, o Programa interrompeu o financiamento
especifico para as equipes NASF-AB. Para Massuda (2020), a interrupcao dos incentivos

voltados as equipes NASF-AB incide sobre o carater multiprofissional da ESF, que tem
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nesses profissionais a complementaridade de saberes e préaticas a partir do apoio matricial
e da atuacdo compartilhada, visando ampliar a resolutividade e capacidade de cuidado
ofertados pela APS. Além disso, como efeito direto desta nova forma de financiamento,
a abrangéncia dos servicos da APS pode ser comprometida (Massuda, 2020).

A interrupc¢éo do financiamento especifico as equipes NASF-AB se tornou ainda
mais preocupante quando reforcada pela Nota Técnica n® 03/2020 divulgada em 27 de
janeiro de 2020 (Brasil, 2020a), responsavel por extinguir as modalidades de NASF-AB
(1, 2 e 3) e seus respectivos financiamentos. De acordo com o documento, as equipes
Multiprofissionais ndo seriam mais vinculadas ao NASF-AB, tendo o gestor municipal
completa autonomia para escolher profissionais, definir a carga horaria e seu arranjo. Em
janeiro de 2020, por exemplo, o Ministério da Saude barrou o credenciamento de novas
equipes NASF-AB. A referida Nota afirma ainda que, a partir de 2021, seriam
incorporados ao rol de indicadores do Programa Previne Brasil a atuacdo de equipes
Multiprofissionais para pagamento da APS (Brasil, 2020a).

Dando seguimento as mudancas, conforme previsto na Portaria n® 3.222, de 10 de
dezembro de 2019 — que dispbe sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no
ambito do Programa Previne Brasil (Brasil, 2019b), os arranjos de equipes
Multiprofissionais poderiam ser financiados por meio de pagamento por desempenho no
ano de 2021, na condicdo de agdes multiprofissionais no ambito da APS. A Portaria
indicava que os especialistas poderiam ser cadastrados junto as equipes de Saude da
Familia - eSF ou a equipe de Atencdo Primaria - eAP, tornando-se um membro fixo e
organico desses coletivos (Mattos; Gutiérrez; Campos, 2022).

Ainda segundo Mattos, Gutiérrez e Campos (2022), a Portaria n® 37/2021 (Brasil,
2021), editada em substituicdo a de n® 99/2020 (Brasil, 2020b), redefiniu os tipos de
equipes da Atengdo Primaria no CNES, incluindo a equipe 72 — que se refere ao Nucleo
Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Primaria - eNASF-AP. O cddigo 72 reunia as
trés modalidades de NASF extintas anteriormente, definia outro nome para o nucleo e
permitia novamente que as equipes NASF fossem cadastradas no CNES — o que havia
sido vedado pelo Programa Previne Brasil. Em maio de 2020, 0s municipios iniciaram a
migracdo para 0 novo codigo, contudo, essa acao recebeu pouca adesdo e visibilidade.

Em 22 de maio de 2023 foi publicada a Portaria GM/MS n° 635 (Brasil, 2023),
que institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e
desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na APS. A nomenclatura

foi alterada novamente e as equipes passaram a ser denominadas eMulti e divididas em
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trés categorias: ampliada, complementar e estratégica. Desde entdo, 0s municipios
realizaram 0s novos credenciamentos e aguardam ainda o aceite do Ministério da Saude
para homologacao das equipes e seu respectivo cofinanciamento (Brasil, 2023).

Nessa nova roupagem, as equipes Multiprofissionais da APS poderdo contar com
0s seguintes profissionais: arte educador; assistente social; farmacéutico clinico;
fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico acupunturista; medico cardiologista; médico
dermatologista; médico endocrinologista; médico ginecologista/obstetra; médico
geriatra; meédico hansenologista; médico homeopata; medico infectologista; médico
pediatra; médico psiquiatra; médico veterinario; nutricionista; profissional de educagdo
fisica na salde; psicélogo; sanitarista; e terapeuta ocupacional (Brasil, 2023). Embora
haja a possibilidade de varias categorias médicas comporem as novas equipes, 0s cenarios
estudados ndo apresentam nenhum profissional médico atuando nas equipes
Multiprofissionais.

Segundo a referida Portaria, as eMultis devem ser compostas por um conjunto fixo
e outro variavel de profissionais e, ao serem classificadas, deverdo perfazer um
quantitativo minimo de horas: equipe Multiprofissional Ampliada — perfazendo carga
horaria minima de 300 horas semanais e vinculada de 10 a 12 equipes de salde; equipe
Multiprofissional Complementar — minimo de 200 horas semanais e vinculada de 5 a 9
equipes de saude; e equipe Multiprofissional Estratégica, efetuando, minimamente, 100
horas semanais e vinculada de 1 a 4 equipes de salde. Os repasses mensais do Ministério
da Salde para custeio podem variar entre R$12 mil, R$24 mil e R$36 mil — respectivo ao
porte da equipe (Brasil, 2023).

Para além dos repasses mensais, as equipes poderdo ainda captar o custeio variavel
mensal que esta relacionado ao alcance do conjunto de indicadores de desempenho, em
conformidade com critérios estabelecidos pela Portaria (Brasil, 2023). Os valores serdo
repassados aos municipios que alcancarem os indicadores elencados na avaliacdo
quadrimestral e podem chegar até 3 mil para equipe Estratégica; 6 mil para equipe
Complementar; e 9 mil para equipe Ampliada. S&o indicadores a serem alcangados na
atuacdo das eMultis: o percentual de solicitagOes respondidas em 72 horas; a satisfagéo
da pessoa atendida; a resolucdo das acOes interprofissionais; a quantidade de acdes
realizadas; e o percentual de atendimentos remotos mediados por Tecnologia da
Informagéo e Comunicacgéo - TIC.

Vale ressaltar que, para o Ultimo indicador (percentual de atendimentos remotos

mediados por TIC realizados pela eMulti), ha um cadastramento préoprio e valores
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destinados especificamente para tal finalidade, sendo o montante de 15 mil em parcela
Unica para insumos, e até 2.500 reais como incentivo mensal. Nesse sentido, as atribuicoes
da equipe eMulti visam o desenvolvimento integral de acGes como o atendimento
individual, em grupo e domiciliar; atividades coletivas; apoio matricial; discussdes de
casos; atendimento compartilhado; oferta de acBes de salde a distancia; construcdo de
projetos terapéuticos e intervencdes em territorio; e praticas intersetoriais (Brasil, 2023).

Contudo, em uma apresentacdo ocorrida na 11* Reunido do Comité Gestor da
Rede APS de 2024 da representante do Departamento de Estratégias e Politicas
Comunitérias de Salde (DESCO) da Secretaria de Atencdo Priméria a Salde do
Ministério da Saude - SAPS/MS, Olivia Lucena de Medeiros, com o tema “Panorama
nacional das eMulti, avancos e desafios!”, os dados até junho de 2024 apontam que a
meta de expansdo no numero eMulti nos municipios brasileiros com cofinanciamento
pelo Ministério da Saude prevista no Plano Plurianual 2024 a 2027 — que seria de 5.530
no presente ano (com a perspectiva de chegar a 9.555 em 2027), ainda ndo foi alcangada.

Seguindo a videoconferéncia, Olivia discorreu que, atualmente, constam 5.295
equipes eMultis credenciadas e apenas 1.655 homologadas, 0 que representa menos de
um terco da meta durante o primeiro ano de existéncia da Portaria. Das equipes
homologadas no pais, 49% sdo do tipo estratégica, ou seja, a de menor porte (isso porque
existe uma menor adesdo as eMultis ampliadas (que séo as de maior porte). Sendo assim,
cerca de 73% da forca de trabalho é composta por fisioterapeutas, psicélogos,
nutricionistas e assistentes sociais e 10% dos trabalhadores da eMulti s&o médicos
pediatras, gineco-obstetras, psiquiatras e cardiologistas.

Diante do exposto e entendendo que o percurso da multiprofissionalidade na
Atencdo Primaria a Saude ndo se da de maneira linear, é necessaria a atencdo quanto as
mudancas ocorridas, 0s impactos que podem gerar e 0S possiveis retrocessos que
ameacam sua legitimacdo enquanto pratica expressiva na APS. As equipes
Multiprofissionais na APS sdo, por vezes, o0 primeiro e Unico espaco em que a populagao
tem acesso a essas categorias profissionais que, ndo apenas complementam saberes, mas
que, em muitos casos, tensionam formas diferentes de cuidado e articulam estratégias que

ampliam a ateng&o ofertada.

! MEDEIROS, O. L. de. Videoconferéncia proferida na 112 Reunido do Comité Gestor da Rede APS
de 2024, no dia 08 de julho de 2024, por meio da plataforma de videos YouTube. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=C06Q4d291A8 Acesso em: 10 ago. 2024.
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Completado o primeiro ano de vigéncia da Portaria, € possivel observar algumas
diferencas entre o trabalho multiprofissional prescrito nas Portarias das extintas equipes
NASF e 0 que estd sendo desenhado para as equipes eMulti na Atencdo Primaria.
Contudo, os parametros para mensuracao dos indicadores também néo foram publicados.
Desta feita, caso o trabalho multiprofissional na APS sofra descaracterizagdes, iSso
podera afetar diretamente a abrangéncia dos servicos ofertados pela Atengdo Primaria,
incidindo em seu carater ordenador e resolutivo, e ampliando ainda mais as barreiras de
acesso e cuidado que tdo arduamente o SUS vem lutando ao longo de mais de trés décadas

para romper e promover uma saude equanime e de qualidade.

4.1 Trabalho e processo de trabalho

Sem a intengdo de realizar um aprofundamento tedrico sobre a instancia do
trabalho e de seus processos, mas compreendendo a necessidade de articular brevemente
a denominacdo de processos de trabalho, serdo apontadas, nesta pesquisa, algumas
consideracOes sobre o tema.

O estudo de Areosa (2019) ressalta que autores como Dejours (2005) e Freire
(2002) compreendem o trabalho como uma atividade socialmente util que necessita de
técnicas para a sua execucao. Esse mesmo trabalho assume, na atualidade, uma enorme
variedade de formas, suscita uma grande diversidade de entendimentos e é concebido de
maneiras diferentes pelos multiplos atores/agentes sociais, conforme sua localizacdo na
estrutura social.

Se tomarmos como ponto de analise a década de 1980, veremos que este foi um
periodo de profundas transformacdes, sendo elas: novas formas de representacgéo sindical
e politica; criacdo de novos métodos de trabalho; substituicdo da producdo em série pela
flexibilizacdo da producédo; novos padrdes de busca de produtividade; novas formas de
adequacdo da producéo a logica do mercado. Por conseguinte, o capitalismo flexivel -
neoliberalismo - se aparelhou de instrumentos (tecnoldgicos, institucionais, ideoldgicos)
para coordenar as atividades em ambito global. Logo, o trabalho passou a ser
individualizado, fragmentado, e enfraquecido, possibilitando, assim, o avango das
iniciativas no campo da flexibilizacdo e da retirada de direitos (Costa, 2017).

Com o avang¢o do modo de producéo capitalista, o trabalho é visto como fonte de

sobrevivéncia e instancia central para a humanidade, em especial para a classe ‘que-vive-
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do-trabalho’ — termo cunhado pelo socidlogo brasileiro Ricardo Antunes no livro “Adeus
ao trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a centralidade do mundo do trabalho”
(Antunes, 1995), usado para se referir a totalidade de homens e mulheres, produtivos e
improdutivos, desprovidos de meios de producao, e que sdo constrangidos a vender sua
forca de trabalho no campo e na cidade em troca de salario. Junto & compreensdo de
Antunes (1995), outros autores assentam suas perspectivas e conferem robustez a esse
conceito e aos demais que compdem a referida tematica (Costa, 2017).

No ambito do trabalho em salde, atualmente, é possivel considera-lo,
majoritariamente, como um trabalho coletivo institucional, que se desenvolve com
caracteristicas do trabalho profissional e, também, da divisdo parcelar ou pormenorizada
do trabalho e da l6gica taylorista de organizacao e gestdo do trabalho. Nesse contexto, se
insere, também, o conceito de tecnologia — ndo como conjunto de instrumentos materiais
do trabalho ou como um instrumental dado a priori e fundamentado cientificamente, mas
enquanto um conjunto de saberes e instrumentos que expressa, NOs processos de
producdo de servicos, a rede de relacBes sociais em que seus agentes articulam sua préatica
em uma totalidade social (Peduzzi, 2003).

E pertinente ressaltar que o conceito de processos de trabalho diz respeito a
dimensdo microscopica do cotidiano do trabalho, ou seja, a pratica dos trabalhadores e
trabalhadoras inseridos na rotina da producédo e servigos. O estudo de Peduzzi (2003)
contribui com esse conceito ao trazer as representacfes de Mendes Gongalves (1979,
1992) que, ao analisar a aplicacdo da teoria marxista do trabalho ao campo da salde e a
conformacdo dos seus elementos constituintes, interpds como componentes de um
processo de trabalho os seguintes aspectos: o objeto do trabalho; os instrumentos; a
finalidade; e os agentes. Destaca-se que esses elementos precisam ser examinados de
forma articulada e ndo em separado pois, somente na sua relacdo reciproca, configuram
um dado processo de trabalho. Nessa perspectiva, refere-se, portanto, a presenca de
instrumentos materiais e ndo-materiais.

Nesse contexto, verifica-se ainda que o processo de trabalho na salude esta
intimamente ligado ao modelo assistencial executado no ambito do cuidar em saude.
Contudo, por apresentar um carater dindmico, esta em constante construcéo e passivel de
ser influenciado por diversos fatores, dentre eles, o modelo vigente de producao,
prevencao, promogao, manutencdo e restauracdo da salde. Sendo assim, na andlise do
processo de trabalho dos NASF - eMulti, em particular, nas relacbes com as equipes de

referéncia, sdo evidenciados potencialidades e limites das praticas colaborativas no
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fortalecimento da APS e na ampliacdo da assisténcia ofertada pelas equipes (Silva et al.,
2017). Desse modo, buscando relacionar esses conceitos a pratica e ao que foi instituido
na Portaria vigente das eMulti, é possivel observar o presente desenho de processo de

trabalho:

O Art. 2° da Portaria n°® 635 de 22 de maio de 2023 (Brasil, 2023) aponta oito
diretrizes e objetivos do processo de trabalho das eMulti para atender a demanda em salde
da pessoa, da populacgéo e do territdrio, os quais correspondem a finalidade dos processos
de trabalho:

| - facilitar o acesso da populagdo aos cuidados em satde, por meio do trabalho
colaborativo entre profissionais das eMulti e das equipes citadas no paragrafo
Unico do art. 4% 11 - pautar-se pelo principio da integralidade da atencdo a satde;
I11 - ampliar o escopo de préaticas em salde no ambito da APS e do territério; IV
- integrar préaticas de assisténcia, prevencao, promocao da saude, vigilancia e
formacéo em salide na APS; V - favorecer os atributos essenciais e derivados da
APS, conforme orientado pela Politica Nacional da Atengéo Basica - PNAB, por
meio da atencdo interprofissional, de modo a superar a logica de fragmentagédo
do cuidado que compromete a corresponsabilizagdo clinica; VI - oportunizar a
comunicagdo, integracéo e articulagdo da APS com os outros servigos da RAS e
intersetoriais, contribuindo para a continuidade de fluxos assistenciais; VII -
contribuir para aprimorar a resolubilidade da APS; e VIII - proporcionar que a
atencdo seja continua ao longo do tempo, por meio da definicao de profissional
de referéncia da eMulti e equipe vinculada, a fim de qualificar a diretriz de
longitudinalidade do cuidado (Brasil, 2023).

Em seguida, a referida Portaria aponta, em paragrafo Gnico, as atividades que,
prioritariamente, devem ser desenvolvidas em sua integralidade pelas eMulti, e que

compdem uma parte dos instrumentos do processo de trabalho:

| - 0 atendimento individual, em grupo e domiciliar; Il - as atividades coletivas;
Il - o apoio matricial; IV - as discussdes de casos; V - o atendimento
compartilhado entre profissionais e equipes; VI - a oferta de a¢Bes de satde a
distancia; VII - a construcdo conjunta de projetos terapéuticos e intervenc@es no
territorio; e VIII - as préticas intersetoriais (Brasil, 2023).

Os instrumentos apontados pela Portaria ne 635 dizem respeito & acdo do
trabalhador - que figura como um dos agentes desse processo - e incidem diretamente no
“objeto” que deve ser transformado (0 qual, na area da saude, corresponde de maneira
ampla as necessidades humanas). A despeito das atividades citadas serem consideradas
apenas uma parte dos instrumentos, isso se deve ao fato de que eles podem ser materiais

e ndo-materiais.
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5 METODOLOGIA

A presente secdo estd dividida em dois momentos: o primeiro diz respeito a
caracterizacdo da pesquisa com informacdes referentes a amostra, cenério de realizacéo
(com breve historicidade), critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos, aspectos éticos,
bem como o desenvolvimento das coletas de dados e a escolha da abordagem de anélise.
O segundo momento se refere a aplicacdo metodoldgica, na qual foram estabelecidas as
correlagbes necessarias entre os conteudos e o desenho das analises, contemplando as
fases para a realizagdo de uma analise social discursivamente orientada.

Os movimentos acima mencionados desembocam na identificacdo da questdo ou
problema social, nos obstaculos a superacdo do problema e suas analises (de conjuntura,
da prética particular e do discurso), seguidas das investigacdes, da funcdo do problema
na pratica e de possiveis modos de ultrapassar os obstaculos, finalizando-se com a
reflexdo sobre a anélise.

Os esforcos empregados nesse percurso visam a persecucdo do objetivo geral de
investigar, sob a oOtica dos profissionais, 0s processos de trabalho das equipes
Multiprofissionais na Atencdo Priméria & Saude dos municipios de Ararendd, CrateUs e
Novo Oriente. Quanto aos objetivos especificos, buscou-se conhecer 0os processos de
trabalho das equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude de Ararenda,
Crateus e Novo Oriente; compreender se a implementacdo da Portaria n® 2.979, de 12 de
dezembro de 2019 causou impactos no cotidiano das praticas profissionais; identificar
que perspectivas esses individuos vislumbram em relacdo ao futuro de sua atuacdo no

ambito da Atencdo Priméria a Salde.

5.1 Caracterizagdo da pesquisa

O estudo se trata de uma pesquisa qualitativa, de cunho exploratério, na
modalidade de pesquisa-intervencdo, cujo intuito ndo visa uma mudanca imediata da acao
instituida uma vez que ela é consequéncia da producdo de uma outra relagéo entre teoria
e préatica, assim como entre sujeito e objeto. Tais experiéncias caminham no sentido da
articulacdo entre teoria/pratica e sujeito/objeto na medida em que o conhecimento e a

acao sobre a realidade se fardo na investigacdo das necessidades e interesses locais, na
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producdo de formas organizativas, e de uma atuacao efetiva sobre essa realidade, podendo
levar a transformagdes sociais e politicas.

O cenario da pesquisa é constituido por trés dos onze municipios que compdem a
152 Area Descentralizada de Salde - ADS, a saber: Ararendd, Cratets e Novo Oriente.
Os participantes foram profissionais que atuam em equipes Multiprofissionais da APS
dos municipios citados. A escolha dos municipios se deu em virtude de suas
caracteristicas sociodemograficas e estruturais distintas — fator este que confere um olhar
maultiplo as realidades estudadas, além de especificidades como, por exemplo, a existéncia
de duas equipes Multiprofissionais na APS na modalidade de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade pela Escola de Satude Publica do
Ceara - ESP/CE em Crateus (um dos municipios participantes deste estudo).

Os municipios participantes da pesquisa estdo situados na Microrregido do Sertéo
de CrateUs, instituida pela Lei n® 11. 845 de 05 de agosto de 1991 (Brasil, 1991). Segundo
0 tltimo Censo Demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE, a microrregido abrange uma populacdo de 268.345 habitantes, distribuidos em
11 municipios, sendo Cratets o maior deles, com 76.390 habitantes (IBGE, 2022b), e
Ararenda o menor, com 11.096 habitantes (IBGE, 2022a). J& Novo Oriente possui 27.545
habitantes, ficando entre a média populacional das demais cidades (IBGE, 2022c).

Figura 1 - Divisio das Regides de Salde do estado do Ceard, suas Areas Descentralizadas de Satde, e 0s
marcadores em vermelho que indicam onde estdo situados 0os municipios participantes da pesquisa

Regionalizacao

REGIAO DE SAUDE

AREA DESCENTRALIZADA

Fonte: Site da Secretaria Estadual de Satide — SESA. Disponivel em:
https://www.saude.ce.gov.br/institucional/regionalizacao/ Acesso em: 02 out. 2024.
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Os municipios de Ararenda e Novo Oriente possuem apenas uma equipe
Multiprofissional atuando na APS, as quais estdo vinculadas as equipes de referéncia da
zona urbana e rural destes municipios. Ja Crateus conta com duas equipes na modalidade
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e duas equipes Multiprofissionais
municipais, todas atuando na zona urbana. Em virtude de uma das equipes da Residéncia
ter menos de seis meses de atuacdo no municipio ndo foi elegivel a participacdo na
pesquisa. Dado que a profissional pesquisadora faz parte de uma das equipes municipais,
esta equipe também nao foi elegivel a participar da pesquisa buscando evitar maiores
enviesamentos para o estudo.

Nesse panorama, contabilizando os trés municipios, a amostra de participantes
estimada era de 21 profissionais, dos quais 15 deles responderam ao Questionario (como
primeira etapa) e 16 profissionais participaram das Rodas de Conversa (como segunda
etapa). No decorrer dos textos transcritos das Rodas de Conversa que compdem o0s
resultados e as discussdes deste estudo os profissionais foram identificados a partir do
nome da categoria profissional e atribuida uma numeracdo em ordem crescente, que diz
respeito a respectiva apresentacdo de cada profissional durante as Rodas de Conversa que
ocorreram nos municipios estudados. J& em relacdo ao Questionario a identificagdo foi
realizada apenas com o nome da categoria profissional, tendo em vista que ndo é possivel
atribuir a mesma numeracdo da Roda de Conversa em virtude de as respostas ao
Questionario ndo contarem com identificacdo pessoal dos participantes.

A escolha dos sujeitos da pesquisa foi realizada a partir do registro ativo dos
profissionais no CNES e mediante atuagdo vigente em equipes Multiprofissionais na
Atencdo Priméaria a Saude ha pelo menos seis meses, com respectiva anuéncia em Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B) para participacdo na
pesquisa. Os critérios de exclusdo adotados foram: profissionais que atuam na mesma
equipe em que a profissional pesquisadora; profissionais com cadastro ativo, mas que néo
estdo em seus cenarios de pratica em virtude de férias, licencas ou desligamento recente;
e aqueles que se recusarem a participar. Para contato inicial foi solicitado nas Secretarias
de Saude dos municipios, por meio da coordenagdo da APS, a listagem atualizada dos
profissionais vinculados as eMultis que estavam atuando e seus possiveis contatos (e-mail
e WhatsApp).

Vale ressaltar que a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acaral — UVA, com parecer favoravel emitido em
19/04/2024, sob numero - 77514824.4.0000.5053. Se comprometeu com 0s preceitos
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éticos estabelecidos nas resoluctes 466/2012 e 510/2016 — ambas do Conselho Nacional
de Saude, as quais apresentam as diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas
envolvendo seres humanos (entendendo que o estudo deve oferecer riscos minimos a
integridade fisica, psiquica e moral dos participantes). Analisando os possiveis riscos
desta pesquisa, pode-se elencar alguns potenciais desconfortos no tocante ao tipo de
vinculacdo trabalhista, a tematica da atuacdo profissional na APS, ao receio de se expor
e quanto a sofrer algum tipo de represalia.

Para minimizar esses desconfortos, a pesquisadora prestou esclarecimentos
durante toda a execugéo da pesquisa, bem como tentou promover um ambiente reservado
para a realizacdo das Rodas de Conversa, firmando o compromisso de ndo exposicao.
Para evitar qualquer tipo de identificacdo, enfatiza-se que os dados foram analisados
apenas para fins cientificos garantindo nédo ter outro objetivo sendo este, com total sigilo
e objetivando a privacidade dos participantes. A eles foi dada a possibilidade de
interromper a participagdo em qualquer momento do estudo sem nenhum prejuizo, e a
oportunidade de pedir informacdes em qualquer um dos momentos de sua realizacao.

A pesquisa sobre o trabalho das equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria
a Salde pode trazer uma série de beneficios aos profissionais, aos gestores e a populagao
atendida, incluindo a compreenséo e alinhamento da atuagdo multiprofissional na APS
em consondncia com as Portarias vigentes; o aprimoramento da atuagdo
multiprofissional; e a qualidade dos servicos ofertados em busca de uma resolutividade
das situacOes de saude. Em resumo, é uma ferramenta valiosa que pode promover
direcionamentos a atuagao multiprofissional, fortalecer a APS oportunizando espagos de
cuidado integral e longitudinal aos usuarios, e contribuir com um Sistema de Saude mais
eficiente e equanime.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas, que foram realizadas em momentos
diferentes. A primeira foi feita de maneira informatizada por meio do envio via e-mail e
WhatsApp de um Questionario Socioprofissional (Apéndice A) construido no Google
Forms, em virtude de ser uma ferramenta acessivel, bem difundida no meio académico e
segura quanto ao tratamento dos dados. Inicialmente, ele foi disponibilizado aos
participantes em 30 de abril de 2024 e ficou em aberto durante todo 0 més de maio. Em
16 de maio, foi novamente reforgcado o convite a participacédo e enviado link de acesso ao
instrumento. Ao final do més, foram obtidas 15 respostas completas e nenhuma

declinando da participagao.
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O Questionario composto por 40 perguntas objetivas de multipla escolha e que
visavam dimensionar caracteristicas socioprofissionais dos participantes da pesquisa,
enviado juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice B) e o Termo de Consentimento de Imagens e Voz (Apéndice C). E pertinente
destacar que, na ultima secdo do Questionario, foi destinado um espaco para que oS
participantes declarassem se desejariam participar da segunda etapa da pesquisa. Para
essa etapa, dois participantes responderam que nao desejariam participar.

O instrumento foi dividido em quatro eixos, com a intencao de deixar sua leitura
mais dinamica, favorecendo a compreensao e encadeamento das perguntas e respostas. O
primeiro eixo dizia respeito a composicdo das equipes, vinculacdo e experiéncias, de
modo que o participante encontrava questdes referentes as categorias profissionais que
compdem as equipes Multiprofissionais da Atencdo Primaria a Salde, o tipo de
vinculacdo empregaticia, experiéncia profissional, tempo de atuacdo na equipe, carga
horéaria semanal, quantitativo de equipes vinculadas, entre outras.

O segundo eixo se referia aos processos de trabalho. Nesta secdo, as perguntas
eram relacionadas as atividades preconizadas pelas Portarias de regulamentacdo das
equipes Multiprofissionais da Atencdo Primaria a Salde e desenvolvidas pelos
profissionais em seus cenarios de pratica. Ainda voltado aos processos de trabalho, o
terceiro eixo foi voltado para a colaboracdo interprofissional e condi¢des de trabalho, com
questdes dirigidas a comunicacdo entre as equipes (referéncia e contrarreferéncia),
condigdes de trabalho, insumos e suporte para o desempenho das funcdes.

Finalizando, o quarto eixo foi pensado de maneira mais reflexiva, pontuando as
perspectivas para a atuacdo profissional. Em outras palavras, nesta secdo o participante
encontrava perguntas referentes as perspectivas de atuacdo multiprofissional na Atencédo
Primaria a Saude e, com base nas Portarias vigentes, que futuro poderia vislumbrar para
a atuacdo nesse campo. Estabelecida esta divisdo em eixos e, sem a intencdo de tornar
esta pesquisa quantitativa, o Questionario trouxe informagdes quantitativas importantes,
mas, também, ressaltou pontos qualitativos que, incorporados aos dados coletados nas
Rodas de Conversa, apontaram para resultados potencialmente relevantes.

O segundo momento consistiu na realizagcdo de uma Roda de Conversa com cada
equipe integrante do estudo, com o objetivo de aprofundar as informacdes coletadas,
compreender melhor as percepg¢des dos profissionais em relacdo ao desempenho de suas
fungdes, aos cenarios em que atuam e as perspectivas de continuidade do trabalho

multiprofissional na APS. Os encontros foram realizados nos municipios de atuagdo de
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cada equipe (Ararenda, Crates e Novo Oriente), organizados em horarios viaveis para
as equipes e espacos proprios das Secretarias municipais de Saude e Unidades de Atencéo
Primaria a Saude (auditorios e/ou salas de reunido), e tiveram duracdo média de duas
horas cada encontro. O convite foi enviado aos profissionais via WhatsApp,
especificando data, horario e local (Apéndice E).

As Rodas de Conversa ocorreram nos dias 17 e 19 de junho (tarde), e 05 de julho
(manhd), mediante consentimento dos participantes, dois destes encontros foram
gravados em audio. Contabilizando os trés municipios, 16 profissionais participaram das
Rodas de Conversa. Um profissional justificou sua auséncia por estar em consulta médica,
uma profissional estava em turno de atendimento individual, uma profissional ndo estava
em seus turnos de trabalho no municipio, e dois ndo informaram o motivo da auséncia. A
participacdo dos profissionais, assim como na etapa anterior, foi conduzida mediante
aceite, tendo o participante total liberdade para ndo participar ou interromper sua
participacdo, se assim desejasse.

Inicialmente, foi realizada uma breve apresentacao englobando informac@es sobre
a pesquisadora, a orientadora, a filiagdo académica e a pesquisa, seguida pela
apresentacdo dos participantes. Para deixar 0 momento mais dindmico e dar inicio as
questBes norteadoras, foi escolhido nas redes sociais dos municipios imagens que
retratavam as equipes em suas rotinas de trabalho, agdes coletivas, individuais e
intersetoriais. As imagens foram impressas e dispostas de maneira aleatoria sobre uma
superficie plana para que os participantes pudessem visualizar e escolher as que melhor
se enquadrarem as seguintes questdes norteadoras: Olhando as imagens que estdo
dispostas, escolha uma ou mais que melhor retratem a sua préatica diaria; uma ou mais
imagens que, em seu entendimento, melhor simbolize a proposta de atuacdo da eMulti;
uma ou mais fotos com as quais vocé se identifica profissionalmente e sente que seu
trabalho faz sentido.

Posteriormente, foram incorporados os demais temas apontados a seguir: ao
avaliar essas imagens, que relacdes vocé consegue observar entre o trabalho real
(efetivado no dia-a-dia) e o trabalho prescrito (aquele que esta orientado nas leis e
portarias); sobre as atividades desenvolvidas em cada ndcleo profissional, como é
constituida a agenda padrdo semanal ou mensal; como € desenvolvido o trabalho
multiprofissional compartilhado (eMulti, equipe de referéncia, outros setores); as equipes
se encontram, como ocorre 0 processo de cuidado, encaminhamentos, acompanhamento

integral dos casos; como € a relagdo com o territorio e usuarios.
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Os momentos se deram de forma dindmica e participativa, e os profissionais se
manifestaram de maneira espontanea e encadearam as falas seguindo ndo apenas as
questdes norteadoras, mas falando também sobre as suas experiéncias e dando exemplos
de situacGes do cotidiano. As Rodas tiveram duracdo média de duas horas onde, embora
seguissem um roteiro pré-estabelecido, como j& apontado anteriormente, tiveram seus
itinerarios atravessados pelas singularidades, construces e vivéncias de cada equipe.

A Roda de Conversa foi escolhida como metodologia por permitir que o0s
participantes expressem suas impressdes, conceitos, opinides e concepcdes sobre o tema
proposto, assim como pelo fato de ajudar a trabalhar, de maneira reflexiva, as
manifestacOes apresentadas pelo grupo. A coleta de dados por meio da Roda de Conversa
permite ainda captar as falas de forma mais espontanea, além de promover a interacao
entre o pesquisador e os participantes da pesquisa por ser uma espécie de entrevista de
grupo (como o proprio nome sugere). Contudo, ndo se trata de um processo diretivo e
fechado em que se alternam perguntas e respostas, mas sim, de uma discussao focada em
topicos especificos em que os participantes sdo incentivados a emitirem opinides sobre o
tema de interesse (Pinheiro, 2020).

Embora existam diferentes abordagens em ADC, para a construcdo das anélises
desta pesquisa foi adotada a proposta de Norman Fairclough (2003). Essa abordagem
propde uma analise profunda do discurso a partir de seu contexto de producéo; seu carater
enquanto pratica social; sua existéncia diante das relagdes de poder, dominio,
discriminacdo e controle mantidas através da linguagem; e a partir do reconhecimento das
potencialidades das praticas discursivas — as quais podem vir a ser utilizadas a favor da
igualdade social e da democracia para conseguir a tdo desejada mudanca social. Um ponto
a ser destacado € a heterogeneidade de perspectivas em ADC, todavia, é sempre possivel
estabelecer um dialogo entre elas (Magalhées; Martins; Resende, 2017).

No contexto da salde, o discurso dos trabalhadores diz muito sobre o que pensam,
compreendem e agem em relacao aos diferentes aspectos do processo de trabalho. Nesse
sentido, a Andlise de Discurso Critica desvela-se como possibilidade tedrico-
metodoldgica de explicacdo dos fendmenos discursivos nas areas do conhecimento em
saude, levando-se em conta sua complexidade e suas articulagdes ja que o discurso €
formador de préticas, assim como as praticas podem constituir diferentes discursos.
(Pinho, et al., 2009)

Assim, o prisma particular do discurso oferecido pela ADC em Fairclough (2001;

2003), oferece elementos interessantes a pesquisa em questdo. Toma-se como referencial
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tedrico a compreensdo do discurso como um momento de praticas sociais, dialeticamente
interconectado com outros “(...) elementos nNdo discursivos como as crencas, valores,
desejos, institui¢des e relagdes sociais” (Chouliaraki; Fairclough, 1999, p. 29).

Partindo do paradigma da Linguistica Sisttmica Funcional — LSF proposto por
Michael Halliday (Halliday, 1978; 1994), Fairclough, na obra “Analysing Discourse”
(2003), realiza uma articulacao teorica entre as macrofuncgdes de Halliday e os conceitos
de género, discurso e estilo, para adotar, ao invés das funcdes da linguagem, trés tipos de
significados: o acional, o representacional e o identificacional. Ele postula que o discurso
figura no interior das préaticas sociais como modos de agir (significado acional), modos
de representar (significado representacional), e modos de ser (significado
identificacional), de forma que cada significado apresenta uma variedade de categorias
analiticas por meio das quais serdo conduzidas as analises (Ramalho; Rezende, 2006).

Os textos que compBem o corpus da pesquisa foram construidos a partir dos
discursos dos participantes das duas Rodas de Conversa que foram possiveis gravar, tendo
a pesquisadora o zelo e o compromisso com a mais fidedigna transcricdo do material
coletado, que totalizou 3:46:48 (trés horas, quarenta e seis minutos e gquarenta e oito
segundos) de transcri¢do. Alguns textos também foram transcritos a partir de respostas ao
Questionario Socioprofissional como complemento a questdes objetivas.

Em respeito ao sigilo e buscando preservar a identidade dos participantes, como
mencionado anteriormente, foi adotado como forma de identificacdo dos profissionais
nos textos transcritos das Rodas de Conversa que compdem os resultados e as discussdes
deste estudo o nome da categoria profissional e atribuida uma numeragdo em ordem
crescente, que diz respeito a respectiva apresentacdo de cada profissional durante as
Rodas de Conversa que ocorreram nos municipios estudados. J& em relacdo ao
Questionario a identificacdo foi realizada apenas com o nome da categoria profissional,
tendo em vista que ndo é possivel atribuir a mesma numeracdo da Roda de Conversa em
virtude de as respostas ao Questionario ndo contarem com identificacdo pessoal dos

participantes.

5.2 Aplicacdo metodoldgica

Assim situados, é possivel delinear as informac6es que constituirdo a analise da
pesquisa. A questdo identificada versa sobre os processos de trabalho das equipes

Multiprofissionais na Atencdo Priméria & Salde, inicialmente considerada em dmbito
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locorregional em trés municipios da 15* Area Descentralizada de Salde do estado do
Ceard. Tal acdo buscou compreender se as mudangas ocorridas em &mbito nacional com
a implementacéo da Portaria 2.979, de 12 de novembro de 2019 (Previne Brasil) causou
impactos no cotidiano das préaticas profissionais, e que perspectivas os profissionais
vislumbram em relagéo ao futuro de sua atuacdo na Atencéo Priméria a Salde.

Tecendo uma relagdo com os obstaculos encontrados a superacéo do problema, é
possivel pensar na conjuntura em que se insere a questdo dos processos de trabalho das
equipes Multiprofissionais na APS. Desde a consolidacdo da Constituicdo Federal em
1988 — onde a saude passou a ser legitimada como direito de todos e dever do Estado, o
Brasil, pais continental e em suas multiplas realidades encontra, com a criacdo do Sistema
Unico de Salde (1990), a proposta de Atencdo Primaria a Salde — entendida como
principal estratégia de ampliacdo e acesso, operando como ordenadora e organizadora do
cuidado. Destaca-se que, no inicio dos anos 2000, ocorreu a proposta de mudanca do
modelo da APS, endossado por debates e experiéncias de incorporacdo de outros
profissionais de salde as equipes, buscando se aproximar das diferentes realidades.

Os debates envolviam interesses multiplos e conflitantes, perpassando por
demandas que iam desde as necessidades de atencao integral aos usuérios, até interesses
corporativistas com reivindicacOes das diferentes categorias profissionais para incluséo
de outras especialidades na APS/ESF (Neto et al., 2018). Com a criacdo do Nucleo de
Apoio a salde da Familia — NASF em 2008, os objetivos de se realizar um trabalho
pautado na logica do apoio matricial, por relacdo colaborativa com profissionais das
equipes de referéncia e demais equipes (a fim de contemplar as dimensdes técnico-
pedagdgicas e clinico-assistencial), esbarraram inicialmente nos desafios da formacao
profissional voltada ao modelo biomédico com préticas individualizantes (Anjos et al.,
2013; Gongalves et al., 2015).

Contudo, na primeira década de atuacdo, as equipes tiveram uma excelente
difusdo pelo Brasil. 1sso até o acirramento da politica de austeridade fiscal, que instituiu
a Emenda Constitucional n® 95 (Brasil, 2016), onde houve o congelamento dos gastos
para a Saude em 20 anos. Em 2017, a revisdo da Politica Nacional de Atencéo Basica -
PNAB altera a nomenclatura para Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo
Basica, ocorrendo, posteriormente (em 2019 e 2020), a interrupcdo do financiamento
especifico ao NASF-AB e a extingdo das modalidades (1, 2 e 3). Tais medidas

governamentais operam na contraméao do Sistema Unico de Satde (SUS) e de um trabalho
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pautado no apoio matricial e na interprofissionalidade — como o reconhecimento de outras
formas de organizagdo da AB para além da saude da familia.

Em maio de 2023, apds algumas tentativas de reorganizacdo dessas equipes, 0
Ministério da Saude Publicou a Portaria n°® 635 que institui, define e cria o incentivo
financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
Multiprofissionais na Atencdo Priméria a Satde. Todavia, transcorrido o primeiro ano de
vigéncia, apenas 1.655 equipes foram homologadas das 5.295 equipes eMultis
credenciadas em todo o Brasil (dados até junho de 2024).

Nesse contexto, em uma analise da préatica particular, tomaremos por base dados
que foram coletados por meio do Questionéario Socioprofissional e das Rodas de
Conversa, as quais se propuseram a apresentar um recorte mais especifico da realidade
que cerca os profissionais que proferem os discursos. Esses discursos foram
posteriormente transcritos em textos (serdo apresentados na secdo dos resultados e
discussdes desta pesquisa). As respostas ao Questionario demonstraram que as categorias
profissionais mais prevalentes nas eMultis que participaram da pesquisa, contabilizando
todas as respostas, sdo respectivamente: Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e
Fonoaudiologia. Mas, também figuram nos cenarios estudados os Profissionais de
Educacéo Fisica e de Servico Social.

Em relacdo aos vinculos empregaticios, os discursos partem de seis profissionais
que apresentam vinculo por contrato ou cooperativa, quatro que sdo efetivos, e cinco que
sdo residentes. Os vinculos por contrato ou cooperativa na esfera publica fazem parte de
um processo de subcontratacdo que reforca as relagcdes de dominacao e o controle social
sobre a forca de trabalho e ataca as instituicdes (Costa, 2017). A maioria dos profissionais
ndo esta em sua primeira experiéncia profissional, contudo, oito participantes estdo
atuando em suas equipes apenas entre seis meses e dois anos. Em contrapartida, quatro
respondentes ja atuavam ha mais de oito anos nas equipes.

Quanto a variacao de carga horaria semanal, as respostas figuram entre 30, 40 e
60 horas, onde apenas um profissional respondeu que teve reducgdo na carga horaria. Um
ponto que merece especial atencdo diz respeito a vinculacdo as equipes de referéncia da
APS, pois, de acordo com as respostas fornecidas, existem profissionais vinculados a
quantidades bem divergentes de equipes de referéncia (uma vez que as respostas obtidas
em Questionario variaram entre uma, duas, trés, quatro, cinco, e 12 equipes). Essa
variacdo pode estar atrelada a diversos fatores (carga horaria e acordos) e pode repercutir

diretamente na organizacao dos processos de trabalho, bem como sugerir a possibilidade
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de alguns profissionais apresentarem sobrecarga (tendo em vista que um ter¢co dos
participantes (cinco) afirma ser o Unico profissional da categoria atuando na equipe);
quatro profissionais destacaram ter mais um colega da mesma categoria; e apenas dois
responderam ter mais trés profissionais da mesma categoria profissional atuando na
equipe.

O Questionario apontou ainda que a maioria dos profissionais (14) considera que
ndo houve descontinuidade de atividades desempenhadas pela sua equipe/categoria
profissional com a Portaria do Previne Brasil. Um participante assinalou que sim, houve
descontinuidade, mas ndo especificou qual. Com relagdo a eMulti, dez participantes
afirmaram conhecer a Portaria n® 635, entretanto, cinco profissionais ainda nao tiveram
contato com ela. Quando questionados sobre mudancas que podem haver no processo de
trabalho com a chegada da eMulti, apenas cinco profissionais consideram que sim,
enquanto dez participantes consideram que ndo havera mudancas.

Observando também os discursos presentes nas Rodas de Conversa, é possivel
destacar que as equipes sdo formadas em sua maioria por mulheres. Além disso, muitos
desses profissionais sdo pessoas vindas de outros municipios/estados, sendo que alguns
ja se estabeleceram nos municipios de atuacdo, e outros fazem percursos diaria ou
semanalmente para seus municipios de domicilio (dependendo, por vezes, de transporte
intermunicipal, ou realizando a pratica de “carona solidaria” com outros colegas de
trabalho). Nesse cenario, os profissionais residentes da Escola de Saude Publica -
ESP/CE, os efetivos e contratados sdo os que mais advém de outros municipios.

Quanto a formacdo académica dos participantes e a proximidade com a
colaboracéo interprofissional ainda na academia, muitos referiram que seus cursos eram
voltados as préaticas individuais e clinicas, com poucas oportunidades de estagio e
disciplinas voltadas a Saude Publica e atuacdo no SUS. Afirmaram ainda que, em sua
pratica profissional, havia pouca oferta de educacdo continuada para maior qualificacdo
do trabalho na Atencdo Primaria a Saude e que, muitas vezes, os cursos ofertados se
destinavam as categorias especificas como a enfermagem, por exemplo.

Para adentrarmos na analise dos discursos, € necessaria a compreensdo de que
tomar-se-a por base a compreenséo de discurso como dimenséo das praticas sociais, que
seriam constituidas também por elementos ndo discursivos como as crengas, valores,
desejos, instituicOes e relagdes sociais. Assim, as vozes que se apresentam na construgdo
desta pesquisa partem de lugares especificos e, a0 mesmo tempo, plurais, visto que “uma

ordem do discurso pode ser mais especificamente vista como uma combinagdo particular
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de diferentes discursos, diferentes géneros e diferentes estilos, que séo articulados de
modo distintivo” (Chouliaraki; Fairclough, 1999, p. 29).

Tendo em vista o lugar onde os atores sociais encontram potencialidades de acéo
para mudancas na estrutura social, é pertinente destacar que eles agem age por meio do
discurso sob interferéncia e também interferindo nas demais dimens@es, podendo
reproduzir ou transformar essa pratica social. I1sso se deve, segundo Fairclough (2001, p.
97), ao fato de que “a mudanga discursiva se da pela reconfigurac¢ao ou pela mutagdo dos
elementos que atuam na articulagdo”, pela “(...) redefinicdo de limites entre os
elementos”.

Assim, os discursos emergem da relacdo que estes profissionais que compdem as
equipes Multiprofissionais da APS estabeleceram desde sua formacdo académica, das
praticas ja vivenciadas em outras experiéncias de trabalho, dos momentos de formacao
complementar, das relagdes que estabelecem com outros profissionais de salde, gestores,
profissionais de outras politicas publicas, usuario, comunidade e territdrio. Nessas
interacdes, podem surgir relacdes de poder, submissdo, cooperacdo, entre outras, logo, a
instancia cooperativa fica mais evidente quando referida na relacdo entre profissionais da
equipe Multiprofissional — que emergiu nas Rodas de Conversa e em perguntas do
Questionario onde os profissionais expressaram a necessidade de maior colaboracéo,
mesmo entendendo as limitacdes e dificuldades. Além disso, a maioria considerou a
colaboracéo interprofissional como sendo regular e boa.

Por vezes, os discursos que emergem voltados a outros profissionais de saude -
em especial da equipe de referéncia - apontam para uma relagdo assimetrica, onde existe
um certo nivel de descontentamento por parte da equipe Multiprofissional em relacao a
colaboracéo profissional, as formas de comunicacéo, a organizacao do trabalho em equipe
e ao desconhecimento do trabalho realizado pelas equipes Multiprofissionais. Ja em
relacdo a gestdo, participantes de diferentes municipios apresentaram discursos diversos:
uns consideraram a gestdo distante e, por vezes, alheia as necessidades da equipe;
enquanto outros retrataram a interacdo com ela de maneira proxima e colaborativa. Além
disso, figuraram também nos cenarios os discursos de obediéncia — onde praticas simples
do cotidiano s&o condicionadas a anuéncia do gestor.

Com relagédo aos usuarios, comunidade e territdrio, notou-se uma ambivaléncia de
discursos, pois, se por um lado ele se apresenta permeado pelo sentido mais amplo de
cuidado e, que muitas vezes, extrapola a condi¢do enquanto profissional de satde na

tentativa de zelar pelo bem-estar das pessoas; por outro, vem apontando 0 cansago, 0
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desgaste, a tentativa de fuga de demandas insollveis, beirando a culpabilizacdo dos
sujeitos por apresentarem demandas tdo complexas ou resistentes a adeséo e ao cuidado.
Os discursos ainda versaram sobre o que eles chamam de “cultural” nas crescentes
demandas por atendimento individual na Atencdo Primaria a Salde e como isso precisa
ser desconstruido na comunidade e nos territorios.

Os participantes expressaram ainda sentimento de frustracdo em seus discursos
quanto a participacdo da comunidade nas agdes coletiva, aos esforcos empregados, e a
falta de valorizagdo por parte de usuarios e de profissionais da equipe de referéncia. Os
profissionais das equipes Multiprofissionais estdo inseridos em ambientes diversos,
adentrando desde as casas das familias até as UAPS, sejam elas com estruturas fisicas
inadequadas ou satisfatdrias. Assim, manifestaram, neste estudo, discursos sobre as
condi¢des de trabalho, insumos, desempenho das funcGes com uso de ferramentas
proprias, falta de planejamento em determinadas a¢Bes, bem como dificuldades para
conduzir um processo de trabalho tdo amplo sem direcionamentos mais exequiveis. O
oposto também foi expresso quando, em alguns discursos, os profissionais destacaram o
apoio e o incentivo para a efetivacdo das atividades.

Ao mencionarem a Portaria n°® 2.979 - Previne Brasil, os discursos dos
profissionais demonstraram revolta, critica, e um olhar negativo em relacdo a sua
representacdo. Embora muitas vezes haja uma unificacdo entre a Portaria do Previne
Brasil e 0 momento em que ela foi efetivada (na pandemia de COVID-19). Os discursos
versaram sobre a exclusdo da equipe Multiprofissional em relacdo ao financiamento e em
relacdo ao alcance de indicadores; o impacto para a contratagdo da equipe
Multiprofissional; a redu¢do do lugar da promocao de saude nas préticas cotidianas; e o
retorno do modelo biomédico e suas implicacBes para a salde das pessoas e para as
praticas em salde

Nessa perspectiva, observa-se que, compreender que o trabalho desenvolvido
pelas equipes Multiprofissionais na APS no decorrer desses mais de 16 anos (desde a
criacdo do NASF em 2008 até o momento é atual), ndo se deu de forma linear e
ascendente, € basilar para amparar as discussdes sobre a funcéo do problema na pratica.
Assim, a efetivagdo da Portaria n° 2.979 de novembro de 2019, que instituiu 0 novo
modelo de financiamento da Atencdo Priméaria a Saude e interrompeu o financiamento
especifico ao NASF-AB, embora tenha sido um grande retrocesso as equipes
Multiprofissionais, ndo foi a Unica conjuntura adversa enfrentada ao longo desse

percurso.
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Em 2020, o cenério de ampliacdo da APS e das equipes Multiprofissionais foi
interrompido, sendo que, de um total de 5.904 equipes NASF-AB, 379 foram
descredenciadas nos primeiros dois anos de vigéncia da Portaria. O inicio da reducéo
ocorreu junto as mudancas do Previne Brasil e com a chegada da pandemia de COVID-
19 no pais. Com a desresponsabilizacdo da esfera nacional, ficou a cargo dos gestores
municipais a condugéo desse processo de reestruturacdo do trabalho multiprofissional na
APS. Desse modo, alem da descontinuidade das equipes, alguns profissionais foram
realocados em outros servicos de salde e, aqueles que permaneceram na Atencao
Priméria, foram cadastrados como membros fixos e organicos das equipes de referéncia
(Mattos; Gutiérrez; Campos, 2022).

Ao modificar o financiamento da APS a nivel nacional, movimenta-se toda uma
estrutura de servicos prestados a populacdo, organizacdo dos processos de trabalho, e
abrangéncia e resolutividade as demandas anteriormente atendidas. Seguindo a légica de
desmonte e subfinanciamento publico da satde no pais, essa a¢do cria condicionantes ao
repasse de recursos a APS; esta, por sua vez, deixa de ser universal e passa a ser restrita
a populacdo cadastrada pelos municipios. Contudo, um dos intuitos dessa mudanca
consiste em voltar parte do financiamento, anteriormente destinado a Atengdo Priméria a
Saude, para outros niveis de complexidade, em especial a atencdo terciaria (De Seta et
al., 2021).

Nesse contexto, surgem varios questionamentos: a quem de fato interessa esse
movimento de desfinanciamento da Atencdo Priméria a Satde? Quais sdo os setores que
se beneficiardo com as limitagBes implicadas & APS? Os profissionais compreendem a
dimensao do que pode se desenhar com essas a¢bes? Como fica a qualidade da assisténcia
prestada? Em que momento social e politico essa mudanca ocorre? As respostas a essas
e outras questdes mostram que existe um sistema maior que coordena esse desmonte e,
ao enfraquecer a Atencdo Primaria, muitos interesses escusos sao atendidos.

Para além disso, é necessario refletir sobre a postura dos profissionais e dos
Sistemas Conselho em relagdo a maneira como lidam com situacfes que, de alguma
forma, impactam nos cenarios de pratica. Assim, é necessario questionar se por tras desta
aparente inércia estdo encobertos interesses que visam o0 retorno as préaticas clinicas,
compartimentalizacdo da satde, bem como o alcance de outros espacgos de atuacdo com
enfoque aos “especialismos” e a rentabilidade.

A complexidade da questdo em destaque nesta pesquisa nos faz refletir que os

possiveis modos de ultrapassar os obstaculos estdo contidos em gradientes distintos que
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vao desde a esfera da formacéo profissional até o delineamento da estrutura econémica,
social e politica que conduzem a construcdo de Politicas Publicas de Saide que versem
sobre as necessidades reais das pessoas, dos territorios e das realidades que se apresentam.
Assim, ao pensar nessa estrutura, € necessario comecar pelos espagos em que as condigdes
para a mudanca estejam mais exequiveis.

No percurso da coleta de dados (Questionario e Rodas de Conversa), os discursos
apontaram para as seguintes contingéncias: a formacéo profissional com espacgos para o
estudo e préatica em Politicas Publicas € um passo fundamental; a atuacdo profissional
comprometida em fortalecer a APS, convidando profissionais e usuarios a participacéo
efetiva no controle social, com assembleias e conselhos ativos; educacdo permanente
voltada a Atencdo Primaria a Saude; reforcar a importancia da atuacdo dos Conselhos
profissionais junto aos municipios com vistas a garantia de direitos e vinculac¢@es dignas;
e a escolha de representantes do poder publico comprometidos com a consolidagdo do
SUS.

Para além desses aspectos, € necessario incentivar ainda o fortalecimento e a
expansdo do conhecimento cientifico aos profissionais e usuarios, por meio de estudos
que possam retratar as multiplas realidades existentes em ambito nacional e para que as
lacunas apontadas no cendrio atual possam ser superadas com vistas & uma Atencdo
Primaria a Saude cada vez mais potente e que, de fato, alcance os principios norteadores

do sistema de satde em questao.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

A realizacdo da pesquisa buscou investigar, sob a Otica dos profissionais, 0s
processos de trabalho das equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria & Salde dos
municipios de Ararendd, Crateus e Novo Oriente. Isso envolveu conhecer 0s processos
de trabalho; compreender se a implementacdo da Portaria 2.979, de 12 de novembro de
2019 causou impactos no cotidiano das préaticas profissionais; bem como identificar que
perspectivas os profissionais vislumbram em relagéo ao futuro de sua atuagdo no ambito
da Atencdo Priméria a Saude.

Os resultados apresentados embasam-se nas informacdes obtidas por meio do
Questionario Socioprofissional e das Rodas de Conversa realizadas com as equipes
Multiprofissionais em seus municipios de atuacdo. Para a apresentacao dos resultados de
maneira mais didatica, optou-se pela divisdo em sec¢Bes, buscando-se estabelecer relacdes
diretas com os objetivos propostos na pesquisa. Desse modo, foram elaboradas as
seguintes secdes: O trabalho construido na dindmica do fazer; O lugar da Promocéo da

Saude no Previne Brasil; A eMulti que ha de vir.

6.1 O trabalho construido na dindmica do fazer

Para iniciar a se¢do que versa sobre o trabalho construido na dindmica do fazer, é
importante destacar que esse titulo da secdo se deu em virtude dos profissionais
apontaram em seus discursos discrepancias entre o trabalho que desenvolvem no
cotidiano de suas praticas e o trabalho prescrito nas normativas governamentais.
Referindo ainda falta de clareza sobre a atuagdo no SUS e as realidades que se deparam
ao adentrarem em um trabalho multiprofissional na Atencdo Primaria a Salde. Desse
modo, €é possivel evidenciar os seguintes textos transcritos das Rodas de Conversa com

0s participantes da pesquisa:

Fisioterapeuta 05: “...E assim... é um pouco contraditério porque na verdade é
escrito uma coisa, né? Tem l& a politica que norteia as eMulti a PNAB mas na
realidade é outra coisa...”

Fisioterapeuta 04: “...Porque na verdade nos ndo temos uma “coisa’ dizendo
pra gente o que € que a gente vai realmente atuar, a gente chega e ta la € o SUS.
E 0 SUS, mas o que é o SUS? A Atencdo Priméria é um mundo. Que na verdade,
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ndo é uma Atencdo Bésica, ela ndo tem nada de bésica é a mais complexa que
tem dentro da saude...”

Corroborando com as informacdes dos participantes, € necessario resgatar um
apontamento tedrico basilar no que diz respeito aos conceitos de trabalho real e trabalho
prescrito, postulados por Christophe Dejours (1997). O trabalho prescrito é a forma como
a entidade empregadora concebe e organiza 0 modo de realizacdo do trabalho (tarefas a
executar, tempos de trabalho, regras, normas, procedimentos, recursos materiais e
humanos para cada fun¢éo, tipo de méaquinas utilizadas, etc.).

O trabalho real é sempre mais rico e diversificado do que aquilo que os
organizadores do trabalho prescrito conseguem prever. Entretanto, o trabalho prescrito
resulta do trabalho real de alguém. Assim, no mundo do trabalho, as incertezas,
resisténcias, dificuldades, obstaculos, incidentes se manifestam de maneira recorrente,
por isso, trabalhar implica efetuar adaptacOes, fazer ajustes ou criar alternativas para
ultrapassar as dificuldades impostas por novas situagoes.

No ambito das Politicas Publicas, ha reconhecidamente um conflito entre o que se
enuncia e o que se faz. A existéncia dessa importante distancia entre as politicas, 0s
programas e os modelos de atencdo e de gestdo idealizados e as praticas concretas de
producdo de cuidado em salde realizadas por profissionais e usuarios, no cotidiano do
SUS, valorizam a producao cotidiana das politicas e ressaltam as diferencas, os conflitos,
e 0s paradoxos gque coexistem nesse processo (Castro et al., 2018).

Para além, ao trazer tais relatos, é possivel tecer uma relacdo direta com o estudo
de Maffissoni et al. (2018), no qual os autores apontam que, embora haja consenso na
literatura de que a principal funcdo das equipes Multiprofissionais na Atencdo Priméria a
Salde é dar suporte/apoio as equipes de referéncia por meio do apoio matricial, sdo
escassas as orientacGes sobre como devem operar o0s profissionais no cotidiano pratico —
seja no apoio clinico-assistencial individual ou coletivo, ou no apoio técnico-pedagdgico.
Essa questdo repercute na forma como equipes Multiprofissionais e de referéncia e os
gestores irdo compreender e, consequentemente, colocar em préatica as dimensfes do
apoio matricial.

O estudo sinaliza ainda para a auséncia de informagdes ministeriais mais precisas
sobre 0 modo de atuar das equipes Multiprofissionais. Aponta também que a falta de
definicGes abre precedente para discordancias, uma vez que alguns pesquisadores e

gestores da area defendem que o matriciamento se esgota no apoio técnico-pedagadgico,
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enquanto outros argumentam que o apoio clinico-assistencial também faz parte das
atribuicOes das equipes Multiprofissionais da APS (Maffissoni et al., 2018). Assim,
diferencas sobre a compreensao de apoio matricial, a atuagédo dos profissionais, bem como
a ambivaléncia em relacdo ao que esta sendo desempenhado podem ser observadas a

sequir:

Psicologa 02: “...Eu pensei muito que a nossa pratica é bem diferente da pratica
das eMulti aqui no municipio a Residéncia ela tem outro caminho a seguir
porque a gente ndo é s pratica igual vocés, vocés também nao eram para ser,
mas acaba que sendo... Entdo a gente tem turnos tedricos, a gente precisa fazer
educacgdo em saude, a gente tem limite de atendimentos individuais por semana,
vocés ndo tém limites individuais por semana...”

Fisioterapeuta 02: “..E ai o que mais a gente trabalha e o que mais eu fago
além de atendimento é a questdo da promogao e a prevencdo. Por que a gente
finda trabalhando a educacao em saude, por que até uma orientacdo que a gente
faz apos o atendimento ta dentro disso né?...”"

A revisdo bibliogréfica realizada por Maffissoni et al. (2018) destaca trés formas
de apoio matricial: predominantemente clinico-assistencial; predominantemente técnico-
pedagogico; e um terceiro modo, formado pela unido das duas préaticas. Nessa perspectiva,
ao se referir ao apoio clinico-assistencial, os autores detalham que este esta centrado em
atendimentos, geralmente individuais, sob demanda patol6gica, com caracteristicas
curativas e de reabilitacdo. As atividades coletivas sdo realizadas com foco na promogéo
da saude e prevencao de doencas, e em nimero reduzido se comparado aos atendimentos
individuais. Além disso, podem ocorrer de maneira fragmentada, com carater prescritivo,
e a partir de categorias profissionais especificas, conforme se pode observar nos relatos

de fala;

Psicologo 01: “...Eu acabei ndo pegando nenhuma imagem porque dentro das
atividades que eu faco, essas sdo as que eu faco minimamente, infelizmente,
entdo ndo me identifiquei muito, a minha vontade é de pegar, de ter a satisfacao
por que haveria o entendimento que eu estaria cumprindo o que se determina
pela politica, mas enfim até pela dificuldade do entendimento do que, qual a
fungdo da psicologia na Ateng¢do Primaria... Porque assim, a gente olhar para
essas atividades aqui né da um enorme prazer saber que vocé ja fez tanta coisa
legal, mas assim, e da uma aflicdo a gente entender que nao tem tempo para
articular e fazer como realmente deve ser feito porque vou estar fazendo outra
Coisa, vou estar ocupado, entdo eu pouco vejo minha equipe, eu pouco articulo
com ela e como é que a gente vai conseguir fazer um trabalho mais eficiente
nesse sentido até com mais satisfagdo, com uma doacéo, com mais energia, se a
gente ja estd sobrecarregando tantas outras coisas né!? Acaba ficando assim...
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Ai quebra do outro lado o pessoal do servico social se sobrecarrega com as
atividades coletivas...”

Fisioterapeuta 05: “... 4 nossa equipe é muito boa, a unica que ndo participa
tanto é a nossa fono, porque? A gente ndo consegue tirar ela... por conta que a
fono, a gente ndo acha mais fono, a gente td num sofrimento... Se vocé tira a
fono aqui do atendimento é uma guerra, a gente td com esse grande problema...”

Os textos apresentados se inserem em uma realidade comum aos municipios em
que as Rodas de Conversa ocorreram. Eles apontam barreiras a consolidacdo de um
trabalho colaborativo; falam sobre a dificuldade de compreensao da fungéo das categorias
na Atencdo Primaria a Saude; da sobrecarga e diversidade de demandas; da falta de tempo
para articulacdo em equipe; da escassez de profissionais de determinadas categorias para
atuacdo na APS; e, sobretudo, como isso impacta o trabalhador, refletindo sobre sua
eficiéncia, satisfacdo, doacéo e energia. Destacam ainda a sobrecarga transferida a outras
categorias no que se refere as atividades coletivas.

Para descrever o modo de apoio técnico-pedagdgico, a pesquisa realizada por
Maffissoni et al. (2018) afirma que esse processo compartilha saberes, promove a
interdisciplinaridade/intersetorialidade, direciona suas acfes a partir da demanda das
equipes, e contribui para a elaboracdo de Planos Terapéuticos Singulares (PTS) — um
trabalho pautado no conhecimento da realidade de determinado territério e dos problemas
mais frequentes voltado ao suporte e a orientacdo as eSF. Os relatos de fala apresentados
a seguir ndo versam exclusivamente sobre esse modo de atuacdo pois, dentro das
realidades encontradas, eles apontam a responsabilizagdo de uma categoria como
profissionais chave nos processos de articulacdo e gerenciamento das atividades

coletivas, dos grupos e acdes intersetoriais:

Assistente Social 02: “...Eu peguei essa daqui que ela traz um pouquinho dessa
questao da educacdo em salde, que a gente faz bastante com os idosos, né? seja
nos idosos, seja no CRAS, seja na comunidade... Mas também trabalho muito
nas unidades e sempre tem esses momentos e sempre acaba descobrindo algumas
demandas que chegam para noés e eu percebo muito que o servico social fica
mais com essa parte, é aquele profissional esté I& na frente que vai fazendo esse
grupo andar, criacdo de grupos, além das demanda individuais que eu sempre
falo para a ASS 01 a gente tem muitas dificuldade, a gente no tem computador,
a gente ndo tem internet, muitas vezes a gente ndo tem um carro. Mas mesmo
com todas as dificuldades eu percebo que a ASS 01 e a ASS 00 (da outra equipe)
elas estdo ali dando o nome delas...”

Assistente Social 01: “...Entdo, estd muito no encargo do servi¢o social essa
parte de grupo, porque grupo como todo mundo diz, da trabalho, precisa ter
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carisma, ndo, vocé vai uma vez, vai duas e até o Agente de Salde também se
cansa porque tem que ir mais vezes a unidade... Mas quando eu trabalho em
conjunto eu sinto que as coisas andam melhor...”

As falas apresentam certo nivel de sobrecarga e desconforto com a condicéo de
responsabilizacdo, apontam a articulacdo e vinculagdo com o territorio e outras politicas,
refletem sobre a auséncia de suporte para a realizagdo das atividades, bem como
denunciam a desvalorizacgdo e necessidade de se estabelecer parcerias mais fortalecidas
entre a propria equipe Multiprofissional. Assim, ao se referirem ao exercicio simultaneo
entre o apoio clinico-assistencial e o apoio técnico-pedagodgico, 0s autores apontam que
a forma de conducdo do matriciamento decorre da propria maturidade dos gestores e de
profissionais que compdem as equipes Multiprofissionais e de Referéncia. Essa forma de
atuacdo é compreendida como préatica natural e recorrente, preconizada pelas normativas

oficiais (Maffissoni et al., 2018). Diante disso, seguem alguns relatos de fala:

Nutricionista 01: “...Trazendo para a realidade da nutrigdo, a gente mais tem
aqui no trabalho é educagdo em saude, e aqui retratado nas fotos séo os grupos
a gente participa de educacdo em saude... E o carro chefe da nutri¢do é os
atendimentos nutricionais individuais. S&o a maior demanda que a gente tem
assim presente no dia a dia fora esse momento da educagdo em saude...”

Nutricionista 01: “... 4 agenda mensal que entrega as unidades a principio
entrega a coordenacao e as unidades a gente vai entregando as nossas presencas
os atendimentos ou agées que a gente vai realizar... Os turnos, as atividades, e
as datas, e a quantidade de pessoas que vao ser atendidas ou que vai ter uma
nogao tipo sala de espera uma coisa assim tipica a gente ja adia um pouquinho
os atendimentos e comega com a sala de espera...”

Nutricionista 02: “...0 que eu fago diariamente sdo atendimentos nos postos
nas 14... hoje nas sete unidades que eu atendo diariamente, geralmente no meu
cronograma eu coloco trés atendimentos em cada posto, hoje eu ja tenho esse
luxo, antigamente eu ndo tinha por que eu contemplava as 14 por més entéo era
um atendimento por més, em cada, hoje ndo, entdo o que eu mais fagco é
atender... Pronto ai ja puxando o teu gancho ai das casas eu faco o apoio a
domicilio eu vou né, quando a demanda vem para mim... Também faco consulta
compartilhada... Ai também fago a educacdo em salde, amo fazer, sou
apaixonada. Porque tipo eu gosto ndo s6 de atender, eu gosto de sair um pouco
da minha rotina...”

Ao retratar os processos de trabalho de maneira mais objetiva e ao elencar os tipos
de atividade, quantificando atendimentos, unidades vinculadas, turnos destinados a cada
unidade ou tipo de atividade desenvolvida, os relatos ampliam a compreensao de que esse

ultimo modo de atuacao — representado pela unificacdo das duas praticas, &€ o0 que mais se
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aproxima do ideério dos profissionais, sendo, inclusive, defendido ideologicamente por
eles. Porém, seria um reducionismo atribuir a sua conducdo apenas a maturidade de
gestores e profissionais, assim como também nédo seria possivel pensar os modos de
atuacdo sem considerar as realidades encontradas com o numero reduzido de equipes
Multiprofissionais na APS, a demanda por assisténcia dos usuarios, o amplo territério
adscrito, e a primazia do modelo biomédico (Maffissoni et al., 2018).

Vale salientar que a diversidade dos processos de trabalho pode ocorrer dentro de
uma mesma equipe Multiprofissional (conforme evidenciado nos textos supracitados
nesta secdo). Nessa perspectiva, as informacGes obtidas na pesquisa indicam que alguns
dos fatores que impulsionam essa diversidade podem estar relacionados a histéria das
categorias no setor salde — entendendo que, muitas vezes, aquelas que possuem maior
tradicdo dentro dos moldes clinicos ficam mais fixas as atividades individuais; a formacéo
profissional; as necessidades dos territorios; as inclinacdes pessoais dos profissionais; as
condigdes e insumos ofertados para o desempenho das atividades; aos acordos firmados
entre profissionais e gestores; e a falta de qualificacdo/educacdo continuada para o
trabalho na APS.

Outro aspecto importante a ser destacado nos discursos dos profissionais € a forma
como algumas demandas vém sendo incorporadas ou direcionadas a APS de maneira
arbitraria. Uma delas diz respeito as avaliacdes e atendimentos voltados as situacGes de
neurodesenvolvimento, em especial em cidades menores, onde a atencdo secundaria é
centrada em um municipio polo com acesso e distancia desfavoravel a continuidade do
cuidado. Assim, dentro dos processos de trabalho das equipes Multiprofissionais, a
quantidade e variedade de demandas e atividades a realizar é expressa com angustia pelos
profissionais pelo fato de, muitas vezes, ndo conseguirem abarcar as necessidades que se

apresentam em seu cotidiano:

Psicologo 01: “...Essa questdo da agenda da psicologia né o engessamento jd
comeca de que a gente sempre do Gltimo atendimento ja da a data do préximo,
para cada usuario entdo é uma agenda bem fechada e inflexivel nossa agenda,
entdo de um més para 0 outro no caso 0s usuarios ja sabem os dias do seu
atendimento, a gente ja repassa porgue é continuo, entdo isso acaba afetando
demais a gente no caso de alguma atividade que surge mais de Ultima hora,
alguma solicitacédo de algum dispositivo, intersetorial da prépria equipe, entdo
a nossa agenda é bem fechada muito complicada para a gente alterar a data
remarcar o atendimento nesse sentido ai ¢ uma dificuldade enorme e a gente
acaba sei la assumindo um compromisso mesmo bem rigido com os usudrios...”
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Fisioterapeuta 03: “...No meu caso aqui eu atendo toda semana, ai para ser
proposta a educacao em saude, sei da importancia da educacdo em saude, s6
gue é uma sexta-feira pela manhd sexta-feira pela manhd, sdo 0s meus
atendimentos na unidade, uma vez por semana e ja é pouquissimo ndo é para ser
uma quantidade dessas, ai déi no coracao vocé ter que desmarcar e atender s
com 15 dias, um paciente que esta precisando de fisioterapia, passar 15 dias
quando ele vem... meu povo. Ai vocé fica entre a faca e a espada...”

Ao proceder a andlise dos dados referentes aos processos de trabalho obtidos por
meio do Questionério, é possivel observar pontos semelhantes aos textos apresentados e
que corroboram com as andlises das Rodas de Conversa. Atualmente, diferentes praticas
figuram no cotidiano das categorias profissionais, mas, os atendimentos individuais séo
apontados como a atividade mais realizada, existindo categorias que se voltam quase que
exclusivamente a eles, como é o caso da fonoaudiologia, psicologia e fisioterapia (sendo
esta Ultima com o diferencial da realizacdo desses atendimentos majoritariamente em
domicilios (zona urbana e rural)). Em algumas equipes, estes profissionais estdo
vinculados a uma quantidade menor de equipes de referéncia.

O atendimento em grupo é representado por dez respondentes como uma pratica
realizada em frequéncia semanal e mensal, porém, quatro profissionais responderam que
raramente o praticam. Quanto ao atendimento domiciliar, este € realizado em intervalos
de tempo variaveis onde se destacam duas ou trés vezes por semana; semanalmente (com
sete respostas); e mensalmente, com quatro respostas. Neste caso, as Rodas de Conversa
demonstraram que a maioria das visitas ndo acontecem em parceria com as equipes de
referéncia — embora sejam solicitadas por elas. Portanto, os profissionais das equipes
Multiprofissionais vdo sozinhos ou com ACS, geralmente em um transporte destinado a
equipe ou pertencente ao profissional.

No que se refere ao atendimento compartilhado com equipes de referéncia, oito
participantes afirmaram que raramente realizam. Em contrapartida, trés disseram realizar
uma vez por semana. Para os atendimentos compartilhados com profissionais da equipe
Multiprofissional, as respostas ndo divergiram muito: sete participantes responderam que
raramente realizam, e quatro realizam uma vez por semana. Isso demonstra que a
colaboracéo interprofissional ¢ uma pratica pouco desenvolvida pelos profissionais
respondentes da pesquisa, fato este que pode incidir diretamente na fragmentacdo do
cuidado, dificultar a atuacdo de ambas as equipes que objetivam atender o principio da
integralidade e, principalmente, ocasionar falhas de comunicagédo, de planejamento e

pactuacdo das atividades a serem realizadas no territério (Neto et al., 2018).
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Quanto as atividades coletivas, estas ocorrem com uma frequéncia expressiva
crescente entre uma, duas ou trés vezes por semana, quinzenal e mensalmente, totalizando
13 respondentes. Para as atividades ou préaticas intersetoriais, 12 profissionais
responderam que realizam mensal ou raramente. No que diz respeito a realizacdo de
intervencbes no territorio, 12 profissionais responderam que mensal ou raramente
realizam. Essas informacdes remetem a um ponto ja apresentado no estudo onde as
categorias de servico social e nutricdo se apresentam como mediadoras e articuladoras
dessas praticas, e que as demais categorias se inserem a medida que forcam a abertura
desse espaco em suas agendas (as quais se apresentam engessadas por atividades
individuais).

A construcdo do projeto terapéutico singular consiste em “um recurso clinico e
gerencial importantissimo, cuja construcdo é privilegiada para o apoio matricial e,
portanto, para o trabalho dos profissionais do NASF” (Brasil, 2010, p. 27). Este recurso,
entretanto, requer que as equipes realizem discussdes de casos clinicos para sua
construcdo. Neste aspecto, 0 Questionario aponta que as discussdes e estudos de caso sdo
realizadas mensal ou raramente por 11 participantes. Ao responderem sobre a realizacao
de PTS, oito afirmaram que raramente realizam e quatro ndo realizam. Em relacéo aos
atendimentos remotos, oito participantes disseram ndo realizar e cinco profissionais

afirmaram que raramente realizam.

6.2 O lugar da Promocé&o de Saude no Previne Brasil

Um dos maiores impactos sentidos e mencionados nos discursos dos participantes
em relacdo ao Previne Brasil foi voltado a promogdo de salde. Todavia, as falas nem
sempre demonstram claramente esse impacto a partir da Portaria n® 2.979 pois, por vezes,
ela vem atrelada ao momento histérico da pandemia de COVID-19 que ocorreu
concomitante a efetivacdo do referido documento. Alguns dos textos transcritos das
Rodas de Conversa apresentam a nocao de desvalorizacéo e desconhecimento do trabalho
da equipe eMulti, apontando a “ndo-obrigatoriedade” da equipe para o Programa; as
formas de vinculagdo empregaticias precarizadas; o processo historico em que as préaticas
multiprofissionais se inserem na APS; as dificuldades de consolidagéo; o retorno ao
modelo biomédico; e a priorizacdo de atendimentos individuais como requisitos ao

recebimento de verbas:
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Nutricionista 01: “...Acho que também faz parte de um processo historico que
vem desde o inicio da formac&o das equipes da Atencdo Basica, o carro-chefe
principal era o atendimento individual, ai com o passar das politicas das equipes
NASF, ja tem outras portarias ja tem também a questdo da importancia de
educacdo em saude, formacdo de grupos foi aumentando o leque de
oportunidades para ter outros servicos além de um especializado em
atendimento, s6 que a gente vem de um retrocesso né? Porque a questao de vir
também as verbas, vir um dinheiro para assisténcia, a parte principal que eles
querem € atendimento, de todas as atividades que podem ser realizadas a parte
de atendimento é a que esta sendo mais valorizada, e a que parte também os
requisitos para receber, né? Parte do financiamento e tudo... a educacdo em
saude ndo é valorizada, ndo vejo, eu ndo sei na atualiza¢ao da ultima que saiu,
ndo li... Entdo, até antes dessa ultima ndo tinha valorizagdo nenhuma para a
educacdo em salde, para a promogao de salde, para a prevencdo, e sim para
numeros de atendimentos individuais...”

Fisioterapeuta 01: “...Prevencdo, educagdo em saude no global ndo da voto
nao, o que da voto é vocé ter 14 um profissional prestando servico, ai isso dai da
voto, da visibilidade, ¢é verdade... Por que o que eles querem é ter 2.000
atendimentos para mostrar 4. Olha, eu atendi 2.000 pessoas, ndo sei 0 que...
esta aqui, né! Divulgados! Ai como é que eles vao dizer n6s tivemos cinco
palestras no més na comunidade tal?...”

O modelo de financiamento e custeio da Atencdo Primaria a Satde, no &mbito do
SUS, instituido pela Portaria n® 2.979 de 12 de novembro de 2019 com o Programa
Previne Brasil, recebeu fortes criticas desde sua publicacdo. Em especial, por fortalecer a
individualizacdo dos servicos na APS e por desconsiderar o carater universal do SUS,
condicionando o repasse financeiro ao cadastro das pessoas pelas equipes de referéncia.
Se agrava ainda mais pelo assolamento da ldgica territorial e comunitaria dos servicos,
retrocedendo a l6gica biomédica de producéo de satde (Mendes et al., 2022). Na referida
Portaria, o financiamento discricionario as equipes de NASF-AB foi interrompido e
reforcado pela Nota Técnica n® 03 de 27 de janeiro de 2020 (Brasil, 2020a), que extinguiu
as modalidades e os parametros de conformacao das equipes NASF-AB (Brasil, 2019a).

Os textos corroboram com o estudo de Neto et al. (2018) o qual afirma que a
proposta das equipes Multiprofissionais na APS visa a ampliacdo e a qualificacdo das
acOes de saude, contribuindo com a observéancia do principio da integralidade. Entretanto,
o grande desafio é a mudanca de uma cultura organizacional no SUS, que prioriza a
quantidade em detrimento da qualidade da assisténcia prestada — uma situacao desejavel
e até presente no discurso oficial, mas que ndo acontece de forma espontanea nem a curto

prazo sem uma focalizacdo nessa dimensao.
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A esse respeito, o estudo de Mendes et al. (2022) aponta que a destinacdo de
recursos aos servigos de saude pautada em desempenho enfatiza a avaliagdo dos
resultados das acdes de satde por meio do monitoramento quantitativo de procedimentos
e indicadores, sem considerar os aspectos relacionais de atencdo e promocao da salde, e
ndo valorizando os processos educativos e emancipatorios dos/as usuérios/as na APS,
podendo suscitar a reducao da atencgéo para problemas que ndo estejam contemplados nas
métricas de avaliacdo. Um ponto complementar a essa problematica é o lugar que a

promocdo em salde passa a ter nessa esfera:

Fisioterapeuta 02: “...Ndo, mas o que eu estou falando ndo é nem sobre vocés
(se referindo aos residentes), estou dizendo assim, que essa mudanga houve
porque houve uma quebra, entendeu? Uma quebra que ai grupos eles nao
conseguem mais se formar, por varios fatores (Psic6logo 01: “...Até pelo Previne
Brasil, os indicadores, ndo saem de ld de dentro, estdo amarrados...”)
(Nutricionista 01 “...0 que ja ndo era valorizado deixou de ser mais ainda por
que ndo virou prioridade...”)

Diante deste relato, um ponto merece destaque: embora 14 profissionais tenham
respondido ao Questionario afirmando néo ter ocorrido descontinuidade das atividades
desempenhadas pela equipe ou categoria profissional, a fala destacada acima aponta néo
apenas a quebra, mas, inclusive, que o Previne Brasil e o alcance dos indicadores séo
fatores que “amarram” os profissionais. As preocupacgdes recaem também sobre o
cuidado, os processos € a organizacao do trabalho, e a gestdo e 0 acesso das pessoas uma
vez que, na compreensao de Mendes et al. (2022), esses aspectos ficam desprezados,
podendo acarretar falta de interesse e valorizacao pelas atividades coletivas, repercutindo
na reducdo ou no desencorajamento da realizacdo de atividades por parte dos

profissionais:

Nutricionista 01: “...Falta o reconhecimento também de saber o que a equipe
eMulti faz, porque ao meu ver parece que a gente € um puxadinho da equipe da
Atencdo Baésica, resolve problemas aleatorios ou especificos, casos de estudos
de caso eu nunca vi nenhum (Se referindo a equipe de referéncia) puxando nao,
sempre é a gente que puxa, el vamos fazer um estudo de caso...”

Psicologo 01: “...E até assim, eu penso que isso dai também seja um problema
da formacao profissional, muitos profissionais saem com a visdo ou perspectiva
do modelo biomédico mesmo, entdo s6 o que tem, por exemplo médicos e
enfermeiros, que nem sabem que tem uma eMulti aqui dentro trabalhando. Com
essa mudanca, quantas vezes, nds somos profissionais na maioria efetivos aqui,
a gente chega numa unidade esta uma surpresa um enfermeiro novo, um médico
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novo, ontem era um hoje ja é outro. E ele pergunta assim, quem é vocé? Eu estou
aqui a mais tempo gue vocé, eu é que tenho que perguntar quem é vocé. Ai ndo
tem essa identificagdo com a equipe...”

Fisioterapeuta 01: “...Uma parte da populacdo acha que é besteira, mas por
que € que ela acha que € besteira? Porque nem todos que sdo da equipe estdo
ali, se todos, ah como médico, enfermeiro, dentista... Olha para a credibilidade
que a gente teria enquanto trabalhar educacdo em saude, se essa equipe fosse
coesa, fosse todo mundo para ali... Primeiro vocés vdo escutar aqui a fala da
equipe ndo dizia nem do doutor nem da doutora, da equipe, para depois a gente
iniciar as nossas atividades do dia. A questdo é que isso ndo acontece eu ja
cansei, cansei, cansei de dar palestra, desculpe ai a expressdo, e médico e
enfermeiro entrancar para la parecia que tinha uma ‘cachorra’ falando...”

As representacdes referidas nos relatos ampliam a discussdo a outros niveis pois
abordam a questé&o do desconhecimento do papel da equipe Multiprofissional que, para o
momento de transi¢do vivenciado, se apresenta de fato com uma realidade. Apontam
ainda para uma visdo utilitaria dos profissionais da equipe Multiprofissional, assim como
reduz a relevancia de sua atuacao junto ao ideario das pessoas usuarias do SUS. Outro
ponto que merece atencdo especial diz respeito a forma como os gestores municipais
realizam os processos de vinculacdo empregaticia desses profissionais, com forte

tendéncia a precarizacdo:

Nutricionista 03: “..Eu trabalhei em outro municipio, sem citar nomes,
desvalorizam a equipe eMulti... Ndo sei se ¢ uma maneira de economizar, eles
comegam a chamar a equipe eMulti em abril né? Entéo € muito tempo, posterga
a equipe eMulti entdo isso ai é uma desvalorizacdo... Entdo eu quero sair do
municipio valorizando a nutri¢do... Que esse profissional ndo deixe de estar
desde o comego do ano na Atengdo Bdsica, ndo so o enfermeiro e o médico...”

A narrativa da precarizacdo vai além, pois esta relacionada as condi¢des de
trabalho que aumentam a vulnerabilidade dos trabalhadores. No servigo publico, sdo
muitas as condi¢Oes que expressam essa seara, dentre elas: ambientes de trabalho mal
equipados e planejados; escassez de pessoal (ou de pessoal qualificado) e de suporte para
os profissionais; demanda excessiva em relacdo aos recursos disponiveis; perda de
autonomia na gestdo do proprio trabalho; e a necessidade de reduzir a¢cdes consideradas
importantes para aumentar certas formas de produtividade que ndo privilegiam a
qualidade e foco na quantidade e no que é mensuravel. Todos esses fatores tém suas
consequéncias no desenvolvimento e na organizacdo do trabalho (Lancman et al., 2019).

Desta forma, ainda de acordo com o estudo de Lancman et al. (2019), a

precarizacdo ndo se expressa apenas na fragilizacdo dos contratos e vinculos de trabalho,
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mas, tambeém, no desgaste das condic¢des laborais e na diminuicdo de possibilidades para
se trabalhar de forma digna. Os relatos apontam ainda a exclusdo das equipes
Multiprofissionais do Programa Previne Brasil como uma forma de descredibilizar a
atuagdo desses profissionais ¢ seguem referindo o “...baque...” — entendido aqui como
retrocesso que direciona ao modelo biomedico e dificulta ainda mais a consolidagéo e
reconstrucdo das equipes Multiprofissionais.

Os relatos de fala que se seguem realizam um encadeamento de ideias muito bem
representado no trabalho de Gomes de Miranda et al. (2022), o qual destaca o
desconhecimento do papel da equipe Multiprofissional atrelado a dubiedade dos
referenciais tedricos, bem como as incertezas e controvérsias (em especial aquelas
presentes no novo arranjo organizacional). Esse fato se reverbera na fragmentacao do
cuidado — heranca do modelo hegemdnico e biomédico centrado no processo de doenca.
A presenca constante deste modelo reflete o despreparo para a atuagdo no SUS, que se
inicia desde a formacdo académica e se estende até a baixa oferta de Educacédo
Permanente. Contudo, o estudo reforca que a valorizacdo desse processo dentro da APS
é fruto da conscientizacdo de gestores para que sejam fornecidas condi¢es necessarias a

instrumentalizag&o dos profissionais:

Nutricionista 03: “...E ai Governo passado também Federal, ndo sei se mudou,
mas descredibilizou um pouquinho a equipe eMulti que ndo faz, ndo tem mais
obrigatoriedade né?... Uma das desvalorizagdes da Atengdo, da equipe eMulti é
gue a gente ndo estd participando do novo Programa que mudou agora o
Programa que tem uma remuneragdo a mais como é que a gente ndo participa
do Programa? Agora, nesse novo financiamento, nesse novo Governo a gente foi
incluido, no passado a gente saiu da obrigatoriedade, nesse a gente ja foi
incluido...”

Nutricionista 03: “...Mas o NASF tem que crescer, as pessoas ainda tem que
acreditar mais no NASF, eu t6 falando a verdade, quando a gente estava
crescendo (Fisioterapeuta 01: “..Precisamos de educag¢do permanente...”)
quando a gente estava crescendo NASF, foi criado o NASF ai vem um baque,
mudando o modelo biomédico ai vem um desmonte e tira a obrigatoriedade do
NASF entdo isso ai reconstruir é mais dificil do que construir...”

Psicologo 01: “...A4 gente ver né que sdo muitos fatores que sdo envolvidos nessa
questdo dessa predominancia do atendimento individual que a gente tem, é uma
questao histérica do entendimento do que é o papel da equipe Multiprofissional,
que a gente ndo ainda, t& longe de ser consolidada nacionalmente o fazer de uma
equipe Multiprofissional, as singularidades de cada atuacdo, bem antes da
Pandemia isso estava muito longe e com a Pandemia ai que a machadada foi
grande...”
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Em relagdo mais direta com o Previne Brasil, Massuda (2020) afirma que, apesar
da tentativa de disfarce utilizando a fungcdo modernizadora como pretexto, o0 modelo de
financiamento da APS contido na Portaria n® 2.979 aparenta servir mais a propositos
restritivos do que a qualificacdo do servigo. Os impactos podem se reverberar em
limitacdes a universalidade e distor¢es no financiamento que induzem a focalizagdo das
acbes na APS no SUS. A longo prazo, podem agravar o subfinanciamento publico da
salde no Brasil, além de reverter conquistas histdricas de reducéo de desigualdades em

salde, ocorridas desde a implantacdo do SUS e da Estratégia Satde da Familia.

a. AeMulti que ha de vir

Ao apresenta as perspectivas dos profissionais participantes da pesquisa em
relacdo ao futuro de suas atuacdes na Atencdo Primaria a Salde, os dados das Rodas de
Conversa e do Questionario apontam ambivaléncias. De um lado é possivel observar certo
nivel de preocupacdo dos profissionais com a lentiddo para a homologacéo das equipes,
tendo em vista que ela incide diretamente na liberacéo de verbas pelo Ministério da Saude.
Assim, aqueles municipios que ainda ndo tiveram suas equipes eMulti homologadas,
estdo custeando a totalidade das agdes referentes a manutengdo e funcionamento das
equipes, implicando diretamente na composicao das equipes e forma de contratacdo dos

profissionais. A esse respeito, os profissionais referem:

Assistente Social 01: “..Sim, mas nds estamos dando passos bem
pequenininhos, mas o lado de la que é a gestdo ndo esta dando o passo nenhum,
0 gue eu sinto é isso que a gestdo, ndo é gestdo dentro da unidade néo, é gestédo
Ia de nivel nacional, na verdade essa Portaria desde a covid que ja esta rolando,
por que que ndo ja esta organizada?...”

Psicologo 01: “...Ai para a gente reconstruir de novo sé pelo esforgo humano
dos profissionais que € o que a Assistente Social 01 esta querendo dizer, ai esta
dificil, porque nés ndo temos suporte, ndo temos respaldo. Entdo é como se n6s
fichssemos de um lado numa discussdo cansativa com os profissionais ja
exauridos...”

O estudo de Bispo Janior e Almeida (2023) corrobora com essa ambivaléncia ao
apresentar as potencialidades e desafios as novas configuragdes de equipe

Multiprofissional na Atencdo Priméria & Saude, salienta que as eMulti surgem diante da
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reconstrugdo da APS no Brasil, com fortalecimento de agdes interprofissionais e
incorporacgdo de tecnologias e inovagdes na saude. Apresenta semelhangas com o trabalho
dos extintos NASF-AB e dispbe de novos mecanismos organizativos e estruturais.
Contudo os autores salientam ainda a lentiddo com que a efetivacdo das equipes esta
ocorrendo; questionam a posi¢do das instancias governamentais para que 0s municipios
que realizaram a adesdo e credenciamento por meio da Portaria n° 635 possam ter suas
equipes homologadas; e indicam incertezas diante das novas atribuicoes, do alcance dos
indicadores e de sobrecarga aos profissionais.

De acordo com a Secretaria de Atencdo Priméria a Saude do Ministério da Saude,
constam 5.295 equipes eMultis credenciadas e apenas 1.655 homologadas (dados até
junho de 2024). Outro ponto relevante diz respeito ao direcionamento das acbes ao
alcance de indicadores - j& mencionados no capitulo tedrico deste trabalho — os quais se
tornam condicionantes do recebimento das verbas. Ao que profissionais se referem da

seguinte maneira:

Nutricionista 02: “...Entdo vai mais para nimeros do que para qualidade, perde
vai perder muito isso ai, vai perder a esséncia um pouco até o profissional em
si...”

A priorizagdo da quantidade de atendimentos e procedimentos, em detrimento de
sua qualidade, certamente compromete as nogoes de cuidado concebidas pela APS, bem
como acarreta a sobrecarga como consequéncia aos profissionais, dificultando as acdes
coletivas por indisponibilidade deles, podendo resultar em uma atuagdo
predominantemente técnica e procedimental, que busca o alcance das exigéncias de uma
resposta quantitativa. Em contrapartida, os relatos destacam perspectivas de melhora das
condicdes de trabalho, insumos e modernizacbes, 0s quais proporcionariam beneficios
aos usuarios e trabalhadores, bem como ampliariam a colaboracgdo interprofissional e

fortaleceriam o apoio matricial:

Fisioterapeuta 04: “...Mas jd iniciou a planificag¢do da Atengdo Primaria né, na
planificacdo a gente vai ver isso dai. A equipe eMulti € muito valorizada na
planificagdo. Eu ja fui tutora do qualifica anterior e agora voltou. E planificagio
agora. A equipe eMulti é muito valorizada na planificacao, ela € uma peca muito
importante, ela desenvolve muitas a¢des, mas trabalha muito... Ai vocé vai ter
um Projeto Terapéutico Singular, vocé vai fazer estudo de caso, vai ter grupos
terapéuticos... Para a planificacao dar certo vocé tem que deixar de ser gestora
e ser defensora do SUS, porque se vocé for um ou outro ndo da certo...”
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Ampliando a discussdo acerca das perspectivas que os profissionais apresentam
em relacdo ao futuro de suas atuacdes, o quarto eixo do Questionario trouxe contribuicdes
importantes: ao responderem se consideravam que haveria alguma alteracdo em seus
processos de trabalho diante das normativas da eMulti, 10 profissionais afirmaram que
nédo, contudo, cinco responderam que sim e apontaram como alteragdes 0s seguintes

aspectos:

b

Psicologo (a): “... Qualidade do atendimento...’

Fisioterapeuta: “...Aumento na quantidade de casos compartilhados e também
na criag¢do do PTS, pouco utilizado hoje em dia pelos profissionais...”

Profissional de Educagéo Fisica: “...Poderd haver mudangas com a chegada
das tecnologias. Para acompanhamento de pacientes/clientes do servico. E
esperado que seja investido em insumos para trabalho...”

Assistente Social: “...Melhores condi¢ées de trabalho, como computador,
impressora, salas EMULTI, armarios, respeito e valorizagdo para as equipes
multiprofissionais. Como amplia¢cdo de equipes EMULTI no municipio, para
melhor divisdo das unidades de saude...”

Fisioterapeuta: “...PORQUE ALGUNS PROFISSIONAIS DA EQUIPE TERAO
QUE COBRIR UM TERRITORIO MAIOR E, CONSEQUENTEMENTE,
REDUZIRAO A DISPONIBILIDADE DE TEMPO PARA AS EQUIPES
COBERTAS ANTERIORMENTE... *

Os textos apontam convergéncias e divergéncias de ideias que atravessam 0s
profissionais em relacdo as perspectivas de futuro. Se por um lado temos um discurso
otimista, esperancoso e que anseia por beneficios aos usuérios e profissionais, referindo
desde investimentos em insumos, melhorias nas condic¢bes de trabalho, ampliacdo de
praticas colaborativas até aspectos mais subjetivos como respeito e valorizagao a equipe,
por outro lado, temos um discurso que aponta para a disponibilidade de tempo dos
profissionais em relacdo ao quantitativos de equipes que irdo apoiar. Esse discurso reflete

0 receio quanto as préticas, qualidade da atencdo prestada, e a possivel sobrecarga.

2 Fonte escrita em tamanho maitsculo pois o participante escreveu desta forma no Questionario. Logo,
decidiu-se manter o formato expresso por ele.
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O Questionario aborda ainda perguntas referentes ao alcance dos indicadores
preconizados pelas eMulti: primeiro, buscou-se saber quais deles s&o considerados pelos
profissionais como mais desafiadores para o alcance dentro da pratica cotidiana. Acerca
disso, obteve-se dos profissionais: em primeiro lugar o percentual de solicitacdes
respondidas pelas eMulti em 72 horas com 11 respostas; seguido pelo percentual de
atendimentos remotos mediados por TIC realizados pela eMulti com dez respostas; em
terceiro lugar, com oito respostas, dividem a posicao a satisfacdo da pessoa atendida pela
eMulti e quantidade de aces realizadas por ela, e, por fim, seis profissionais consideram
a resolucéo de acdes interprofissionais com a eMulti.

Em seguida, questionou-se quais 0os maiores entraves/desafios para o alcance dos
indicadores, e 13 profissionais responderam que a falta de estrutura e/ou suporte para o
desempenho das a¢es; seguidos de 11 participantes que referiram a alta demanda para
atendimentos individuais; sete respondentes apontam a dificuldade de articulacdo entre
as equipes; cinco afirmam a quantidade elevada de equipes vinculadas; e uma pessoa
indica a carga horaria como sendo insuficiente.

Por fim, formulou-se a pergunta sobre o futuro das Equipes Multiprofissionais na
APS a partir dos direcionamentos das recentes normativas. Para essa questdo, dez
profissionais consideraram que os direcionamentos apontados nas recentes normativas
podiam comprometer a qualidade da atencdo prestada aos usuarios em busca do alcance
dos indicadores; sete participantes acreditam que podem acarretar desafios para manter
0s espacos ja conquistados pelas equipes; seis profissionais consideram conduzir ao
fortalecimento e a efetivacdo destas equipes na Multiprofissionais na APS; e quatro
afirmam que pode ampliar o escopo de préticas integradas em salde, superando a ldgica

de fragmentacéo do cuidado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho das equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude, embora
tenha sido formulado como uma estratégia para ampliacdo e melhoria da resolutividade
das situacdes de salde encontradas nos territorios com suas diversas realidades enfrenta,
desde sua inser¢do nos cendrios, desafios importantes a efetivacdo de uma pratica
colaborativa consolidada. Nesse sentido, tem-se como desafios desde a formacdo dos
profissionais para atuagdo no SUS passando pelo o escopo social, econémico e politico
que envolve a construcdo das politicas publicas no pais, até o fato dessas equipes
apresentarem o fortalecimento de um modelo alternativo e contra hegeménico a partir da
implementacao de novos processos de trabalho e de a¢6es transformadoras na APS.

As mudancas politicas e econdmicas ocorridas no cenario nacional nessa Gltima
década representam um momento de intensas transformacdes para a Politica de Salde
Publica como um todo, em especial para a Atencdo Primaria a Salde e as equipes que a
compdem. Nessa conjuntura, se inserem as equipes Multiprofissionais que, desde a
efetivacdo da Portaria n® 2.979 de 12 de novembro de 2019, tiveram seu financiamento
proprio interrompido, suas modalidades extintas e a possibilidade de cadastramento no
Ministério da Salde inicialmente embargada. Com o retorno em 2021 dos cadastros
individuais dos profissionais as equipes de referéncia como membros fixos e organicos,
estes passaram a pautar suas atividades em uma cartela de servicos diferente da proposta
inicial das equipes Multiprofissionais.

Em continuidade as mudangas que envolvem as equipes Multiprofissionais na
APS, em 22 de maio de 2023 foi publicada a Portaria GM/MS n° 635 (Brasil, 2023), que
institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho
para as modalidades de equipes Multiprofissionais na APS. Mas, mesmo decorrido o
primeiro ano de vigéncia da Portaria, é referenciado pelas equipes estudadas e estudiosos
da area a timida homologacdo das equipes cadastradas, mantendo ainda a cargo dos
gestores municipais a conducéo estrutural e custeio das mesmas.

Pelo carater qualitativo e com vistas a intervencdo que ndo se efetiva apenas no
momento da pesquisa — mas, também, na dindmica de novas relagdes construidas entre
sujeitos e objeto, é possivel depreender que a pesquisa apresenta achados importantes
sobre o processo de trabalho desenvolvido pelas equipes estudadas. Isso porque elas
apresentaram semelhancas importantes em seus processos de trabalho que foram desde a

composicao das equipes (com destaque para as categorias de fisioterapia e nutricdo que
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estdo presentes nos trés municipios estudados), até a variedade de modos de atuagdes
encontradas dentro de uma mesma equipe a depender da categoria profissional.

O forte apelo aos atendimentos individuais se dd em uma dimensdo macro pela
auséncia de conformidade sobre as dimensdes do apoio matricial, se incorporando nas
praticas cotidianas em virtude do empuxo aos especialismos, da “cultura” do modelo
biomédico, da patologizagdo da vida e das demandas crescentes impulsionadas pelo modo
de viver na sociedade moderna. Vale ressaltar que, entrelacadas nesta discussdo das
dimensBes do apoio matricial, estdo as Residéncias Multiprofissionais em Saude da
Familia que tentam resistir mantendo a formacdo de profissionais qualificados para o
SUS. Historicamente, as Residéncias vém cumprindo esse papel que, por consequéncia,
contribui com a melhoria do cuidado ofertado por ele.

No que se refere aos impactos apontados pelos profissionais em relagdo ao
momento vivenciado desde 2019, estes destacaram como marcos principais a Pandemia
de COVID-19, a efetivacdo da Portaria do Previne Brasil e, por fim, a Portaria que institui
a eMulti. Além disso, as discussbes apontaram a relacdo significativa entre os dois
primeiros marcos e destacaram como aspectos impactados mais fortemente e de maneira
negativa a promocgdo de salde com o distanciamento das préticas colaborativas, bem
como a desvalorizagdo das equipes que, a0 ndo serem mais contempladas como
obrigatérias, passaram a sofrer fortes impactos de vinculacdo empregaticia e
desenvolvimentos de atividades — apresentando maior tendéncia ao modelo biomédico.

Ao refletirem sobre as perspectivas de futuro de suas atuagdes, os profissionais
indicaram ambiguidades em seus discursos: de um lado, expectativas de melhorias de
condicdes de trabalho e insumos, valorizacdo da equipe, ampliacdo e fortalecimento de
praticas colaborativas entre profissionais e equipes; por outro, refletiram também
incertezas quanto a manutencdo da qualidade do cuidado, demonstrando o quantitativo
de equipes vinculadas como um dos aspectos que podem interferir nessa condi¢do. Foram
apontados ainda entraves ao alcance dos indicadores propostos e como isso pode gerar
um possivel impacto financeiro para as equipes.

Vale ressaltar que a pesquisa esbarrou em limites como a impossibilidade de
acessar categorias profissionais, em particular a fonoaudiologia, presente em dois dos trés
municipios estudados, contudo com carga horaria reduzida e voltadas majoritariamente
ao atendimento individual. Sob a justificativa de que a realizacdo de mais encontros
comprometeria as agendas dos profissionais. Outro limite encontrado no percurso da

pesquisa se deu em virtude do periodo eleitoral com a restricdo do acesso aos arquivos
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dos municipios em suas redes sociais que estdo no momento desativadas em cumprimento
de normativas da justica eleitoral.

Assim, diante do exposto e entendendo que este € apenas um recorte das multiplas
realidades apresentadas em todo o territorio nacional no que diz respeito a existéncia de
equipe Multiprofissionais na Atencdo Primaria & Salde, destaca-se a importancia e a
necessidade de ampliagdo, ndo apenas de estudos tedricos sobre a temética, mas de
estudos de campo que visem conhecer 0s cenarios para fomentar a elaboracao de Politicas
Publicas de Saude contextualizadas e que, de fato, conduzam ao cuidado integral,
longitudinal e territorializado no SUS.

E necesséario refletir sobre que praticas estamos construindo, se elas sdo
abrangentes ou excluem as singularidades de cada cenario de atuacdo; se convergem com
as proposicdes documentais; se fomentam posturas criticas em relacdo ao que deve ser
efetivado no trabalho real; se acompanham as mudancas da sociedade e se afinam com os
anseios das populacdes adscritas em territorios vivos e dindmicos. Por fim, deseja-se que
ndo sejamos tragados pela conducdo mecéanica, procedimental e voltada as patologias e

alcance de indicadores.
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8 PRODUTOS

Como produtos desenvolvidos a partir deste trabalho, destacam-se as categorias
de Produto Bibliogréfico e Produto Técnico. Assim, temos: Artigos, Relatérios Técnicos
Conclusivos de Consultoria e Produto Técnico na modalidade Comunica¢do. Como
Produto Bibliogréafico, havera a publicacdo de artigos em revista técnica, ou seja, aquelas
voltadas aos campos especificos do conhecimento. O Relatério Técnico Conclusivos de
Consultoria (APENDICES - F, G e H) é um produto elaborado de maneira concisa,
contendo informagdes sobre a atividade realizada, desde seu planejamento até as
conclus@es. Nesse itinerario, indica-se a relevancia dos resultados e conclusédo em termos
de impacto social, bem como a aplicacdo do conhecimento produzido.

A consultoria tem carater eventual e pode ser definida como um servigco de
aconselhamento contratado por organizac6es junto a pessoas qualificadas, de uma forma
objetiva e independente, possibilitando identificar problemas e oportunidades de
melhoria. A consultoria analisa os problemas e aponta solugc6es, chegando até a facilitar
a implantacdo ou indicar assessores para que o facam, mas, o consultor ndo participa
diretamente da implantacdo das solucdes.

As duas modalidades apresentadas se direcionam mais especificamente ao publico
académico e técnico, contudo, isso ndo representa uma grande limitacdo a sua
abrangéncia, replicabilidade ou inovacdo. Diante disso, buscam ampliar 0s
conhecimentos técnicos e cientificos aos cenarios que mais necessitam desse olhar para
0 bom desenvolvimento de suas praticas.

Ja a modalidade de Produto Técnico de Comunicacdo implica a existéncia de um
intermediario tecnoldgico para que ela se realize. Trata-se, portanto, de produto
midiatizado, entendendo-se por midia o conjunto das emissoras de radio e de televiséo,
de jornais e de revistas, do cinema, e de outras formas de comunicacdo de massa, bem
como das recentes midias sociais em suas diversas plataformas. Desse modo, vale
destacar a produ¢do de um Documentario intitulado “Do NASF & eMulti - imagem e
historia” que apresenta recortes importantes das realidades estudadas, tracando paralelos
e revisitando os percursos que as equipes Multiprofissionais dos municipios participantes
realizaram ao longo dos ultimos anos, incluindo o antes e o depois da Portaria 2.979
(Brasil, 2019).

Para tanto, as informacdes, imagens e demais dados foram coletados nos arquivos

dos municipios, nas redes sociais deles e das equipes, bem como por meio dos relatos dos
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profissionais durante a pesquisa. A produgdo do documentério tem como objetivo ainda
resgatar e incentivar a reativacdo de acdes exitosas que foram desarticuladas em virtude
da pandemia de COVID-19 e das mudancas ocorridas na APS.

Por se tratar de um recurso audiovisual, esta midia se torna mais acessivel a
populacdo e pode ser considerada como uma alternativa vidvel para apresentar
informacdes relevantes de maneira dindmica e com uma linguagem compreensivel sobre
o trabalho multiprofissional na Atencdo Priméaria a Saude a sociedade como um todo.
Com isso, reforca sua importancia na resolutividade e abrangéncia das acOes
multiprofissionais ofertadas pela APS e como esse trabalho produz formas de cuidado
para além das praticas curativas e individualizadas, propondo uma visdo integral dos
sujeitos.

Além de construir um recurso que seja acessivel a populacdo e com informacdes
pertinentes ao trabalho multiprofissional no ambito da Atencdo Priméria a Saude, o
documentério pode ainda ser apresentado (em momento de culminéncia da pesquisa), aos
gestores municipais e aos profissionais das equipes de referéncia da Atencéo Primaéria a
Saude as quais as equipes Multiprofissionais estdo vinculadas. A partir disso, pretende-
se integrar 0s conhecimentos ja existentes e consolidar a importancia da colaboragéo
interprofissional em um movimento de ampliacdo de experiéncias e reconhecimento de

possibilidades de uma atuacdo que promova salde de maneira integral aos sujeitos.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIOPROFISSIONAL

1. Qual sua categoria profissional?

() Profissional com formacao em arte e educacdo (arte educador)
() Assistente Social

() Farmacéutico

() Fisioterapeuta

() Fonoaudidlogo

() Médico Acupunturista

() Médico Cardiologista

() Médico Dermatologista

() Medico Endocrinologista

() Médico Geriatra

() Médico Ginecologista/Obstetra
() Médico Hansenologista

() Médico Homeopata

() Médico Infectologista

() Médico Pediatra

() Médico Psiquiatra

() Médico Veterinario

() Nutricionista

() Profissional de Educacéo Fisica
() Profissional de Saude Sanitarista
() Psicélogo

() Terapeuta Ocupacional

02. Além de sua categoria profissional que outras categorias compdem a equipe
Multiprofissional em que vocé atua? (Pode ser marcada mais de uma alternativa)

() Profissional com formacédo em arte e educacéo (arte educador)
() Assistente Social

() Farmacéutico

() Fisioterapeuta

() Fonoaudidlogo

() Médico Acupunturista

() Médico Cardiologista

() Médico Dermatologista

() Médico Endocrinologista

() Médico Geriatra

() Médico Ginecologista/Obstetra
() Médico Hansenologista

() Médico Homeopata

() Médico Infectologista

() Médico Pediatra

() Médico Psiquiatra

() Médico Veterinario

() Nutricionista
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Profissional de Educacdo Fisica
Profissional de Saude Sanitarista
Psicologo

Terapeuta Ocupacional

0. Qual seu tipo de vinculo empregaticio?

) Contratado
) Cooperado
) Efetivo

) Residente

AN NN N

0. Esta é sua primeira experiéncia profissional?

() Sim
() Néo

0. Atua na equipe a aproximadamente quanto tempo?

() Entre seis meses e dois anos
() Entre dois e quatro anos

() Entre quatro e seis anos

() Entre seis e oito anos

() Ha mais de oito anos

0. Trabalha quantas horas semanais nesta equipe?

) 20 horas/semanais
) 30 horas/semanais
) 40 horas/semanais
) 60 horas/semanais

NN NN

0. Desde o inicio de sua atuacao na equipe houve alteracdo em sua carga
horaria?

() Sim, AUMENTOU
() Sim, REDUZIU
() Néo houve alteragdo

08. Atualmente vocé esta vinculado(a) a quantas equi(Equipes de Saude da Familia
ou Equipes de Atencdo Primaria) em seu cenario de pratica?

01 equipe

02 equipes
03 equipes
04 equipes
05 equipes
06 equipes
07 equipes

()
()
()
()
()
()
()
() 08 equipes
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() 09 equipes
() 10 equipes
() 11 equipes
() 12 equipes

09. No municipio em que vocé trabalha existem quantas equipes Multiprofissionais
atuando na Atencéo Primaria a Saude (modelo NASF/eMulti)?

() 01 Equipe
() 02 Equipes
() 03 Equipes
() 04 Equipes
() 05 equipes

10. Além de vocé, a Equipe Multiprofissional em que vocé atua conta com mais
algum(a) profissional da mesma categoria que a sua?

() N&o, nenhum

() Sim, mais um profissional
() Sim, mais dois profissionais
() Sim, mais trés profissionais

11. No que diz respeito a realizagdo de ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS, com
qual frequéncia vocé os pratica?

() Diariamente

() Duas ou trés vezes por semana
() Uma vez por semana
() Quinzenalmente
() Mensalmente
() Raramente
() Néo realiza

12. No que diz respeito a realizacdo de ATENDIMENTO EM GRUPO, com qual
frequéncia vocé os pratica?

() Diariamente

() Duas ou trés vezes por semana
() Uma vez por semana
() Quinzenalmente
() Mensalmente
() Raramente
() Nao realiza

13. No que diz respeito a realizacdo de ATENDIMENTO DOMICILIAR, com qual
frequéncia vocé os pratica?

() Diariamente
() Duas ou trés vezes por semana
() Uma vez por semana



73

() Quinzenalmente

() Mensalmente

() Raramente

() Néo realiza

14. No que diz respeito a realizacdo de ATENDIMENTO COMPARTILHADO
COM PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE REFERENCIA, com qual frequéncia
VOCé 0s pratica?

() Diariamente

() Duas ou trés vezes por semana
() Uma vez por semana
() Quinzenalmente
() Mensalmente
() Raramente
() Néo realiza

15. No que diz respeito a realizacdo de ATENDIMENTO COMPARTILHADO
COM PROFISSIONAIS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, com qual
frequéncia vocé os pratica?

() Diariamente

() Duas ou trés vezes por semana
() Uma vez por semana
() Quinzenalmente
() Mensalmente
() Raramente
() Néo realiza

16. No que diz respeito a realizacdo de ATIVIDADES COLETIVAS, com qual
frequéncia vocé as pratica? (ex. Educacdo em Saude)

() Diariamente

() Duas ou trés vezes por semana

() Uma vez por semana

() Quinzenalmente

() Mensalmente

() Raramente

() Néo realiza

17. No que diz respeito a realizacdo de PRATICAS INTERSETORIAIS, com qual
frequéncia vocé as desenvolve?
*Entende-se por praticas intersetoriais as a¢es desenvolvidas em parceria
com outros setores de maneira articulada, ex. Saude com Assisténcia Social,
com Justica, com Educacdo, com ONG

() Diariamente

() Duas ou trés vezes por semana
() Uma vez por semana

() Quinzenalmente

() Mensalmente
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() Raramente
() Néo realiza

18. No que diz respeito a realizacio de ESTUDOS E DISCUSSOES DE CASO,
com qual frequéncia vocé os realiza?

() Diariamente

() Duas ou trés vezes por semana
() Uma vez por semana
() Quinzenalmente
() Mensalmente
() Raramente
() Néo realiza

19. No que diz respeito a realizagdo de CONSTRUCAO CONJUNTA DE
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR, com qual frequéncia vocé os realiza?

() Diariamente

() Duas ou trés vezes por semana
() Uma vez por semana
() Quinzenalmente
() Mensalmente
() Raramente
() Néo realiza

20. No que diz respeito a realizacdo de INTERVENCOES NO TERRITORIO, com
qual frequéncia vocé as pratica? (Ex. Projetos e A¢Oes Sociais)

() Diariamente

() Duas ou trés vezes por semana
() Uma vez por semana
() Quinzenalmente
() Mensalmente
() Raramente
() Néo realiza

21. No que diz respeito 8 PRODUCAO DE DOCUMENTOS (Relatérios,
Pareceres, Laudos), com qual frequéncia vocé os elabora?

() Diariamente

() Duas ou trés vezes por semana
() Uma vez por semana
() Quinzenalmente
() Mensalmente
() Raramente
() Néo realiza

22. No que diz respeito a realizagdo de ATENDIMENTO REMOTO (mediado
por Tecnologias de Informacao e Comunicagéo - TIC). Com qual frequéncia vocé
0s pratica?
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() Diariamente

() Duas ou trés vezes por semana
() Uma vez por semana
() Quinzenalmente
() Mensalmente
() Raramente
() Néo realiza

23. Em relacdo aos ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS, DOMICILIARES e
GRUPAIS, é estabelecido algum quantitativo de atendimentos a ser realizado
semanalmente?

() Sim
() Néo

Se sua resposta a pergunta anterior foi SIM, quais as quantidades?

24. As demandas mais frequéntes recebidas/atendidas por vocé séo provenientes de
qual(is) equipe(s) ou equipamento(s)? (Pode ser marcada mais de uma alternativa)

() Equipe de referéncia da APS

() Equipe Multiprofissional da APS

() Centro de Reabilitacdo/Centro de Apoio a Saude da Familia
() Policlinica

() Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS

() Unidade de Pronto Atendimento - UPA

() Hospital

() Educacdo/NAPE

() Assisténcia Social (CRAS, CREAS)

() Conselho Tutelar

() Ministério Publico

() Demandas espontaneas

() Outros

25. Quando necessita fazer encaminhamentos de usuérios, geralmente para qual
(is) equipe (s) ou equipamento (s) vocé se direciona com maior frequéncia? (Pode
ser marcada mais de uma alternativa)

() Equipe de referéncia da APS

() Equipe Multiprofissional da APS

() Centro de Reabilitagdo/Centro de Apoio a Saude da Familia
() Policlinica

() Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS

() Unidade de Pronto Atendimento - UPA

() Hospital
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) Educacdo/NAPE

) Assisténcia Social (CRAS, CREAS)
) Conselho Tutelar

) Ministério Pablico

) Demandas espontaneas

(
(
(
(
(
() Outros

26. Ao realizar encaminhamentos vocé recebe retornos ou contrarreferéncias dos
profissionais e equipamentos para os quais o usuario foi direcionado?

() Sim, na maioria das vezes

() Sim, algumas vezes

() Raramente

() Nunca recebo retornos/contrarreferéncias

27. Ao receber encaminhamentos de profissionais e equipamentos sobre usuario
que ird acompanhar, vocé realiza retornos ou contrarreferéncias?

() Sim, na maioria das vezes

() Sim, algumas vezes

() Raramente

() Nunca realizo retornos/contrarreferéncias

28. A comunicacao entre as equipes, para tratar de encaminhamentos, retornos
(referéncias e contrarreferéncias), atualmente em seu cenario de pratica, acontece
de que maneira?

() Na maioria das vezes de maneira formal, por meio de instrumentos fisicos,
oficios

() Na maioria das vezes por meio de reunides e discussdes de casos

() Na maioria das vezes por e-mail e com documentos digitais

() Na maioria das vezes de maneira informal, por aplicativos de mensagem e
ligagéo
() Outros

29. Na realizagéo de atividades coletivas e atendimentos compartilhados com
profissionais da EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, como vocé classifica a
Colaboracéo Interprofissional?

() Excelente
() Boa

() Regular

() Insuficiente

30. Na realizagéo de atividades coletivas e atendimentos compartilhados com
profissionais das EQUIPES DE REFERENCIA, como vocé classifica a
Colaboracéo Interprofissional?

() Excelente

() Boa

() Regular
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() Insuficiente

31. Em sua pratica diéria, utiliza a ferramenta do Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC) para registros no E-SUS?

) Sim, sempre utilizo, pois as unidades possuem o suporte necessario

) Sim, sempre utilizo, mas com meus proprios equipamentos e Internet

) Algumas vezes, pois somente algumas unidades possuem suporte necessario
) Nunca utilizo, pois as unidades ndo possuem suporte necessario

AN NN N

32. No que se refere as condigOes e insumos para o desempenho das fungdes de seu
nacleo profissional, vocé os considera?

) Excelentes

) Bons

) Regulares

) Insuficientes

e Y Y e

33. Apos a efetivagdo da Portaria n® 2.979 (Previne Brasil), que estabeleceu o novo
modelo de financiamento da APS e interrompeu o financiamento especifico das
equipes NASF, houve descontinuidade de atividade(s) desempenhada(s) pela sua
equipe/categoria profissional anteriormente?

() Sim
() Néo

Caso sua resposta a pergunta anterior tenha sido SIM, qual (is) atividade (s)?

34. Vocé conhece (ja teve oportunidade de ler) a Portaria n° 635 de 22 de maio de
2023, que institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantagéo, custeio
e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencéo
Priméria a Saude?

*Caso tenha interesse em conhecer a portaria, segue um link de acesso.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-
484773799

() Sim

() Néo
35. Diante das normativas que se apresentam com a chegada das eMulti, vocé
considera que havera alguma (s) alteracéo (6es) em seu processo de trabalho?

() Sim

() Néo
Caso sua resposta a pergunta anterior tenha sido SIM, que alteracéo(Ges)
considera possivel (is)?


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799
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36. No que se refere ao alcance dos indicadores preconizados pelas eMulti, qual(is)
deles vocé considera desafiador alcancar dentro de sua pratica cotidiana? (Pode
marcar mais de uma alternativa)

() I - Percentual de solicitagdes respondidas pelas eMulti em 72 horas

() Il - Satisfacdo da pessoa atendida pela eMulti

() I - Resolucéo das acOes interprofissionais com as eMulti

() IV - Quantidade de acdes realizadas pela eMulti

() V - Percentual de atendimentos remotos mediados por TIC realizados pela
eMulti

37. Diante dos indicadores apontados na questdo anterior, preconizados para a
eMulti, qual (is) seriam os maiores entraves/desafios para o alcance dos mesmos?
(pode ser marcada mais de uma alternativa)

Falta de estrutura e/ou suporte para o desempenhos das ac6es
Alta demanda para atendimentos individuais

Dificuldade de articulacdo entre as equipes

Quantidade elevada de equipes vinculadas

Carga horéria insuficiente

Outros

(
(
(
(
(
(

N/ N N N N N

38. Vocé considera que a atuacdo Multiprofissional na Atencao Priméria a Saude é
vista por outros profissionais e gestores com a devida relevancia?

() Sim, na maioria das vezes € vista com a devida relevancia
() Sim, algumas vezes € vista com a devida relevancia

() Raramente é vista com a devida relevancia
() Nunca é vista com a devida relevancia

39. Ao refletir sobre o futuro das Equipes Multiprofissionais na APS, vocé
considera que os direcionamentos apontados nas recentes normativas podem:

() Conduzir ao fortalecimento e a efetivacdo destas equipes na APS

() Ampliar o escopo de praticas integradas em salde, superando a l6gica de
fragmentacéo do cuidado

() Comprometer a qualidade da atencdo prestada aos usuarios em busca do
alcance dos indicadores

() Acarretar desafios para manter 0s espacos ja conquistados pelas equipes

() Outros

40. OBRIGADA POR SUA PARTICIPACAO ATE AQUI.

Gostaria de contribuir em um segundo momento desta pesquisa?

O segundo momento sera realizado por meio de uma Roda de Conversa em
seu municipio de atuacao, com horario e local previamente definidos e

informados por este canal de comunica¢do. O momento seré destinado a
compreender melhor as percepg¢des dos profissionais em relacéo ao



desempenho de suas fungdes, aos cenarios em que atuam e as perspectivas
de continuidade do trabalho multiprofissional na APS.

() Sim
() Néao

79



80

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

CAMPUS SOBRAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA E
POLITICAS PUBLICAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Consentimento de participacdo na pesquisa: TRABALHO EM (RE)CONSTRU(;ANO:
PERSRECTIYAS ,DAS EQUIPES’ MULTIPROFI§SIONAIS NA ,ATENQAO
PRIMARIA A SAUDE EM MUNICIPIOS DO SERTAO DE CRATEUS - CE.

Pesquisadora responsavel: Janne Izabel Alves de Sousa
Professora Orientadora: Dré. Camilla Aradjo Lopes Vieira

Caro Profissional Participante,

vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “TRABALHO EM
(RE)CONSTRUQAO: PERSPECTIVAS DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM MUNICIPIOS DO SERTAO DE
CRATEUS - CE”, cujo objetivo geral é investigar, sob a Gtica dos profissionais, 0s
processos de trabalho das equipes Multiprofissionais na Atencdo Priméaria a Saude dos
municipios de Ararendd, Cratels e Novo Oriente. Vocé ndo deve participar contra a sua
vontade, podendo desistir da participacdo em qualquer momento da pesquisa. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faca as perguntas que desejar, para que todos 0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos adequadamente.

PARTICIPANTES DA PESQUISA: Profissionais que atuam em equipes
Multiprofissionais da Atencdo Priméria & Salde dos municipios de Ararenda, Crateus e
Novo Oriente. A pesquisadora divulgara o projeto por meio dos gestores e coordenadores
da Atencdo Primaria a Saude dos referidos municipios. Feitos os devidos esclarecimentos,
serdo realizados os convites aos profissionais por meio dos enderecos de e-mail para
participarem da pesquisa somente 0s voluntarios que concordarem com o0 convite para
colaborar.

ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao se engajar neste estudo o profissional podera
participar da pesquisa em dois momentos: primeiro, através de respostas a um
Questionario estruturado de mdaltipla escolha construido na plataforma do Google Forms
e enviado via e-mail. A dltima secdo do Questionario contara com um campo onde sera
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proposta a participagdo do profissional em um segundo momento da pesquisa, o qual se
trata de uma Roda de Conversa que ocorrera presencialmente em seu municipio de
atuacdo, com duracgdo prevista de até 3 horas. Mais uma vez fica facultado ao participante
decidir se deseja ou ndo participar desse segundo momento. Apos confirmacao de aceite
o profissional sera informado sobre o local e horario. A Roda de Conversa sera mediada
pela proponente deste estudo, visando aprofundar as informacGes prestadas no
Questionario. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar e pode interromper a sua
participacdo em qualquer momento sem nenhum prejuizo e sempre que quiser vocé
podera pedir informagdes sobre a pesquisa. Para isso poderd entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pelo estudo.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos da pesquisa estdo firmados nas
normas estabelecidas pela Resolucdo n°® 466/2012 e Resolucdo n° 510/2016 ambas do
Conselho Nacional de Salde, nas quais o estudo deverd oferecer riscos minimos a
integridade fisica, psiquica e moral dos participantes. No contexto desta pesquisa,
analisando os possiveis riscos, podemos elencar alguns possiveis desconfortos no tocante
ao tipo de vinculacdo trabalhista, a temética da atuacdo profissional na APS, receio de se
expor e sofrer algum tipo de represalia. Para minimizar esses desconfortos a pesquisadora
prestard esclarecimentos durante toda a execucdo da pesquisa, bem como tentarad
promover um ambiente reservado para a realizacdo das Rodas de Conversa, firmando o
compromisso de ndo exposicdo. Para evitar qualquer tipo de identificacdo enfatiza-se que
os dados serdo analisados apenas para fins cientificos garantindo ndo ter outro objetivo
sendo este com total sigilo e objetivando a privacidade dos participantes.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informagdes reunidas neste
estudo sdo estritamente confidenciais, apenas os membros da organizacdo da pesquisa
terdo conhecimento das respostas e os nomes dos participantes ndo serdo usados em
nenhum momento. Todos os dados serdo analisados em conjunto garantindo um carater
anonimo das informacgdes. Os resultados do estudo poderdo ser utilizados em eventos e
publicaces cientificas.

BENEFICIOS: A pesquisa sobre o trabalho das equipes Multiprofissionais na Ateng&o
Primaria a Satde pode trazer uma série de beneficios aos profissionais, aos gestores e a
populacédo atendida. Alguns desses beneficios incluem: a compreensao e alinhamento da
atuacdo multiprofissional na APS em consonancia com as Portarias vigentes; o
aprimoramento da atuacdo multiprofissional, a qualidade dos servigos ofertados em busca
de resolutividade das situac6es de satde. Em resumo é uma ferramenta valiosa que pode
promover direcionamentos a atuacdo multiprofissional, fortalecer a APS oportunizando
espacos de cuidado integral e longitudinal aos usuérios e contribuir com um Sistema de
Saude mais eficiente e equanime.

PAGAMENTO: Profissional, vocé ndo tera nenhum tipo de despesa para participar da
pesquisa, bem como, nada sera pago por sua participacdo. Se vocé desejar podera ter
acesso a copia dos relatorios da pesquisa contendo os resultados do estudo.

CONSENTIMENTO COMO PARTICIPANTE: Tendo compreendido perfeitamente
tudo que me foi informado sobre minha participagcdo no mencionado estudo e estando
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios
que a minha participacdo implica, concordo em participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO E AFIRMO QUE NAO FUI FORCADO (A) OU OBRIGADO (A).

CONTATO DO RESPONSAVEL PELA PESQUISA:
Janne Izabel Alves de Sousa
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E-mail: izabelalvess@hotmail.com
Fone: (88) 99345-5168

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre sua participagdo na
pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UVA: Av. Comandante
Maurocélio Rocha Pontes, 150 — Derby Club, Fone: (88) 3677-4255. O CEP/UVA é uma
instdncia da Universidade Estadual Vale do Acaral responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Eu,

: anos, RG , declaro que é de
livre e espontanea vontade que estou como participante da pesquisa “TRABALHO EM
(RE)CONSTRUQAO: PERSPECTIVAS DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM MUNICIPIOS DO SERTAO DE
CRATEUS - CE”. Declaro também que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteddo, como também sobre a pesquisa, e recebi explica¢des que
responderam por completo minhas duvidas. Declaro ainda, estar recebendo uma via
assinada deste termo.

Cidade, de de

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura do profissional que aplicou o TCLE
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM E
\voy4

CAMPUS SOBRAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA E
POLITICAS PUBLICAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

Termo de Consentimento,

Neste ato, eu, ,

anos, RG , autorizo a utilizagdo da minha imagem e voz

constantes em fotos, gravacOes e filmagens decorrentes da minha atuacdo em equipe
Multiprofissional da  Atencdo Primaria a Salde do municipio de
e de minha participacdo na pesquisa intitulada:
“TRABALHO EM (RE)CONSTRUCAO: PERSPECTIVAS DAS EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM
MUNICIPIOS DO SERTAO DE CRATEUS - CE”, cujas informacdes foram

apresentadas e esclarecidas por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE). A serem utilizadas na construcdo de Produto Técnico de Comunicagéo, sob a
responsabilidade da pesquisadora Janne Izabel Alves de Sousa, aluna da IV turma do
Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas da Universidade Federal do
Ceara — Campus Sobral como pré-requisito para conclusdo de seu curso. Sendo que a
referéncia ao meu nome, que constitui um direito moral, devera ser respeitada sempre. As
imagens e voz poder&o ser exibidas em documentos, em apresentacfes audiovisuais, em
publicaces cientificas e divulgacGes disponibilizadas pela referida instituicdo. A
autorizagdo neste termo especificada é gratuita e por prazo indeterminado. Por ser esta a
expressdo de minha vontade, nada terei a reclamar a titulo de direitos conexos a minha

imagem e voz, e assino a presente autorizacdo em 02 (dias) vias de igual teor e forma.



CONTATO DO RESPONSAVEL PELA PESQUISA:
Janne lzabel Alves de Sousa

E-mail: izabelalvess@hotmail.com

Fone: (88) 99345-5168

Cidade, de

de
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Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE D - CARTA DE APRESENTACAO DA PESQUISA E TERMO DE
ANUENCIA

CAMPUS SOBRAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA E
POLITICAS PUBLICAS
MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS

CARTA DE APRESENTACAO DA PESQUISA E TERMO DE ANUENCIA

Camilla Aradjo Lopes Vieira - Orientadora, P6s-Doutora docente da Universidade
Federal do Ceard Campus Sobral.

Janne lzabel Alves de Sousa - Orientanda, Discente do Mestrado em Psicologia e
Politicas Publicas pela Universidade Federal do Ceara Campus Sobral.

Prezada Coordenadora da Atencdo Primaria a Satde do municipio de

Sra.

Ao cumprimenta-la, venho por meio desta apresentar informacdes acerca da
pesquisa que pretendemos realizar com profissionais que atuam nas equipes
Multiprofissionais da Atencdo Primaria a Saude de seu municipio, bem como, solicitar
anuéncia da Secretaria de Saude para o desenvolvimento das a¢des de coleta de dados.

A pesquisa “TRABALHO EM (RE)CONSTRUCAO: PERSPECTIVAS DAS
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM
MUNICIPIOS DO SERTAO DE CRATEUS — CE” se estende por trés municipios da
152 Area Descentralizada de Salde do Estado do Cear4, a saber Ararenda, Cratets e Novo
Oriente, que, por apresentarem caracteristicas sociodemograficas e estruturacdo de Rede
de Atencdo a Saude diferentes conferem um olhar mdltiplo sobre as realidades
estudadas.

Nesse sentido, a pesquisa busca investigar, sob a dtica dos profissionais, 0s
processos de trabalho das equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria & Salde dos
municipios de Ararenda, Cratets e Novo Oriente. Conhecer os processos de trabalho das
equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Salde de Ararenda, Cratels e Novo
Oriente; compreender se a implementacgéo da Portaria 2.979, de 12 de novembro de 2019
causou impactos no cotidiano das praticas profissionais; identificar que perspectivas 0s
profissionais vislumbram em relacdo ao futuro de sua atuagdo no ambito da Atencao
Primaria & Saude.
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A pesquisa é composta por dois momentos de coleta de dados. Inicialmente sera
veiculado um Questionario Socioprofissional de mdltipla escolha produzido em
plataforma do Google (Google Forms) e enviado via e-mail aos profissionais. juntamente
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Consentimento
de Imagem e Voz. A Ultima secdo do Questionario serd destinada a indagar se o
participante deseja participar de uma Roda de Conversa que sera realizada em seu
municipio de atuacdo com local e horério previamente definidos, se configurando como
0 segundo momento de coleta de dados.

Ressaltamos ainda que os resultados obtidos neste estudo poderéo ser utilizados
em eventos e publicagdes cientificas, contudo a pesquisa se compromete com as normas
estabelecidas pela Resolucdo n° 466/2012 e a Resolucdo n° 510/2016 ambas do Conselho
Nacional de Salde, nas quais o estudo devera oferecer riscos minimos a integridade fisica,
psiquica e moral dos participantes, preservando sempre a confidencialidade das
informac@es e 0 anonimato dos participantes. Assim, 0s produtos técnicos construidos a
partir desta pesquisa serdo destinados a ampliagdo do conhecimento cientifico, balizados
pela ética, no tratamento das informacdes e no zelo pelos participantes.

Apontadas estas informacgdes, nos colocamos a disposicdo para maiores
esclarecimentos em qualquer momento do estudo, bem como, resguardamos a livre e
espontanea escolha em participar ou ndo da presente pesquisa.

E-mail: izabelalvess@hotmail.com
Fone: (88) 99345-5168

Desta forma: Eu , ha condicdo
de Coordenadora da Atencdo Primaria a Salde do municipio de
, responsavel pela equipe Multiprofissional, autorizo
voluntariamente a realizacdo da pesquisa intitulada “TRABALHO EM
(RE)CONSTRUCAO: PERSPECTIVAS DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM MUNICIPIOS DO SERTAO DE
CRATEUS — CE”, a ser conduzida sob a responsabilidade da pesquisadora Janne 1zabel
Alves de Sousa. Declaro estar ciente do teor da pesquisa e ter sido suficientemente
informada a respeito do que li. Declaro ainda que esta equipe apresenta as condi¢oes
necessarias a realizacdo da referida pesquisa. Este termo é valido apenas mediante parecer
favoravel do Comité de Etica avaliador do estudo, o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual VVale do Acarat (UVA).

Cidade, de de 20

[Nome]
[Coordenadora da Atencdo Priméria a Saude]

Janne lzabel Alves de Sousa
Pesquisadora
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APENDICE E — CONVITE PARA PARTICIPACAO NAS RODAS DE
CONVERSA

Vamos Conversar?

Ola profissional de satde de Cratets, em
conlinuidade a pesquisa "0 lrabalho das
equipes Mulliprofissionais na Alencao Priméaria
a Saide em municipios do Sertao de Cratets
CE", queremos le convidar a parlicipar da elapa
final de coleta de dados que serd realizada:
Loeal: Audilorio da UAPS Falima 11

Data: 1//06/2024 (Segunda feira)
Horério: 11h o

Aguardamos voee!

ee

Vamos Conversar? ”

Oléa profissional da eMulli de Novo Orienle, em
continuidade a pesquisa "0 trabalho das
equipes Multiprofissionais na Alencéo Primaria
a Satde em municipios do Serléao de Cralets
CE”", queremos te convidar a participar da etapa
final de colela de dados que sera realizada:
Local: Seeretaria Municipal de Satde

Data: 19/06/2024 (quarta feira)
Horério: 13h

Aguardamos voee!

ee

Vamos Conversar?

Ola profissional de satde de Ararenda, em
conlinuidade a pesquisa "O trabalho das
equipes Mulliprofissionais na Alencao Priméaria
a Saude em municipios do Sertao de Cratehs
CE”". queremos le convidar a parlicipar da elapa
final de coleta de dados que sera realizada:
Loeal: Audilorio da UAPS Sede Rural

Data: 05/07/2024 (Sexta feira)

Horario: O8h /

Aguardamos voee!

ee 3

OBS: Esses sdo 0s convites que foram enviados aos participantes da pesquisa, neles o titulo da pesquisa
esta diferente, pois o titulo da pesquisa foi reformulado durante a escrita final.



88

APENDICE F - RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO DE CONSULTORIA
CRATEUS
4:6¢]
ﬁ
UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA
Campus de Sobral
Programa de Pés-Graduacao Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Relatorio Técnico Conclusivo de Consultoria

Vamos Conversar? Roda de Conversa com profissionais da eMulti — Cratels

Linha de Pesquisa: Clinica, Saude e Politicas Publicas

Projeto de Pesquisa: TRABALHO EM (RE)CONSTRUCAO: PERSPECTIVAS
DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
EM MUNICIPIOS DO SERTAO DE CRATEUS — CE

Equipe de trabalhot

Nome Funcéo
Camilla Araujo Lopes Vieira Docente
Janne lzabel Alves de Sousa Estudante de P6s-graduacéo

Instituicdo em que a Consultoria foi Realizada: Secretaria Municipal de Saude de
CrateUs - Coordenacao da Atencdo Primaria a Saude.

Periodo de Realizacédo da Consultoria: Junho de 2024

Demanda[i]: Necessidade de educacao permanente em salde acerca dos processos de
trabalho das equipes Multiprofissionais na Atengdo Priméria a Saude.

Objetivo da Consultoria: Investigar, sob a oOtica dos profissionais, 0s processos de
trabalho das equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude do municipio de
Cratels, que envolveu conhecer o0s processos de trabalho das equipes
Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Salde de Crateds; compreender se a
implementacdo da Portaria 2.979, de 12 de novembro de 2019 causou impactos no
cotidiano das praticas profissionais; identificar que perspectivas esses individuos
vislumbram em relacdo ao futuro de sua atuacdo no ambito da Atencdo Priméria a
Saude.

Publico-alvo: Profissionais de salde das equipes Multiprofissionais na Atencao
Primaria a Saude do municipio de CrateUs
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Meétodos e ProcedimentosJii]: O método adotado foi a Rodas de Conversa, uma vez
que, segundo Pinheiro, (2020) ela consolida dialogicamente propositos educativos e a
sistematizacédo de informacdes a partir de uma dinamica que potencialmente, estabelece
condigOes para a producédo de saberes e reflexdes em partilha. A Roda de Conversa
permite aos participantes a expressdo de conceitos, opinides e concepgdes sobre o tema
em destaque, trabalha de maneira reflexiva as manifestagOes apresentadas pelo grupo.
Nesse sentido, permite ainda captar os discursos de forma mais espontanea, além de
promover a interacdo entre o mediador e 0s participantes por ser uma espécie de
entrevista de grupo. Contudo ndo se trata de um processo diretivo e fechado em que se
alternam perguntas e respostas, mas uma discussao focada em tdpicos especificos do
tema de interesse.

Como procedimento, inicialmente foi realizada a apresentacdo da mediadora e dos
participantes. Para deixar 0 momento mais dindmico e dar inicio as questfes
norteadoras, foi escolhido nas redes sociais do municipio imagens que retratassem a
equipe em suas rotinas de trabalho, acfes coletivas, individuais e intersetoriais. As
imagens foram impressas e dispostas de maneira aleatdria sobre uma superficie plana
para que 0s participantes pudessem visualizar e escolher as que melhor se
enquadrassem as seguintes questdes norteadoras: Olhando as imagens que estdo
dispostas, escolha uma ou mais imagens que melhor retratem a sua pratica diaria; uma
ou mais imagens que em seu entendimento melhor simbolize a proposta de atuacao da
eMulti; uma ou mais imagens com as quais voceé se identifica profissionalmente e sente
que seu trabalho faz sentido.

Dessa forma a Roda de Conversa parte de um eixo subjetivo, refletindo as
representacdes que cada profissional produz em relacéo a sua atuagéo e, posteriormente
se direciona a um campo mais pratico onde foram incorporados os demais temas,
apontados a seguir: ao avaliar essas imagens que relacdes vocé consegue observar entre
o trabalho real (efetivado no dia-a-dia) e o trabalho prescrito (aquele que esta orientado
nas leis e portarias); sobre as atividades desenvolvidas em cada ndcleo profissional,
como é constituida a agenda padrdo semanal ou mensal; como é desenvolvido o
trabalho multiprofissional compartilhado (eMulti, equipe de referéncia, outros setores);
as equipes se encontram, como ocorre 0 processo de cuidado, encaminhamentos,
acompanhamento integral dos casos; como € a relacdo com o territdrio e usuarios. Para
construir uma representacdo holistica da pratica profissional e buscar a superacédo de
possiveis entraves a consolidacdo dos processos de trabalho.

Impacto Quantitativo[iii]: A Roda de Conversa teve a participagdo de oito
profissionais das equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Salde, sendo cinco
profissionais que compdem a equipe municipal (duas Fisioterapeutas, uma
Nutricionista, um Psic6logo e uma Assistente Social). E trés profissionais que
compdem a equipe da Residéncia Multiprofissional em Saltde da Familia da Escola de
Saude Publica do Ceara (uma Fisioterapeuta, uma Psic6loga e uma Assistente Social).
Esse quantitativo de participantes foi significativo para a discussdo e aprofundamento
dos temas, bem como para apresentar um panorama mais realista dos cenarios de pratica
e alcancar os objetivos propostos.
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Resultados e Impacto Qualitativo: O encontro foi realizado no municipio de atuagéo
das equipes Multiprofissionais, no auditorio de uma Unidade de Atencéo Primaria a
Saude - UAPS/Fatima Il. Teve duragdo de duas horas, das quais uma hora, trinta e dois
minutos e sete segundos (1:32:07) foram gravados em &udio para posterior revisao e
transcri¢do dos discursos. A mediacdo foi realizada pela proponente deste projeto.

A partir da analise dos discursos dos participantes foi possivel identificar aspectos
importantes sobre o processo de trabalho desenvolvido pelas equipes estudadas, uma
vez que o momento contou com profissionais da equipe vinculada ao municipio e
vinculada a Residéncia. As equipes em questdo apresentam semelhancas com outras
equipes da regido em seu processo de trabalho, desde a composi¢cdo, com destaque para
as categorias de fisioterapia e nutricdo que estdo presentes nos outros municipios
estudados, até a variedade de modos de atuacbes encontrada dentro da equipe, a
depender da categoria profissional.

Os participantes referem que o forte apelo aos atendimentos individuais, se da em uma
dimensdo macro pela auséncia de conformidade sobre as dimensdes do apoio matricial,
se incorporando nas praticas cotidianas em virtude do empuxo aos especialismos, da
“cultura” do modelo biomédico, por falta de compreensao sobre o trabalho das equipes
Multiprofissionais dentro da APS (tanto de outras equipes quanto dos proprios
profissionais que a compdem). Vale ressaltar que entrelacadas nesta discussao das
dimensfes do apoio matricial estdo as Residéncias Multiprofissionais em Saude da
Familia, que tentam resistir, mantendo a formac&o de profissionais qualificados para o
SUS, historicamente, as Residéncias vém cumprindo esse papel que, por consequéncia,
contribui com a melhoria do cuidado ofertado no SUS.

No que se refere aos impactos que os profissionais referem em relacdo ao momento
vivenciado desde 2019, destacando como marcos principais a Pandemia de Covid19, a
efetivacdo da Portaria do Previne Brasil e, por fim, a Portaria que institui a eMulti. As
discussbes apontam uma interrelacdo significativa entre os dois primeiros marcos e
destacam como aspectos que foram impactados mais fortemente e de maneira negativa
a promocdo de salde com o distanciamento das préaticas colaborativas, bem como a
desvalorizacdo das equipes, que ao ndo serem mais contempladas como obrigatorias
passam a sofrer fortes impactos de vinculacdo empregaticia e desenvolvimentos de
atividades.

Ao refletirem sobre as perspectivas de futuro de suas atuacdes, os profissionais referem
ambiguidades em seus discursos, de um lado expectativas de melhorias de condig¢des
de trabalho e insumos, valorizacdo da equipe, ampliacdo e fortalecimento de préticas
colaborativas entre profissionais e equipes. Por outro lado, refletem também incertezas
guanto a manutengdo da qualidade do cuidado, referindo o quantitativo de equipes
vinculadas como um dos aspectos que podem interferir nessa condi¢do. Apontam ainda
entraves ao alcance dos indicadores propostos e como isso pode gerar um possivel
impacto financeiro para as equipes e sua consequente manutencao.

Abrangéncia Realizada[iv]: Municipio de Cratels — Ceara
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Abrangéncia Potencial[v]: A abrangéncia desse produto n&o se limita aos
profissionais de salde das equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Satde do
municipio de Cratels, a troca de experiéncias pode ser estendida a outras equipes
Multiprofissionais na APS, que manifestem interesse pela investigacdo dos processos
de trabalho. Promovendo reflexdes pertinentes a préatica desses profissionais, bem como
buscando compreender a ocorréncia de impactos em virtude das mudangas em cenario
nacional (em especial apds a portaria do Previne Brasil) e que perspectivas esses
profissionais vislumbram em relacdo ao futuro de suas atuagdes. Atuando assim, como
uma possibilidade de fomento a construgdo de novas praticas na APS.

Replicabilidade[vi]: A Roda de Conversa pode ser replicada em outros Programas de
Pds Graduacdo, bem como, em cenarios de pratica dessas equipes, implementada em
equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Salde com caracteristicas
semelhantes e que se interessam por investigar os processos de trabalho das equipes
Multiprofissionais na APS. Em virtude do baixo custo, da abrangéncia e do alto impacto
qualitativo favorece o potencial de replicabilidade também em realidades diferentes,
uma vez que podem ser adaptadas a outras equipes, a outros municipios e regides do
pais.

Complexidade[vii]: A complexidade da Roda de Conversa é considerada moderada,
tendo em vista que envolve um percurso para a escolha dos sujeitos, com critérios bem
definidos e anuéncia desses participantes. Assim, a escolha se deu a partir do registro
ativo dos profissionais no CNES na APS, e mediante atuacdo vigente no cenério de
pratica h&d pelo menos seis meses, com respectiva anuéncia em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para participacdo na pesquisa. E sob
Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa.

Os critérios de exclusdo adotados foram: profissionais que atuam na mesma equipe em
que a profissional pesquisadora; profissionais com cadastro ativo, mas que ndo estao
em seus cenarios de pratica em virtude de férias, licencas ou desligamento recente e
aqueles que se recusarem a participar. Para contato inicial foi solicitado na Secretaria
de Saude do municipio, por meio da coordenacdo da APS, a listagem atualizada dos
profissionais vinculados a eMulti e seus possiveis contatos (e-mail e WhatsApp).

Realizando ainda a definicdo de insumos e procedimentos e articulando junto a gestores
e profissionais data, horario e local para a realizacdo da Roda de Conversa. Esta por sua
vez exige ainda uma compreensdo abrangente dos temas abordados e uma coordenacgéo
eficaz para que 0 momento possa acontecer como espago seguro e ético em que todos
gue desejem tenham oportunidade de fala e argumentacao.

Ressalta-se ainda a necessidade de os procedimentos estarem em acordo com as normas
estabelecidas pela Resolugéo n® 466/2012 e Resolugdo n® 510/2016, ambas do Conselho
Nacional de Salde, onde os estudos devem oferecer riscos minimos a integridade fisica,
psiquica e moral dos participantes.
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Inovacdolviii]: A inovacdo promovida por essa estratégia, permite melhor
compreensdo dos processos de trabalho das equipes Multiprofissionais na Atengéo
Priméria a Saude do municipio de Cratets, mediante o cenario de mudangas no
financiamento da APS proposto na Portaria n° 2.979 pelo Programa Previne Brasil.
Permite ainda a construgdo de perspectivas interprofissionais sobre o processo de
trabalho das equipes Multiprofissionais, com momentos voltados a troca de saberes,
experiéncias e aprendizados que visem uma equipe Multiprofissional e
consequentemente, uma APS fortalecida, contextualizada, voltada para o cuidado
integral e longitudinal dos usuarios do SUS.
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Ficha de sintese para Insercéo de dados no Coleta CAPES

*Itens obrigatorios

Nome dos autores, categoria | Camilla Aratjo Lopes Vieira - Docente de Pos
(docente, estudante de poés- | Graduagdo - 836.713.313-72 —
graduacéo, estudante de | camillapsicol@ufc.bor — Doutora em Saude
graduacéo, participante | Coletiva pela Universidade Federal do Ceara.
externo), CPF, e-mail, maior

titulagdo, curso da maior | Janne Izabel Alves de Sousa - Discente de pos
titulacgdo e instituicio  de | 9raduacdo - 034.970.803-73 -
formagcéo, no caso de | izabelalvess@hotmail.com - Especialista em
participantes externos ou de PSiCOIOgia HOSpitalar pEIa Faculdade de
estudantes de qraduacéo que Enfermagem Sao Vicente de Paula — FESVIP.
ainda ndo estdo cadastrado nos

projetos_de pesquisa_do coleta

CAPES

Duragdo da Consultoria em |01 Més

meses*

NuUmero de paginas do relatério | 05

Disponibilidade de acesso ao | Irrestrito

relatorio) *

Instituicdo financiadora -

Cidade e Estado de realizacdo da | Municipio de Crateus — Ceara

Consultoria

Pais de realizacéo da Consultoria | Brasil

Divulgacéo Meio digital

Idioma do relatorio* Portugués

Titulo em inglés Let's talk? Conversation with  eMulti

professionals — Crateds

Numero do DOI (se houver)

URL do DOI (se houver)

Finalidade* (255 caracteres)

Conhecer os processos de trabalho das equipes
Multiprofissionais na APS do municipio de
Crateus, buscando compreender os impactos da
Portaria n°® 2.979 na prética dos profissionais e
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que perspectivas vislumbram para o futuro de
suas atuacoes.

Impacto - Nivel* Médio

Impacto - Demanda* Esponténea

Impacto — Objetivo da pesquisa | Solugdo de um problema previamente
identificado

Impacto - Area impactada pela | Saude

producédo*

Impacto - Tipo* Real

Descricdo do tipo de impacto*
(sintese do que ja foi exposto no
relatorio em 255 caracteres)

O momento contou com oito participantes. Os
discursos permitiram compreender e construir
perspectivas interprofissionais sobre o processo
de trabalho  multiprofissional na  APS
fortalecendo, contextualizando o cuidado integral
e longitudinal no SUS.

Replicabilidade* Sim
Abrangéncia territorial* Local
Complexidade* Média

Inovacao* Médio teor inovativo

Setor da sociedade beneficiado | Sabde ~ Humana e  Servicos  Sociais
pelo impacto*

Declaracdo de vinculo com o | Nao

Plano de  Desenvolvimento

Institucional da UFC*

Houve fomento?* N&o houve

Ha registro/depdsito de patente | Nao

intelectual

Estagio da tecnologia

Escolher um item.

Ha transferéncia de

tecnologia/conhecimento

Sim
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URL (endereco na internet onde | -
0 produto pode ser localizado)

Observacao (informacdes | -
adicionais)

[1] Acrescente quantas linhas forem necessérias para indicar toda a equipe de trabalho

[i] Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma necessidade da sociedade
ou de um determinado segmento social. N&o é necessario que tenha havido uma solicitagdo explicita, mas o relato do PPG precisa
evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT daquela natureza. Nesse sentido, a descricdo feita tem que evidenciar a
aplicabilidade do PT.

[ii] Descricdo do processo de realizagdo da assessoria ou consultoria: apresentacéo qualitativa e quantitativa de todas as fases da agéo
e atividades realizadas, assim como das “técnicas” utilizadas. Por exemplo: nimero de encontros realizados e sua descri¢ao; temas
debatidos com os participantes ao longo do processo, utilizagdo de rodas de conversa, dramatizag®es, circulos de cultura etc.

[iii] Por exemplo: nimero de participantes, nimero de pessoas atendidas, nimero de atendimentos realizados etc.

[iv] Por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Ceara; Estado do Ceard; Brasil e Canada;

[v] Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expansdo em termos de incrementar o alcance
do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avaliagdo dessa possibilidade de expanséo deve estar referendada em uma
descricdo que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do produto

[vi] Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros pesquisadores/profissionais
reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliagdo deste critério deve estar referendada em evidéncias de registro do que foi
desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu desenvolvimento).

[vii] Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se 0 PT demanda um esforco expressivo do PPG, considerando a
dificuldade de construcdo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnolégicos e sociais seriam exemplos de sinalizagdo de um
processo de desenvolvimento de produto complexo.

[viii] Inovagdo (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos do que é produzido
pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se o produto introduz alguma mudanga, em termos de forma ou de contetido, que possa ser
considerada um diferencial para a area. A avaliacdo de inovacéo depende, necessariamente, da argumentagéo do PPG, que demonstre
o carater inovador daquele PT.
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APENDICE G - RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO DE CONSULTORIA —
NOVO ORIENTE

&
¥ 0
UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA
Campus de Sobral
Programa de Pds-Graduacao Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Relatorio Técnico Conclusivo de Consultoria

Vamos Conversar? Roda de Conversa com profissionais da eMulti de Novo
Oriente
Linha de Pesquisa: Clinica, Saude e Politicas Publicas
Projeto de Pesquisa: TRABALHO EM (RE)CONSTRUCAO: PERSPECTIVAS
DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
EM MUNICIPIOS DO SERTAO DE CRATEUS — CE
Equipe de trabalho!

Nome Funcéo
Camilla Araujo Lopes Vieira Docente
Janne Izabel Alves de Sousa Estudante de P6s-graduacéo

Instituicdo em que a Consultoria foi Realizada: Secretaria Municipal de Saltde de
Novo Oriente - Coordenacdo da Atencéo Priméria a Saude.
Periodo de Realizacdo da Consultoria: Junho de 2024

Demanda[i]: Necessidade de educacéo permanente em saude acerca dos processos de
trabalho das equipes Multiprofissionais na Atencdo Priméria a Saude.

Objetivo da Consultoria: Investigar, sob a oOtica dos profissionais, 0s processos de
trabalho das equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria & Saide do municipio de
Novo Oriente, que envolveu conhecer os processos de trabalho das equipes
Multiprofissionais na Atencdo Primaria & Salde de Novo Oriente; compreender se a
implementacdo da Portaria 2.979, de 12 de dezembro de 2019 causou impactos no
cotidiano das praticas profissionais; identificar que perspectivas esses individuos
vislumbram em relacdo ao futuro de sua atuacdo no ambito da Atencdo Priméria a
Saude.

Publico-alvo: Profissionais de saude das equipes Multiprofissionais na Atencao
Primaria a Saude do municipio de Novo Oriente




98

Meétodos e ProcedimentosJii]: O método adotado foi a Rodas de Conversa, uma vez
que, segundo Pinheiro, (2020) ela consolida dialogicamente propositos educativos e a
sistematizacédo de informacdes a partir de uma dinamica que potencialmente, estabelece
condicdes para a producdo de saberes e reflexdes em partilha. A Roda de Conversa
permite aos participantes a expressao de conceitos, opinides e concepcdes sobre o tema
em destaque, trabalha de maneira reflexiva as manifestacdes apresentadas pelo grupo.
Nesse sentido, permite ainda captar os discursos de forma mais espontanea, além de
promover a interacdo entre o mediador e os participantes por ser uma espécie de
entrevista de grupo. Contudo ndo se trata de um processo diretivo e fechado em que se
alternam perguntas e respostas, mas uma discussdo focada em tdpicos especificos do
tema de interesse.

Como procedimento, inicialmente foi realizada a apresentacdo da mediadora e dos
participantes. Para deixar o momento mais dindmico e dar inicio as questfes
norteadoras, foi escolhido nas redes sociais do municipio imagens que retratassem a
equipe em suas rotinas de trabalho, acfes coletivas, individuais e intersetoriais. As
imagens foram impressas e dispostas de maneira aleatéria sobre uma superficie plana
para que o0s participantes pudessem visualizar e escolher as que melhor se
enquadrassem as seguintes questbes norteadoras: Olhando as imagens que estdo
dispostas, escolha uma ou mais imagens que melhor retratem a sua pratica diaria; uma
ou mais imagens que em seu entendimento melhor simbolize a proposta de atuacao da
eMulti; uma ou mais imagens com as quais voceé se identifica profissionalmente e sente
que seu trabalho faz sentido.

Dessa forma a Roda de Conversa parte de um eixo subjetivo, refletindo as
representacdes que cada profissional produz em relacdo a sua atuagdo e, posteriormente
se direciona a um campo mais pratico onde foram incorporados os demais temas,
apontados a seguir: ao avaliar essas imagens que relacdes vocé consegue observar entre
o trabalho real (efetivado no dia-a-dia) e o trabalho prescrito (aquele que esta orientado
nas leis e portarias); sobre as atividades desenvolvidas em cada ndcleo profissional,
como é constituida a agenda padrdo semanal ou mensal; como é desenvolvido o
trabalho multiprofissional compartilhado (eMulti, equipe de referéncia, outros setores);
as equipes se encontram, como ocorre 0 processo de cuidado, encaminhamentos,
acompanhamento integral dos casos; como € a relacdo com o territdrio e usuarios. Para
construir uma representacdo holistica da pratica profissional e buscar a superacédo de
possiveis entraves a consolidagao dos processos de trabalho.

Impacto Quantitativo[iii]: A Roda de Conversa teve a participagdo de cinco
profissionais, sendo quatro membros da equipe Multiprofissional na Atencéo Priméria
a Saude e a profissional gerente da equipe. Compondo assim, trés Fisioterapeutas e dois
Nutricionistas - uma das Fisioterapeutas é a gerente da equipe. O quantitativo de
profissionais foi significativo para a discusséo e aprofundamento dos temas, bem como
para apresentar um panorama mais realista do cenario de praticas e alcancar os objetivos
propostos.




99

Resultados e Impacto Qualitativo: O encontro foi realizado no municipio de atuagéo
da equipe Multiprofissional, no auditério da Secretaria de Satde. Teve duragdo de duas
horas e trinta minutos, das quais duas horas quatorze minutos e quarenta e um segundos
(2:14:41) foram gravados em audio para posterior revisdo e transcricdo dos discursos.
A mediacéo foi realizada pela proponente deste projeto.

A partir da analise dos discursos dos participantes foi possivel identificar aspectos
importantes sobre o processo de trabalho desenvolvido. A equipe em questao conta com
cinco profissionais, divididos em trés categorias (Fisioterapia, Nutricdo e
Fonoaudiologia). Entre as semelhancas com equipes de outros municipios estudados é
possivel destacar a variedade de modos de atuagcfes encontrada dentro da equipe, a
depender da categoria profissional. Uma particularidade foi o ndo comparecimento da
profissional de Fonoaudiologia a Roda de Conversa por estar em turno de atendimento
individual.

O forte apelo aos atendimentos individuais, se dd& em uma dimensdo macro pela
auséncia de conformidade sobre as dimensdes do apoio matricial, se incorporando nas
praticas cotidianas em virtude do empuxo aos especialismos, da “cultura” do modelo
biomédico, da patologizacdo da vida e das demandas crescentes impulsionadas pelo
modo de viver na sociedade moderna.

No que se refere aos impactos que os profissionais referem em relacdo ao momento
vivenciado desde 2019, destacando como marcos principais a Pandemia de Covid19, a
efetivacdo da Portaria do Previne Brasil e, por fim, a Portaria que institui a eMulti. As
discussbes apontam uma interrelacdo significativa entre os dois primeiros marcos e
destacam como aspectos que foram impactados mais fortemente e de maneira negativa
a promocdo de saude com o distanciamento das praticas colaborativas as quais
apresentam maior tendéncia ao modelo biomédico, a desvalorizacao das equipes, que
ao ndo serem mais contempladas como obrigatérias passam a sofrer fortes impactos de
vinculagdo empregaticia.

Ao refletirem sobre as perspectivas de futuro de suas atuagdes, os profissionais referem
ambiguidades em seus discursos, de um lado expectativas de melhorias de condicdes
de trabalho e insumos, valorizacdo da equipe, ampliacdo e fortalecimento de préaticas
colaborativas entre profissionais e equipes, em especial com a chegada do projeto de
Planificacdo. Por outro lado, refletem também incertezas quanto & manutencdo da
qualidade do cuidado, referindo o quantitativo de equipes vinculadas como um dos
aspectos que podem interferir nessa condicdo. Apontam ainda entraves ao alcance dos
indicadores propostos e como isso pode gerar um possivel impacto financeiro para as
equipes.

Abrangéncia Realizada[iv]: Municipio de Novo Oriente — Ceara
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Abrangéncia Potencial[v]: A abrangéncia desse produto n&o se limita aos
profissionais de saude das equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria & Satde do
municipio de Novo Oriente, a troca de experiéncias pode ser estendida a outras equipes
Multiprofissionais na APS, que manifestem interesse pela investigacdo dos processos
de trabalho. Promovendo reflexdes pertinentes a pratica desses profissionais, bem como
buscando compreender a ocorréncia de impactos em virtude das mudancas em cenario
nacional (em especial apds a Portaria do Previne Brasil) e que perspectivas esses
profissionais vislumbram em relacdo ao futuro de suas atuagcOes. Atuando assim, como
uma possibilidade de fomento a construgdo de novas préaticas na APS.

Replicabilidade[vi]: A Roda de Conversa pode ser replicada em outros Programas de
Pés Graduacdo, bem como em cenarios de pratica dessas equipes, implementada assim,
em equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude com caracteristicas
semelhantes e que se interessam por investigar os processos de trabalho das equipes
Multiprofissionais na APS. Em virtude do baixo custo, da abrangéncia e do alto impacto
qualitativo favorece o potencial de replicabilidade também em realidades diferentes,
uma vez que podem ser adaptadas a outras equipes, a outros municipios e regides do
pais.

Complexidade[vii]: A complexidade da Roda de Conversa é considerada moderada,
tendo em vista que envolve um percurso para a escolha dos sujeitos, com critérios bem
definidos e anuéncia desses participantes. Assim, a escolha se deu a partir do registro
ativo dos profissionais no CNES na APS, e mediante atuacdo vigente no cenério de
pratica ha pelo menos seis meses, com respectiva anuéncia em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para participacdo na pesquisa. E sob
Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa.

Os critérios de exclusdo adotados foram: profissionais com cadastro ativo, mas que ndo
estdo em seus cendrios de pratica em virtude de férias, licencas ou desligamento recente
e aqueles que se recusarem a participar. Para contato inicial foi solicitado na Secretaria
de Saude do municipio, por meio da coordenacdo da APS, a listagem atualizada dos
profissionais vinculados a eMulti e seus possiveis contatos (e-mail e WhatsApp).

Realizando ainda a definicdo de insumos e procedimentos e articulando junto a gestores
e profissionais data, horario e local para a realizacdo da Roda de Conversa. Esta por sua
vez exige ainda uma compreensdo abrangente dos temas abordados e uma coordenacgéo
eficaz para que 0 momento possa acontecer como espago seguro e ético em que todos
que desejem tenham oportunidade de fala e argumentacéo.

Ressalto ainda a necessidade de os procedimentos estarem em acordo com as normas
estabelecidas pela Resolucgéo n® 466/2012 e Resolucao n® 510/2016, ambas do Conselho
Nacional de Saude, onde os estudos devem oferecer riscos minimos a integridade fisica,
psiquica e moral dos participantes.
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Inovacdolviii]: A inovacdo promovida por essa estratégia, permite melhor
compreensdo dos processos de trabalho das equipes Multiprofissionais na Atengéo
Priméria a Satde do municipio de Novo Oriente, mediante o cenario de mudangas no
financiamento da APS proposto na Portaria n°® 2.979 pelo Programa Previne Brasil.
Permite ainda a construcdo de momentos voltados a troca de saberes, experiéncias e
aprendizados que visem uma equipe Multiprofissional e consequentemente, uma APS
fortalecida, contextualizada, voltada para o cuidado integral e longitudinal dos usuarios
do SUS.
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Ficha de sintese para Insercéo de dados no Coleta CAPES
*Itens obrigatorios

Nome dos autores, categoria
(docente, estudante de pds-
graduacdo, estudante de
graduacao, participante externo),

CPF, e-mail, maior titulacéo, curso

da maior titulacéo e instituicdo de
formacao, no caso de participantes
externos ou de estudantes de
graduacdo gue ainda ndo estao
cadastrado nos projetos de
pesquisa do coleta CAPES

Camilla Araujo Lopes Vieira - Docente de Pos
Graduacao - 836.713.313-72 —
camillapsicol@ufc.br — Doutora em Saude
Coletiva pela Universidade Federal do Ceara.

Janne lzabel Alves de Sousa - Discente de pos
graduacéo - 034.970.803-73 -
izabelalvess@hotmail.com - Especialista em
Psicologia Hospitalar pela Faculdade de
Enfermagem Séao Vicente de Paula — FESVIP.

Duracéo da Consultoria em 01 Més
meses™

NuUmero de paginas do relatorio 05
Disponibilidade de acesso ao Irrestrito

relatorio) *

Instituicdo financiadora

Cidade e Estado de realizacdo da
Consultoria

Municipio de Novo Oriente — Ceara

Pais de realizacdo da Consultoria | Brasil
Divulgacéo Meio digital
Idioma do relatorio* Portugués

Titulo em inglés

Let's talk? Conversation Round with eMulti
Professionals — Novo Oriente

NUmero do DOI (se houver)

URL do DOI (se houver)

Finalidade* (255 caracteres)

Conhecer os processos de trabalho das equipes
Multiprofissionais na APS do municipio de
Novo Oriente, buscando compreender 0s
impactos da Portaria n® 2.979 na pratica dos
profissionais e que perspectivas vislumbram
para o futuro de suas atuagoes.

Impacto - Nivel*

Medio

Impacto - Demanda*

Espontanea




Impacto — Objetivo da pesquisa
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Solucdo de um problema previamente
identificado

Impacto - Area impactada pela Salde
producédo*
Impacto - Tipo* Real

Descricéo do tipo de impacto*
(sintese do que ja foi exposto no
relatorio em 255 caracteres)

O momento contou com cinco participantes. Os
discursos permitiram compreender e construir
perspectivas interprofissionais sobre 0
processo de trabalho multiprofissional na APS
fortalecendo, contextualizando o cuidado
integral e longitudinal no SUS.

Replicabilidade* Sim
Abrangéncia territorial* Local
Complexidade* Média

Inovacao*

Meédio teor inovativo

Setor da sociedade beneficiado
pelo impacto*

Salde Humana e Servigos Sociais

intelectual

Declaracdo de vinculo com o Plano | Ndo

de Desenvolvimento Institucional

da UFC*

Houve fomento?* N&o houve
Ha registro/deposito de patente Né&o

Estagio da tecnologia

Escolher um item.

Ha transferéncia de
tecnologia/conhecimento

Sim

URL (enderego na internet onde o
produto pode ser localizado)

Observacao (informacdes
adicionais)

[1] Acrescente quantas linhas forem necessérias para indicar toda a equipe de trabalho

[i] Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma necessidade da
sociedade ou de um determinado segmento social. N&o é necessario que tenha havido uma solicitagdo explicita, mas o relato do PPG
precisa evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT daquela natureza. Nesse sentido, a descrigao feita tem que

evidenciar a aplicabilidade do PT.

[ii] Descricéo do processo de realizag8o da assessoria ou consultoria: apresentagéo qualitativa e quantitativa de todas as fases da
acdo e atividades realizadas, assim como das “técnicas” utilizadas. Por exemplo: nimero de encontros realizados e sua descri¢éo;
temas debatidos com os participantes ao longo do processo, utilizacdo de rodas de conversa, dramatizagdes, circulos de cultura etc.
[iii] Por exemplo: nimero de participantes, nimero de pessoas atendidas, niimero de atendimentos realizados etc.
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[iv] Por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Ceard; Estado do Ceard; Brasil e Canada;

[v] Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expansdo em termos de incrementar o alcance
do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avaliacéo dessa possibilidade de expanséo deve estar referendada em uma
descricdo que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do produto

[vi] Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros pesquisadores/profissionais
reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliag&o deste critério deve estar referendada em evidéncias de registro do que foi
desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu desenvolvimento).

[vii] Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se 0 PT demanda um esforgo expressivo do PPG, considerando a
dificuldade de construcéo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnoldgicos e sociais seriam exemplos de sinalizagéo de um
processo de desenvolvimento de produto complexo.

[viii] Inovacéo (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos do que é
produzido pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se o produto introduz alguma mudanca, em termos de forma ou de contetdo,
que possa ser considerada um diferencial para a area. A avaliacdo de inovacéo depende, necessariamente, da argumentagéo do PPG,
que demonstre o carater inovador daquele PT.
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APENDICE H - RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO DE CONSULTORIA
DE ARARENDA

-
i
UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA
Campus de Sobral
Programa de Pds-Graduacdo Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Relatdrio Técnico Conclusivo de Consultoria

Vamos conversar? Roda de Conversa com profissionais da eMulti de Ararenda

Linha de Pesquisa: Clinica, Saude e Politicas Publicas
Projeto de Pesquisa: TRABALHO EM (RE)CONSTBU(;AO: PERSPECTIVAS
DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
EM MUNICIPIOS DO SERTAO DE CRATEUS - CE

Equipe de trabalhot

Nome Funcéo
Camilla Araujo Lopes Vieira Docente
Janne lzabel Alves de Sousa Estudante de Pos-graduacédo

Instituicdo em que a Consultoria foi Realizada: Secretaria Municipal de Saude de
Ararendd - Coordenagédo da Atencéo Priméria a Saude.

Periodo de Realizacédo da Consultoria: Julho de 2024

Demanda[i]: Necessidade de educacdo permanente em salde acerca dos processos de
trabalho das equipes Multiprofissionais na Atencdo Priméria a Saude.

Objetivo da Consultoria: Investigar, sob a oOtica dos profissionais, 0s processos de
trabalho das equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria & Saide do municipio de
Ararendd, que envolveu conhecer o0s processos de trabalho das equipes
Multiprofissionais na Atencdo Priméria a Saude de Ararendd; compreender se a
implementacdo da Portaria 2.979, de 12 de dezembro de 2019 causou impactos no
cotidiano das praticas profissionais; identificar que perspectivas esses individuos
vislumbram em relacdo ao futuro de sua atuacdo no ambito da Atencdo Priméria a
Saude.

Publico-alvo: Profissionais de salde das equipes Multiprofissionais na Atencao
Primaria a Saude do municipio de Ararenda




107

Meétodos e ProcedimentosJii]: O método adotado foi a Rodas de Conversa, uma vez
que, segundo Pinheiro, (2020) ela consolida dialogicamente propositos educativos e a
sistematizacédo de informacdes a partir de uma dinamica que potencialmente, estabelece
condicdes para a producdo de saberes e reflexdes em partilha. A Roda de Conversa
permite aos participantes a expressdo de conceitos, opinides e concepgdes sobre o tema
em destaque, trabalha de maneira reflexiva as manifestacdes apresentadas pelo grupo.
Nesse sentido, permite ainda captar os discursos de forma mais espontanea, além de
promover a interacdo entre 0 mediador e 0s participantes por ser uma espécie de
entrevista de grupo. Contudo ndo se trata de um processo diretivo e fechado em que se
alternam perguntas e respostas, mas uma discussao focada em tdpicos especificos do
tema de interesse.

Como procedimento, inicialmente foi realizada a apresentacdo da mediadora e dos
participantes. Para deixar 0 momento mais dindmico e dar inicio as questdes
norteadoras, foi escolhido nas redes sociais do municipio imagens que retratassem a
equipe em suas rotinas de trabalho, agcOes coletivas, individuais e intersetoriais. As
imagens foram impressas e dispostas de maneira aleatéria sobre uma superficie plana
para que o0s participantes pudessem visualizar e escolher as que melhor se
enquadrassem as seguintes questdes norteadoras: Olhando as imagens que estdo
dispostas, escolha uma ou mais imagens que melhor retratem a sua pratica diaria; uma
ou mais imagens que em seu entendimento melhor simbolize a proposta de atuacdo da
eMulti; uma ou mais imagens com as quais voceé se identifica profissionalmente e sente
que seu trabalho faz sentido.

Dessa forma a Roda de Conversa parte de um eixo subjetivo, refletindo as
representacdes que cada profissional produz em relacdo a sua atuagdo e, posteriormente
se direciona a um campo mais pratico onde foram incorporados os demais temas,
apontados a seguir: ao avaliar essas imagens que relacdes vocé consegue observar entre
o trabalho real (efetivado no dia-a-dia) e o trabalho prescrito (aquele que esta orientado
nas leis e portarias); sobre as atividades desenvolvidas em cada nucleo profissional,
como é constituida a agenda padrdo semanal ou mensal; como é desenvolvido o
trabalho multiprofissional compartilhado (eMulti, equipe de referéncia, outros setores);
as equipes se encontram, como ocorre 0 processo de cuidado, encaminhamentos,
acompanhamento integral dos casos; como € a relacdo com o territdrio e usuarios. Para
construir uma representacdo holistica da préatica profissional e buscar a superacao de
possiveis entraves a consolidacdo dos processos de trabalho.

Impacto Quantitativol[iii]: A Roda de Conversa contou com a participacdo de trés
profissionais da equipe Multiprofissional da APS, sendo: dois Fisioterapeutas e uma
Nutricionista. Uma Fisioterapeuta exerce concomitantemente as fungdes de
coordenacdo e assisténcia na equipe. Um Profissional de Educac&o Fisica da Academia
da Saude, também esteve no inicio do encontro (pois precisava articular uma agédo com
os profissionais da equipe Multiprofissional). O enfermeiro da UAPS que esta como
coordenador da APS atualmente também se fez presente em alguns momentos. O
guantitativo de participantes foi significativo para a discussao e aprofundamento dos
temas, bem como para apresentar um panorama mais realista do cenario de praticas e
alcancar os objetivos propostos.
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Resultados e Impacto Qualitativo: O encontro foi realizado no municipio de atuagéo
da equipe Multiprofissional, no auditorio da Unidade de Atencdo Primaria a Saude —
UAPS/Sede Rural. Teve duracdo de duas horas e trinta minutos, contudo ndo foi
possivel ser gravado. A mediacdo foi realizada pela proponente deste projeto. A partir
da andlise dos discursos dos participantes foi possivel identificar aspectos importantes
sobre o processo de trabalho desenvolvido. A equipe em questdo conta com sete
profissionais, divididos em quatro categorias (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢do e
Psicologia). Entre as semelhancas com equipes de outros municipios estudados é
possivel destacar a variedade de modos de atuagcfes encontrada dentro da equipe, a
depender da categoria profissional, as profissionais de Fonoaudiologia e Psicologia ndo
compareceram a Roda de Conversa em virtude da carga horaria que cumprem no
municipio.

No discurso dos profissionais figura o forte apelo aos atendimentos individuais, que se
da em uma dimensdo macro pela auséncia de conformidade sobre as dimensGes do
apoio matricial e se incorporam nas praticas cotidianas em virtude do empuxo aos
especialismos, da “cultura” do modelo biomédico, do acesso a outros niveis de atengao
em salde, das demandas crescentes para problemas osteomusculares, avaliacdo e
acompanhamento de situacdes do neurodesenvolvimento e p6s AVC.

No que se refere aos impactos vivenciados desde 2019, os profissionais destacam como
marcos principais a Pandemia de Covid19, a efetivacdo da Portaria do Previne Brasil ¢,
por fim, a Portaria que institui a eMulti. As discussdes apontam uma interrelagdo
significativa entre os dois primeiros marcos e destacam como aspectos que foram
impactados mais fortemente e de maneira negativa a promogdo de salde com o
distanciamento das préaticas colaborativas n auséncia das quais, se apresentam maior
tendéncia ao modelo biomédico, a desvalorizagdo das equipes, que ao ndo serem mais
contempladas como obrigatérias passam a sofrer fortes impactos de vinculacéo
empregaticia.

Ao refletirem sobre as perspectivas de futuro de suas atuacdes, os profissionais referem
ambiguidades em seus discursos, de um lado expectativas de melhorias de condicdes
de trabalho e insumos, valorizacdo da equipe, ampliacdo e fortalecimento de praticas
colaborativas entre profissionais e equipes. Por outro lado, refletem também incertezas
guanto a manutencdo da qualidade do cuidado, referindo o quantitativo de equipes
vinculadas como um dos aspectos que podem interferir nessa condi¢do. Apontam ainda
entraves ao alcance dos indicadores propostos a dificuldade de registros dos usuarios e
como isso pode gerar um possivel impacto financeiro, culpabilizacdo dos profissionais
e risco de desligamentos.

Abrangéncia Realizada[iv]: Municipio de Ararendd — Ceara

Abrangéncia Potencial[v]: A abrangéncia desse produto ndo se limita aos
profissionais de saude das equipes Multiprofissionais na Aten¢do Primaria a Saude do
municipio de Ararenda, a troca de experiéncias pode ser estendida a outras equipes
Multiprofissionais na APS, que manifestem interesse pela investigacdo dos processos
de trabalho. Promovendo reflexdes pertinentes a pratica desses profissionais, bem como
buscando compreender a ocorréncia de impactos em virtude das mudangas em cenario
nacional (em especial apds a Portaria do Previne Brasil) e que perspectivas esses
profissionais vislumbram em relacdo ao futuro de suas atuacfes. Atuando assim, como
uma possibilidade de fomento a construgdo de novas préaticas na APS.
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Replicabilidade[vi]: A Roda de Conversa pode ser replicada em outros Programas de
Pds Graduacdo, bem como em cenarios de pratica dessas equipes, implementada assim,
em equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria & Saude com caracteristicas
semelhantes e que se interessam por investigar os processos de trabalho das equipes
Multiprofissionais na APS. Em virtude do baixo custo, da abrangéncia e do alto impacto
qualitativo favorece o potencial de replicabilidade também em realidades diferentes,
uma vez que podem ser adaptadas a outras equipes, a outros municipios e regides do
pais.

Complexidade[vii]: A complexidade da Roda de Conversa € considerada moderada,
tendo em vista que envolve um percurso para a escolha dos sujeitos, com critérios bem
definidos e anuéncia desses participantes. Assim, a escolha se deu a partir do registro
ativo dos profissionais no CNES na APS, e mediante atuagdo vigente no cenario de
pratica ha pelo menos seis meses, com respectiva anuéncia em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para participacdo na pesquisa. E sob
Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa.

Os critérios de exclusdo adotados foram: profissionais com cadastro ativo, mas que ndo
estdo em seus cenarios de pratica em virtude de férias, licencas ou desligamento recente
e aqueles que se recusarem a participar. Para contato inicial foi solicitado na Secretaria
de Saude do municipio, por meio da coordenacdo da APS, a listagem atualizada dos
profissionais vinculados & eMulti e seus possiveis contatos (e-mail e WhatsApp).
Realizando ainda a definicdo de insumos e procedimentos e articulando junto a gestores
e profissionais data, horéario e local para a realizacdo da Roda de Conversa. Esta por sua
vez exige ainda uma compreensdo abrangente dos temas abordados e uma coordenacgao
eficaz para que 0 momento possa acontecer como espago seguro e ético em que todos
que desejem tenham oportunidade de fala e argumentacao.

Ressalto ainda a necessidade de os procedimentos estarem em acordo com as normas
estabelecidas pela Resolucéo n® 466/2012 e Resolucao n®510/2016, ambas do Conselho
Nacional de Salde, onde os estudos devem oferecer riscos minimos a integridade fisica,
psiquica e moral dos participantes.

Inovacdolviii]: A inovacdo promovida por essa estratégia, permite melhor
compreensdo dos processos de trabalho das equipes Multiprofissionais na Atencéao
Priméria a Saude do municipio de Ararenda, mediante o cenario de mudangas no
financiamento da APS proposto na Portaria n°® 2.979 pelo Programa Previne Brasil.
Permite ainda a construcdo de momentos voltados a troca de saberes, experiéncias e
aprendizados que visem uma equipe Multiprofissional e consequentemente, uma APS
fortalecida, contextualizada, voltada para o cuidado integral e longitudinal dos usuéarios
do SUS.
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Ficha de sintese para Insercéo de dados no Coleta CAPES
*Itens obrigatorios

Nome dos autores, categoria
(docente, estudante de pds-
graduacdo, estudante de
graduacéo, participante
externo), CPF, e-mail, maior
titulacéo, curso da maior
titulacéo e instituicéo de
formacéo, no caso de
participantes externos ou de
estudantes de graduacéo que
ainda ndo estdo cadastrado nos
projetos de pesquisa do coleta
CAPES

Camilla Araujo Lopes Vieira - Docente de Pos
Graduacdo - 836.713.313-72 —
camillapsicol@ufc.br — Doutora em Saude
Coletiva pela Universidade Federal do Ceara.

Janne lzabel Alves de Sousa - Discente de pos
graduacéo - 034.970.803-73 -
izabelalvess@hotmail.com - Especialista em
Psicologia Hospitalar pela Faculdade de
Enfermagem Séao Vicente de Paula — FESVIP.

Duracéo da Consultoria em 01 Més
meses™

Numero de paginas do relatério | 05
Disponibilidade de acesso ao Irrestrito

relatorio) *

Instituicdo financiadora

Cidade e Estado de realizagdo
da Consultoria

Municipio de Ararenda — Ceara

Pais de realizacdo da Brasil
Consultoria

Divulgacéo Meio digital
Idioma do relatorio* Portugués

Titulo em inglés

Let's talk? Conversation Round with eMulti
Professionals — Ararenda

Numero do DOI (se houver)

URL do DOI (se houver)

Finalidade* (255 caracteres)

Conhecer os processos de trabalho das equipes
Multiprofissionais na APS do municipio de
Ararendd, buscando compreender os impactos da
Portaria n®2.979 na préatica dos profissionais e que
perspectivas vislumbram para o futuro de suas

atuacoes.
Impacto - Nivel* Médio
Impacto - Demanda* Espontanea

Impacto — Objetivo da pesquisa

Solugéo de um problema previamente
identificado

Impacto - Area impactada pela
producao*

Saude




Impacto - Tipo*
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Real

Descric¢éo do tipo de impacto*
(sintese do que ja foi exposto no
relatorio em 255 caracteres)

O momento contou com trés participantes. Os
discursos permitiram compreender e construir
perspectivas interprofissionais sobre o processo de
trabalho multiprofissional na APS fortalecendo,
contextualizando o cuidado integral e longitudinal
no SUS.

Replicabilidade* Sim
Abrangéncia territorial* Local
Complexidade* Média

Inovacao*

Meédio teor inovativo

Setor da sociedade beneficiado
pelo impacto*

Saude Humana e Servi¢os Sociais

Declaracédo de vinculo com o Néo

Plano de Desenvolvimento

Institucional da UFC*

Houve fomento?* N&o houve

Ha registro/deposito de patente | Nao

intelectual

Estagio da tecnologia Escolher um item.
Ha transferéncia de Sim

tecnologia/conhecimento
URL (endereco na internet onde | -
0 produto pode ser localizado)

Observacao (informacdes -
adicionais)

[1] Acrescente quantas linhas forem necessérias para indicar toda a equipe de trabalho

[i] Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma necessidade da
sociedade ou de um determinado segmento social. Ndo € necessario que tenha havido uma solicitagdo explicita, mas o relato do PPG
precisa evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT daquela natureza. Nesse sentido, a descrigao feita tem que
evidenciar a aplicabilidade do PT.

[ii] Descricéo do processo de realizagdo da assessoria ou consultoria: apresentagdo qualitativa e quantitativa de todas as fases da
acao e atividades realizadas, assim como das “técnicas” utilizadas. Por exemplo: niimero de encontros realizados e sua descriGéo;
temas debatidos com os participantes ao longo do processo, utilizagdo de rodas de conversa, dramatizagdes, circulos de cultura etc.
[iii] Por exemplo: nimero de participantes, nimero de pessoas atendidas, nimero de atendimentos realizados etc.

[iv] Por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Ceara; Estado do Ceard; Brasil e Canada;

[v] Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expansdo em termos de incrementar o alcance
do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avaliagdo dessa possibilidade de expansédo deve estar referendada em uma
descricdo que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do produto

[vi] Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros pesquisadores/profissionais
reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliagéo deste critério deve estar referendada em evidéncias de registro do que foi
desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu desenvolvimento).

[vii] Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se 0 PT demanda um esforgo expressivo do PPG, considerando a
dificuldade de construcéo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnoldgicos e sociais seriam exemplos de sinalizacéo de um
processo de desenvolvimento de produto complexo.

[viii] Inovacéo (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos do que é
produzido pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se o produto introduz alguma mudanca, em termos de forma ou de contetdo,
que possa ser considerada um diferencial para a &rea. A avaliagdo de inovacéo depende, necessariamente, da argumentacéo do PPG,
que demonstre o carater inovador daquele PT.
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APENDICE | - RELATORIO DE PRODUTO TECNICO DE COMUNICAGCAO

aada

UNIVERSIDADE
FEDERAL Do CEARA

Campus de Sobral
Programa de Pds-Graduacdo Profissional em Psicologia e Politicas Publicas
Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas

Relatério Técnico de Comunicagao

Do NASF a eMulti — Imagem e Histdria

Linha de Pesquisa: Clinica, Saude e Politicas Publicas

Projeto de Pesquisa: TRABALHO EM (RE)CONSTRUCAO: PERSPECTIVAS
DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
EM MUNICIPIOS DO SERTAO DE CRATEUS — CE

Equipe de trabalho*

Nome Funcéo
Camilla Araujo Lopes Vieira Docente
Janne lzabel Alves de Sousa Estudante de P6s-graduacéo
Tipo de Produto?: Documentario Outro: Especifique

Entidades Patrocinadoras ou Financiadoras': Proprio da pesquisadora

Emissora ou Plataforma (se online) em que o produto de comunicacéo foi
veiculados:

Periodo de Realizacdo do Produto de Comunicacéo: Maio a Setembro de 2024

Demanda: Conhecimento limitado acerca do trabalho multiprofissional desenvolvido
na Atenc¢do Primaria a Saude dos municipios de Ararenda, Crateds e Novo Oriente.

Objetivo do Produto de Comunicacdo: Apresentar de forma dindmica e acessivel
recortes do trabalho multiprofissional realizado na Atencdo Priméaria a Saude dos
municipios de Ararenda, Crateus e Novo Oriente, em periodos anteriores e posteriores
a efetivacdo da Portaria n°® 2.979. Bem como, difundir o conhecimento acerca dos
processos de trabalho desenvolvidos pelas equipes Multiprofissionais na APS, sua
relevancia para o cuidado em salde nos territérios. Apontar os impactos que a referida
Portaria trouxe as praticas cotidianas dos profissionais e que perspectivas estes
vislumbram para o futuro de suas atuacoes.

Publico-alvo: Populacdo em Geral (usuarios do SUS, gestores e profissionais)

Temas debatidos, Convidados, Programacdo e demais Informacdes que
Caracterizem o Conteudo do Produto de Comunicagdo: Processos de trabalho,
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impactos nas praticas profissionais e perspectivas para o futuro das equipes
Multiprofissionais na Atengdo Primaria & Salde de Ararend, Cratels e Novo Oriente.

Informe links permitam acessar o produto de comunicacdo. Em caso de impressos,
anexe PDFs a este relatorio: https://drive.google.com/drive/folders/ITHBgsunjgY -
xIBDKQRh3HJOhF14-6ve87

Impacto quantitativo: Até o momento o video foi visto pelos professores da Banca de
Defesa e foi enviado aos coordenadores de Atencdo Primaria a Salde dos municipios
em que o estudo foi desenvolvido, bem como aos profissionais participantes da
pesquisa. Estima-se que cerca de 30 pessoas ja viram o video.

Impacto qualitativo:

O Documentario apresenta ao publico recortes importantes das realidades estudadas
nos municipios de Ararendd, Crateus e Novo Oriente, tracando paralelos e revisitando
0S percursos que as equipes Multiprofissionais participantes do estudo realizaram ao
longo dos ultimos anos, incluindo o antes e o depois da efetivacdo da Portaria n® 2.979.
As informagdes, imagens e demais dados foram coletados nos arquivos dos municipios,
nas redes sociais dos municipios e das equipes, bem como por meio dos relatos dos
profissionais durante a pesquisa. A producéo do documentario tem como objetivo ainda
resgatar e incentivar a reativacao de acOes exitosas que foram desarticuladas em virtude
da pandemia de Covid-19 e das mudancas ocorridas na APS.

Por se tratar de um recurso audiovisual, esta midia se torna mais acessivel a populacao
e pode ser considerada como uma alternativa vidvel para apresentar informacdes
relevantes, de maneira dindmica e com uma linguagem compreensivel sobre o trabalho
multiprofissional na Atencdo Priméria a Salde a sociedade como um todo. Com isso,
reforca sua importancia na resolutividade e abrangéncia das a¢6es multiprofissionais
ofertadas pela APS e como esse trabalho produz formas de cuidado para além das
praticas curativas e individualizadas, propondo uma visao integral dos sujeitos.

Abrangéncia Realizada: Municipios de Ararenda, Crateus e Novo Oriente — Ceara

Abrangéncia Potencial: A abrangéncia desse produto ndo se limita a populacéo dos
municipios estudados, uma vez que a atuacdo das equipes Multiprofissionais na
Atencdo Primaria a Saude passa por um momento de reestruturacdo com a chegada da
eMulti. Assim os recortes de tempo, lugar e préaticas apresentados no Documentério
podem fomentar a construcao de ideias, articulagdes, incentivo a novas a¢es na APS
que sejam de interesse de outras equipes e populagdes de outros municipios do pais.

Replicabilidade: O Documentario é um produto que pode ser replicado em outros
Programas de Pds Graduagéo, bem como, em outros cenarios de pratica com o intuito
de apresentar as realidades vivenciadas por essas e outras equipes, levando a populagao
informacdes consistentes quanto aos processos de trabalho e a relevancia das acgoes
desempenhadas pela efetivacdo do cuidado integral e longitudinal pautado no territério,
sendo ainda um espaco de visibilidade e luta para que o fortalecimento da Atencéo
Primaria a Saude nédo seja reduzido a praticas individuais, curativas e pautadas no
modelo biomédico.



https://drive.google.com/drive/folders/1HBqsunjgY-xIBDKQRh3HJOhF14-6ve87
https://drive.google.com/drive/folders/1HBqsunjgY-xIBDKQRh3HJOhF14-6ve87
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Inovacdo: A inovacdo promovida por esse Documentario, permite melhor
compreensdo dos processos de trabalho das equipes Multiprofissionais na Atencao
Priméria a Salde do municipios de Ararenda, Cratels e Novo Oriente mediante o
cenario de mudangas no financiamento da APS proposto na Portaria n® 2.979 pelo
Programa Previne Brasil. Permite ainda a compreensdo de perspectivas
interprofissionais sobre o processo de trabalho das equipes Multiprofissionais, com a
apresentacdo de informacOes acerca da importancia das equipes Multiprofissionais e
consequentemente de uma APS fortalecida, contextualizada e voltada ao cuidado
integral e longitudinal dos usuarios do Sistema Unico de Sadde.

1 Acrescente quantas linhas forem necessérias para indicar toda a equipe de trabalho

2 Se 0 tipo de produto néo estiver contemplado na lista, especifique nesta célula

3 Por exemplo, TVC, Rédio Universitaria, Perfil no Instagram, Pagina no Facebook, YouTube, Twitch, Site ou Portal na Internet etc.
[i] Definigao: O produto implica na existéncia de um intermediério tecnol6gico para que a comunicagao se realize. Trata-se,
portanto, de produto midiatizado. Midia compreende o conjunto das emissoras de radio e de televiséo, de jornais e de revistas, do
cinema e das outras formas de comunicagéo de massa, bem como, das recentes midias sociais em suas diversas plataformas.
Exemplos: a) programas de midia; b) programas de veiculos de comunicagéo; c) programas de midia social. Nao se aplica:
Participacdo de docentes e discentes em programas de midia ou midia social sem que o autor participe do processo de elaboracéo do
produto, o qual devera estar aderente ao PPG.

[ii] Em caso de financiamento obtido por editais de fomento, explicitar o nimero do edital e demais informagdes que possam
identificar o financiamento recebido.

[iii] Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma necessidade da
sociedade ou de um determinado segmento social. N&o é necessario que tenha havido uma solicitagdo explicita, mas o relato do PPG
precisa evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT daquela natureza. Nesse sentido, a descrigao feita tem que
evidenciar a aplicabilidade do PT.

[iv] Por exemplo: nimero de acessos, audiéncia, nimero de postagens, nimero de programas produzidos (se possivel, informe mais
de um dos dados indicados e outros que considerar pertinentes)

[v] Impacto qualitativo (critério CAPES): este critério diz respeito ao impacto qualitativo e/ou quantitativo do PT. Aqui deve ser
avaliado o mérito do produto desenvolvido pelo PPG, considerando a relevancia e o significado para as pessoas ou areas
beneficiadas, bem como a utilidade do que foi desenvolvido pelo PPG. Neste sentido, a descricdo feita tem que evidenciar a
aplicabilidade do produto, tendo em vista o(s) seu(s) publico(s) alvo.

[vi] Por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Ceard; Estado do Ceard; Brasil e Canada;

[vii] Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expansdo em termos de incrementar o
alcance do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avaliagdo dessa possibilidade de expans&o deve estar referendada em
uma descricdo que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do produto.
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[viii] Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros pesquisadores/profissionais
reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliagdo desse critério deve estar referendada em evidéncias de registro do que foi
desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu desenvolvimento).

[ix] Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se o PT demanda um esforgo expressivo do PPG, considerando a
dificuldade de construcéo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnolégicos e sociais seriam exemplos de sinalizagéo de um
processo de desenvolvimento de produto complexo.

[x] Inovacéo (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos do que é
produzido pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se o produto introduz alguma mudanca, em termos de forma ou de contetdo,
que possa ser considerada um diferencial para a area. A avaliagdo de inovacéo depende, necessariamente, da argumentagéo do PPG,
que demonstre o carater inovador daquele PT.
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Ficha de sintese para Insercédo de dados no Coleta CAPES

*Itens obrigatdrios

Nome dos autores,
categoria (docente,
estudante de pos-
graduacao, estudante
de graduacéo,
participante externo),
CPF, e-mail, maior
titulacao, curso da
maior titulacéo e
instituicdo de
formacao, no caso de
participantes
externos ou de
estudantes de
graduacao gue ainda
ndo estdo cadastrado
nos projetos de
pesquisa do coleta
CAPES

Camilla Aradjo Lopes Vieira - Docente de Pds Graduagao - 836.713.313-72
— camillapsicol@ufc.br — Doutora em Salde Coletiva pela Universidade
Federal do Ceara.

Janne Izabel Alves de Sousa - Discente de p6s graduacéo - 034.970.803-73
- izabelalvess@hotmail.com - Especialista em Psicologia Hospitalar pela
Faculdade de Enfermagem S&o Vicente de Paula — FESVIP.

Emissora* (em caso
de produto realizado
na internet, informe o
link para acesso)

https://drive.google.com/drive/folders/1HBgsunjgY -xIBDKQRh3HJOhF14-
6ve87

Tema

Processos de trabalho, impactos nas praticas profissionais e perspectivas para
o futuro das equipes Multiprofissionais na Atencéo Primaria a Satde de
Ararenda, Crateus e Novo Oriente.

Data* (data da
primeira veiculacéo
no ano)

25/09/2024

Duragédo* Trinta minutos e trinta e um segundos (00:30:31)
Cidade Crateus

Pais Brasil

Divulgacéo Filme

Idioma* Portugués

Titulo em inglés

From NASF to eMulti — Image and History

Numero do DOI (se
houver)

URL do DOI (se
houver)

Finalidade* (255
caracteres)

Apresentar recortes do trabalho multiprofissional realizado na APS nos
municipios de Ararendd, Crateds e Novo Oriente, difundindo o conhecimento
acerca dos processos de trabalho e a relevancia das praticas para o cuidado
integral em sadde nos territorios.

Impacto - Nivel*

Médio

Impacto - Demanda*

Espontanea



https://drive.google.com/drive/folders/1HBqsunjgY-xIBDKQRh3HJOhF14-6ve87
https://drive.google.com/drive/folders/1HBqsunjgY-xIBDKQRh3HJOhF14-6ve87
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Impacto — Objetivo

Solucédo de um problema previamente identificado

da pesquisa

Impacto - Area Saude
impactada pela

producao*

Impacto - Tipo* Real

Descricéo do tipo de
impacto* (sintese do
que ja foi exposto no
relatério em 255

7 N

O recurso audiovisual é acessivel a populacdo, apresenta informagdes
relevantes, de maneira dindmica sobre o trabalho multiprofissional na APS
para a sociedade como um todo. Refor¢cando a importancia da resolutividade
e da abrangéncia das acGes ofertadas.

caracteres)

Replicabilidade* Sim
Abrangéncia Regional
territorial*

Complexidade* Alta

de patente intelectual

Inovagdo* Meédio teor inovativo
Setor da sociedade Salde Humana e Servigos
beneficiado pelo Sociais

impacto*

Declaracéo de vinculo | Nao

com o Plano de

Desenvolvimento

Institucional da

UFC*

Houve fomento?* N&o houve

Ha registro/depdsito | Néao

Estégio da tecnologia

Finalizada/Implantada

Hé transferéncia de
tecnologia/conhecime
nto

Sim

URL (endereco na
internet onde o
produto pode ser
localizado)

Observacgédo
(informacdes
adicionais)

1 Acrescente quantas linhas forem necessérias para indicar toda a equipe de trabalho

2 Se o tipo de produto néo estiver contemplado na lista, especifique nesta célula

3 Por exemplo, TVC, Radio Universitaria, Perfil no Instagram, Pagina no Facebook, YouTube, Twitch, Site ou Portal na Internet etc.
[i] Definigao: O produto implica na existéncia de um intermedidrio tecnol6gico para que a comunicagéo se realize. Trata-se,
portanto, de produto midiatizado. Midia compreende o conjunto das emissoras de radio e de televisdo, de jornais e de revistas, do
cinema e das outras formas de comunicagéo de massa, bem como, das recentes midias sociais em suas diversas plataformas.
Exemplos: a) programas de midia; b) programas de veiculos de comunicagéo; c) programas de midia social. Nao se aplica:
Participagdo de docentes e discentes em programas de midia ou midia social sem que o autor participe do processo de elaboracdo do
produto, o qual devera estar aderente ao PPG.

[ii] Em caso de financiamento obtido por editais de fomento, explicitar o nimero do edital e demais informagdes que possam
identificar o financiamento recebido.
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[iii] Demanda (critério CAPES): este critério avalia se o PT atende a uma lacuna, ou seja, se responde a uma necessidade da
sociedade ou de um determinado segmento social. Ndo é necessario que tenha havido uma solicitagdo explicita, mas o relato do PPG
precisa evidenciar que o publico-alvo atingido carece de um PT daquela natureza. Nesse sentido, a descrigao feita tem que
evidenciar a aplicabilidade do PT.

[iv] Por exemplo: nimero de acessos, audiéncia, nimero de postagens, nimero de programas produzidos (se possivel, informe mais
de um dos dados indicados e outros que considerar pertinentes)

[v] Impacto qualitativo (critério CAPES): este critério diz respeito ao impacto qualitativo e/ou quantitativo do PT. Aqui deve ser
avaliado o mérito do produto desenvolvido pelo PPG, considerando a relevancia e o significado para as pessoas ou areas
beneficiadas, bem como a utilidade do que foi desenvolvido pelo PPG. Neste sentido, a descrigéo feita tem que evidenciar a
aplicabilidade do produto, tendo em vista o(s) seu(s) publico(s) alvo.

[vi] Por exemplo: municipio de Sobral; Regido norte do Ceard; Estado do Ceard; Brasil e Canada;

[vii] Abrangéncia potencial (critério CAPES): este critério considera a possibilidade de expansdo em termos de incrementar o
alcance do PT ou de gerar outros produtos a ele vinculados. A avaliagdo dessa possibilidade de expansdo deve estar referendada em
uma descricdo que deixe explicitados esses cenarios de desdobramento do produto.

[viii] Replicabilidade (critério Capes): este critério considera a possibilidade de outros PPGs ou outros pesquisadores/profissionais
reproduzirem o PT que foi desenvolvido. A avaliagao desse critério deve estar referendada em evidéncias de registro do que foi
desenvolvido (método e procedimentos adotados em seu desenvolvimento).

[ix] Complexidade (critério CAPES): este critério busca avaliar se o PT demanda um esforgo expressivo do PPG, considerando a
dificuldade de construcéo daquele produto. Aspectos cognitivos, tecnoldgicos e sociais seriam exemplos de sinalizagéo de um
processo de desenvolvimento de produto complexo.

[x] Inovagéo (critério CAPES): este critério considera em que medida o PT aponta para uma novidade em termos do que é
produzido pela area. Nesse sentido, deve ser avaliado se o produto introduz alguma mudanga, em termos de forma ou de contetdo,
que possa ser considerada um diferencial para a &rea. A avaliagdo de inovacdo depende, necessariamente, da argumentagdo do PPG,
que demonstre o carater inovador daquele PT.
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

b

'f_,_,:' UNIVERSIDADE ESTADUAL Plataforma

(2 VALE DO ACARAU - UVA/CE asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHO DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE EM MUNICIPIOS DO SERTAQ DE CRATEUS - CE

Pesquisador: JANNE IZABEL ALVES DE SOUSA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 77514824.4.0000.5053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.776.922

Apresentacao do Projeto:
0 Trabalho das equipes multiprofissionals na AP & Saude em municipios do sertao de Crateus -CE.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar sob a dtica dos profissionals na AP a saude de trés municiplos situados a 15 drea descentralizada
de saude(ADS) do CE.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Apresentados os riscos e beneficios pertinentes ao projeto.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Tematica importante para a saude. Observar como esta sendo desenvolvido o trabalho das equipes
multiprofissionais favorece no sentido de que melhorias para a criagao de novas politicas publicas
necessarias para todo o pals sejam implantadas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os lermos apresentados.

Recomendagoes:

Nenhuma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Considero o projeto aprovado.

Endereco: Av Comandante Maurocélio Rocha Pante, 150

Bairro: Derby CEP: (2,041-040
UF: CE Municipio:  SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet br

Pagea 01 de 03
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Coninuacao do Pareces: 6776922

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/02/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO_2265727 pdf 17:50:48
Outros Anuencia_N.pd! 08/02/2024 | JANNE IZABEL Aceito
17:47:47 _|ALVES DE SOUSA
Outros Anuencia_C. pdf 08/02/2024 [JANNE IZABEL Aceito
17:47:23 _|ALVES DE SOUSA
Outros AnuenciaA.pdf 08/02/2024 | JANNE IZABEL Aceito
17:41:39 | ALVES DE SOUSA
Informacoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/01/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO 2265727.pdf 18:50:44
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdl 10/01/2024 [JANNE IZABEL Aceito
18:30:39 [ALVES DE SOUSA
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 09/01/2024 | JANNE IZABEL Aceito
Brochura 23:20:34  |ALVES DE SOUSA
Investigador _
Outros INSTRUMENTO. pdf 09/01/2024 | JANNE IZABEL Aceito
23:16:38  |ALVES DE SOUSA
Cronograma CRONOGRAMA pdf 09/01/2024 | JANNE IZABEL Aceito
23:08:01 _|ALVES DE SOUSA
Outros TCIV pdf 19/12/2023 |JANNE IZABEL Aceito
16:14:01 _[ALVES DE SOUSA
Outros AnuenciaN.pdf 19/12/2023 |JANNE IZABEL Aceito
16:11:35 _[ALVES DE SOUSA
Outros AnuenciaN.pdf 19/12/2023 | JANNE IZABEL Recusad
16:11:35 [ALVES DE SOUSA 0
Outros AnuenciaC.pdf 19/12/2023 [JANNE IZABEL Aceito
16:11:14  [ALVES DE SOUSA
Outros AnuenciaC.pdf 19/12/2023 [JANNE IZABEL Recusad
16:11:14  [ALVES DE SOUSA 0
Outros AnuenciaA pdf 19/12/2023 |JANNE IZABEL Aceito
16:10:26__[ALVES DE SOUSA
Outros AnuenclaA.pdf 19/12/2023 |[JANNE IZABEL Recusad
16:10:26 |ALVES DE SOUSA 0
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/12/2023 |JANNE IZABEL Aceilo
Assentimento / 16:08:40 |ALVES DE SOUSA
Justificativa de
|Auséncia
Orcamento ORCAMENTO.pdf 19/12/2023 |JANNE IZABEL Aceito
16:08:02 [ALVES DE SOUSA

Enderego:  Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby
UF: CE

Telefone: (88)3677-4255

CEP: 2041040

Municipio:  SOBRAL

Fax: (88)3677-4242

E-mail: cep_uva@uvanel br
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Cortimegan do Parecor; & 176 G2

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SOBRAL, 19 de Abril de 2024

Assinado por:
Eroteide Leite de Pinho
(Coordenador(a))

Enderego:  Av Comandams Maurocelio Rocha Pante, 150

Bairro:  Derhy CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone:  (AB)36T7-4255 Fan: (BE)IGTT-4242

E-mail: cep_uva@uvanet br
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