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RESUMO

O modelo de atengdo a saude vigente, centrado no modelo biomédico e estruturado com agdes
e servicos de saude dimensionados a partir da oferta, tem se mostrado insuficiente para dar
conta dos desafios sanitarios atuais, além de estar na contramao do que ¢ preconizado pelas
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), como a integralidade do cuidado e a organizacao
das acdes e dos servicos por meio das Redes de Atencdo a Satde (RAS). Na perspectiva das
RAS, os servicos de saude que compdem o SUS devem operar de forma colaborativa e
interdependente, sem hierarquia entre os diferentes pontos de atencdo. Todavia, a ineficiéncia
e/ou a insuficiéncia da articulagdo e comunicacdo entre as equipes de saide dos diferentes
pontos de atencdo da RAS, constituem desafios importantes para a promocao de um cuidado
integral, resolutivo e de qualidade. Com o aumento crescente de agravos e condigdes de saude
que exigem um cuidado em equipe, interprofissional e até mesmo intersetorial, faz-se
necessario discutir e definir estratégias e ferramentas que promovam a integracdo e a
articulacdo entre os componentes da RAS e da RAS com outros setores. Este estudo tem por
objetivo discutir a importancia e o desafio do trabalho interprofissional e colaborativo na rede
de atenc¢do a satde, a luz de um caso clinico sobre a constru¢do compartilhada do cuidado
integral a pessoa com transtorno do espectro do autismo. A partir das reflexdes sobre o caso
experienciado foi possivel observar que o processo de discussdo coletiva da situagdo, com o
envolvimento de diversos profissionais da rede intra e intersetorial, possibilitou ampliar as
acoes e as estratégias de cuidado, por meio de um planejamento integrado e
corresponsabilizado, assegurando um cuidado mais abrangente ao usuario. O caso reforca a
importancia de se promover a pratica interprofissional e colaborativa entre os profissionais da

rede SUS.

Palavras-chave: Atencdo a Saude; Pratica Interprofissional;  Pratica Colaborativa;

Integralidade em Saude.



ABSTRACT

!

The current healthcare model, centered on the biomedical model and structured with health
actions and services scaled based on supply, has proven insufficient to meet current health
challenges, in addition to being contrary to what is recommended by the guidelines of the
Unified Health System (SUS), such as comprehensive care and the organization of actions
and services through the Health Care Networks (RAS). From the perspective of the RAS, the
health services that make up the SUS must operate collaboratively and interdependently, with
no hierarchy between the different points of care. However, the inefficiency and/or
insufficient coordination and communication between the health teams at the different points
of care in the RAS constitute important challenges for the promotion of comprehensive,
effective and quality care. With the increasing number of health problems and conditions that
require team-based, interprofessional and even intersectoral care, it is necessary to discuss and
define strategies and tools that promote integration and coordination between the components
of the RAS and the RAS with other sectors. This study aims to discuss the importance and
challenge of interprofessional and collaborative work in the health care network, in light of a
clinical case on the shared construction of comprehensive care for a person with autism
spectrum disorder. Based on the reflections on the case experienced, it was possible to
observe that the process of collective discussion of the situation, with the involvement of
several professionals from the intra and intersectoral network, made it possible to expand care
actions and strategies, through integrated and co-responsible planning, ensuring more
comprehensive care for the user. The case reinforces the importance of promoting

interprofessional and collaborative practice among professionals in the SUS network.

Keywords: Comprehensive Health Care; Interprofessional Practice; Collaborative practice;

Comprehensiveness in health.
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1. INTRODUCAO

Minha insergdo como trabalhadora no Sistema Unico de Saude (SUS) teve inicio no
ano de 2006, por meio da aprovacdo em um concurso publico de um municipio situado na
regido metropolitana de Belo Horizonte. Em 2011, apdés quatro anos atuando como
fisioterapeuta no hospital municipal do municipio em questdo, fui transferida para a Atencao
Primaria em Satude (APS) para compor, juntamente a outros profissionais, a equipe do Nucleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF) de um Distrito Sanitario, permanecendo nessa fungao
por 10 anos. Ha cerca de trés anos, fui convidada, pelo gestor de satde, para trabalhar no
nivel central da Secretaria Municipal de Saude e, atualmente, estou na funcdo de referéncia
técnica em uma diretoria de Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE). Tal Diretoria ¢
responsavel por oferecer tecnologias que permitem apoio a APS na elucida¢ao diagnostica,
definicdo de condutas e manutengdo dos tratamentos, abrangendo os servigos de assisténcia
médica especializados e os servigos de reabilitagdo ambulatorial.

Tanto no periodo em que trabalhei no NASF, quanto agora, em que atuo no nivel
central, na fun¢do de referéncia técnica da AAE, o que tenho observado ¢ que um dos
principais dificultadores para a promogdo do cuidado integral ao usudrio ¢ a insuficiéncia da
comunicagdo interprofissional e do trabalho em equipe entre os diferentes pontos de atengdo a
saude da rede.

No ambito do SUS, a Portaria n°® 4279/2010 estabelece diretrizes para a organizagao da
Rede de Atencgdo a Saude (RAS), a qual pressupde o desenvolvimento de relagdes horizontais
entre os diferentes pontos de atencdo, tendo a APS como o centro de comunicagdo (Brasil,
2010). Além disso, fundamenta-se em uma corresponsabilizagdo no cuidado a saude dos
usudrios, por meio de uma atuacdo colaborativa e compartilhada entre os profissionais das
equipes de saude atuantes nos diferentes servigos. Nesse sentido, a RAS caracteriza-se como
uma organizacdo horizontal e polidrquica dos diferentes componentes da rede, os quais se
diferem pelas suas densidades tecnoldgicas, porém possuem agdes interdependentes e
colaborativas, com foco no cuidado integral e continuo ao individuo (Mendes, 2019).

Considerando essas questdes, entende-se que a fragilidade na integracdo e na
comunicag¢do entre as equipes de saude dos pontos de aten¢do da RAS, sobretudo entre a APS
e a AAE, pode gerar diversos efeitos e prejuizos para o cuidado integral e para a qualidade da
assisténcia prestada. Segundo Mendes (2019), uma RAS fragmentada ocasiona a
descontinuidade no cuidado, com retornos recorrentes do usuario a AAE, devido a falta de

comunica¢do e de compartilhamento das agdes de assisténcia entre os profissionais da APS e
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os especialistas da AAE e/ou a perda do acompanhamento longitudinal do usuario durante o
seu atendimento na AAE. Em geral, em uma rede de atengdo fragmentada, ndo ha estratégias
e acdes definidas para uma comunicacdo fluida e para um trabalho mais integrado e
colaborativo entre os profissionais.

Com base no exposto e com o intuito de contribuir para o processo de melhoria da
articulagdo entre os servigos da RAS e, especialmente, entre a APS e os servigos de AAE do
municipio, o desenvolvimento deste estudo objetiva refletir sobre a importancia e os desafios
do trabalho interprofissional e colaborativo na RAS, a luz de um caso vivenciado na area em

que atuo.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
Discutir a importancia e o desafio do trabalho interprofissional e colaborativo na Rede
de Atengdo a Saude, a luz de um caso vivenciado em minha atuag¢do profissional, como

referéncia técnica da AAE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar caracteristicas de um caso vivenciado em minha atuacao profissional no
ambito da AAE que apontam para a importancia do trabalho interprofissional e colaborativo
na RAS;

- Identificar e descrever desafios e aprendizados para o trabalho interprofissional e

colaborativo na RAS.
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3. CATEGORIAS TEORICO-CONCEITUAIS

3.1. REDES DE ATENCAO A SAUDE

Embora sejam inegaveis e representativos os avancos alcangados pelo SUS nos
ultimos anos, torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em superar a intensa
fragmentacao das agdes e dos servicos de saude e de qualificar a gestdo do cuidado em saude
(Brasil, 2010). O modelo de aten¢ao a saude vigente, fundamentado em agdes curativas,
centrado no cuidado médico e estruturado com base na oferta de consultas e procedimentos,
tem se mostrado insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais (Brasil, 2010).

Entre as estratégias do Ministério da Satude para superar a fragmentacao da atengado e
da gestdao nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento do SUS, destaca-se a
publica¢do da Portaria GM n° 4279/2010, que define diretrizes para a estrutura¢do das Redes
de Atencdo a Saude no ambito do SUS, com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de acdes
e de servigos de que necessita com efetividade e eficiéncia e o Decreto n® 7.508/2011, que
dispoe sobre a organizagao do SUS (Brasil, 2010; Brasil, 2011).

A Portaria 4279/2010 define a RAS como sendo “arranjos organizativos de agdes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (Brasil,
2010, s/n). Nota-se que a propria defini¢do de rede expressa no ato normativo carrega o
sentido da integragdo entre os servicos que a compode, €, com uma intencionalidade clara de
garantir a integralidade do cuidado. J& no Decreto 7.508/2011, a definicdo de RAS como
sendo “o conjunto de agdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde”, apresenta a
substituicdo dos termos integradas por articulacio e integralidade do cuidado por
integralidade da assisténcia a saude (Brasil, 2011, s/n). A op¢ao pelas palavras articulagdo ou
integragdo pode estar relacionada a graus distintos de interagdo, de articulagdo e de
comunicagdo entre os agentes dos diferentes servicos de saude para se fazer cumprir o
principio da integralidade.

A definicdo de RAS apresentada por Mendes (2011) qualifica um pouco mais a
natureza da articulagdo entre os servigos: sdo organizacdes polidrquicas de conjuntos de
servicos de saude com missdo e objetivos comuns, que devem operar de forma colaborativa e
interdependente, sem hierarquia entre os diferentes pontos de atengdo a saude. Assim,

segundo o autor, operar o SUS por meio de RAS significa implementar um arranjo que busca

13



organizar as agdes e 0s servigos, a partir de uma relacao horizontal e cooperativa. Trata-se de
um modo de cuidar das pessoas que se utiliza das diversas tecnologias e dos diferentes
servicos disponiveis no SUS, de forma coordenada, interdependente e continua.

Com base no exposto, a organiza¢cdo em rede pressupde uma relagao simétrica entre os
diferentes pontos de atencdo a saude e so se torna possivel quando a interdependéncia entre os
servicos ¢ reconhecida no cotidiano de atua¢do das diferentes equipes. Adicionalmente,
operar o SUS em redes de atencao a satide exige a implantacdo/o uso de estratégias variadas
que potencializem a comunicagdo e a integragdo entre as equipes dos servicos da rede (Minas

Gerais, 2023).

3.2. ATUACAO INTERPROFISSIONAL E PRATICA COLABORATIVA

A atuacdo interprofissional e colaborativa ¢ considerada um caminho importante para
o enfrentamento do desafio de prestar servicos de saude frente as necessidades de satide cada
vez mais complexas, relacionadas as mudangas do perfil demografico e epidemioldgico da
populagdao mundial, com o aumento da expectativa de vida e das doencas cronicas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), muitos sistemas de satde no
mundo estdo fragmentados e com dificuldades para gerenciar suas necessidades de saude. A
mudanga das visdes do modelo biomédico, centrado na doenga e na atuacao unilateral, para o
cuidado integral e humanizado, requer um novo perfil profissional, mais apto a ofertar
servicos de saude integrais, com maior incorporacao e valorizacdo da colaboragdo como
principio orientador dos processos de trabalho em satde (Pedrosa et al., 2022; Freire Filho et
al.,2019).

Nesse contexto, Peduzzi (2016) refere-se a pratica interprofissional e colaborativa
como estratégia para fazer face a necessidade de assegurar a articulagdo das acdes e a
colaboracdo entre os profissionais dos diferentes pontos de atencdo da rede de saude, tendo
como foco, o cuidado centrado no usuario.

A pratica interprofisisonal acontece quando profissionais de satde, de diferentes areas,
aprendem em conjunto, de forma interativa, com o proposito explicito de melhorar a
colaboracdo e a qualidade da atencdo a satde, com base na integralidade do cuidado,
envolvendo os usuarios e as suas familias, em todos os niveis da RAS. (OMS, 2010; Freire
Filho et al., 2019).

O SUS, em seus principios e diretrizes, como a universalidade, a integralidade, a

equidade e a organizacdo do sistema em RAS, traz o preceito do trabalho em equipe,
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interprofissional e colaborativo. A integralidade constitui, além de uma diretriz do SUS, um
conceito-chave que se refere tanto ao cuidado integral centrado nas necessidades do sujeito,
quanto a uma rede de cuidados que tenha a capacidade de responder as diversas necessidades
de saude (Iglesias et al., 2023; Silva e Furtado, 2019; Peduzzi e Agreli, 2018).

O aumento da complexidade das demandas que se apresentam nos servigos de saude
também aponta para a necessidade de maior articulagdo entre os profissionais dos diversos
pontos de atencdo da rede, a fim de proporcionar melhores praticas para a resolucao dos
problemas de saude, possibilitando uma aproximagao com o principio da integralidade (Ferraz
et al., 2022). Ainda segundo Ferraz et al. (2022), a proposta do matriciamento, por exemplo,
pode ser entendida como uma pratica colaborativa, realizada por meio de trabalho em equipe
interprofissional, interdependente, colaborativo e dialogico, resultando na construgao
compartilhada e corresponsabilizada, entre profissionais e usuarios, de projetos terapéuticos
singulares (PTS). O PTS, por sua vez, pode ser considerado um instrumento eficaz, para ser
utilizado, principalmente, em casos de maior complexidade, no dambito do cuidado em satde.

Todavia, a pratica interprofissional e colaborativa na RAS, ainda ¢ um desafio, mesmo
o Brasil avangando em praticas interprofissionais e de trabalho em equipe na organizagao dos
servicos € no processo de trabalho dos profissionais, pois hd caréncia de profissionais de
saude aptos para atuar de forma interprofissional e colaborativa no manejo de necessidades de
saide mais complexas (OMS, 2010; Peduzzi, 2016; Freire Filho et al., 2019). Sobre isso, a
OMS e seus parceiros, apds anos de pesquisas, reconhecem que ha evidéncias suficientes de
que uma educacao interprofissional eficaz proporciona praticas colaborativas eficazes. Para
tanto, € necessario que institui¢des de ensino superior, de educacdo profissional e instancias
governamentais estejam dispostas a apoiarem as politicas publicas de satde e de educacdo a
incorporarem métodos de ensino que incluam a atuagdo interprofissional e pratica
colaborativa na formacao das diferentes profissdes em saude, a fim de fomentar uma cultura
de formagdo e trabalho, ancoradas na centralidade do usudrio e na colaboragdo entre as

diferentes praticas profissionais (OMS, 2010).
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4. RELATO DE CASO

4.1 CONTEXTUALIZACAO

Considerando os referenciais tedrico-conceituais que apontam para a importancia da
organizacdo dos servicos em redes de atencdo, articuladas por meio de relagdes
interprofissionais colaborativas entre as equipes dos servicos, serd apresentado a seguir o
relato de um caso, o qual evidencia desafios atuais e recorrentes de se operar o cuidado na
logica do trabalho em rede, em equipe e colaborativo.

Nos tltimos anos, no municipio em que trabalho, houve um crescimento de casos de
pessoas com diagndstico de Trantorno do Espectro do Autismo (TEA), gerando desafios no
acesso a rede de servicos publicos especializados e, sobretudo, tensionando a necessidade de
reorganizar modos de trabalho de forma mais integrada e colaborativa entre as distintas
categorias profissionais, em articulacdes intrassetoriais, ou seja, entre 0s servicos que
compdem a area da satde, e em articulagdes intersetoriais, envolvendo o setor saude, a
educacao, a assistencial social, entre outros.

Segundo dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Brasil realizou, em
2021, cerca de 9,6 milhdes de atendimentos em ambulatorios a pessoas com autismo, sendo
4,1 milhdes ao publico infantil com até nove anos de idade. O Transtorno do Espectro do
Autismo ¢ um transtorno caracterizado pela alteracao das fung¢des do neurodesenvolvimento
do individuo, interferindo na capacidade de comunicagdo, linguagem, interacao social e
comportamento (Brasil, 2022).

O Ministério da Saude, entre os anos de 2014 e 2015, publicou dois documentos
norteadores com o intuito de dispor sobre os papéis dos diversos componentes da RAS, diante
do cuidado e do acompanhamento das pessoas com TEA. Em 2014, foram instituidas as
“Diretrizes de Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa com TEA” com o objetivo de oferecer
orientacdes as equipes multiprofissionais para o cuidado a satde da pessoa com TEA e de sua
familia, nos diferentes pontos de atencdo da RAS. (Brasil, 2014). E em 2015, a “Linha de
Cuidado para a Atencao as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas familias
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)”, voltado para gestores e profissionais da
RAPS/SUS, com o objetivo de contribuir para a ampliacdo do acesso e para a qualificacdo da
atencao as pessoas com TEA e suas familias (Brasil, 2015). Os dois documentos produzidos
pelo Ministério da Satde ressaltam que a atengdo as pessoas com transtorno do espectro do

autismo e aos seus familiares ndo deve ser reduzida apenas ao diagndstico clinico, devendo
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ser considerados os aspectos psicoldgicos, no que tange aos sentimentos, aos pensamentos €
as distintas formas da pessoa com TEA se relacionar com a sociedade e com o ambiente
(Brasil, 2014; Brasil, 2015). Assim, as agdes orientadas nos dois documentos devem estar
articuladas a outros pontos de atencao da RAS, bem como com outros servigos de protecao
social e de educacdo, a fim de promover uma atencao integral a essas pessoas, com TEA.

O relato deste caso tem como objetivo exemplificar e tecer discussdes sobre a
relevancia de um trabalho com abordagem interprofissional e colaborativa, organizado no
ambito da RAS, de um municipio da regido metropolitana de Belo Horizonte. Cabe ressaltar
que, para preservar as identidades e garantir o sigilo, os nomes e algumas caracteristicas que

aparecem no relato de caso sdo ficticios.

4.2 O CASO

Trata-se de gemelares, Pedro e Aline, com 07 anos de idade, filhos de Dona Clara (38)
e do Sr. Jodo (46). A familia reside no Bairro Sabid, na regido metropolitana de Belo
Horizonte e acessa a unidade bésica de saude esporadicamente, uma vez que Dona Clara tem
plano privado de saude, por meio da empresa em que trabalha.

Os irmaos, Pedro e Aline, possuem diagnostico clinico de Transtorno Global do
Desenvolvimento (TGD) e de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e apresentam
dependéncia para realizar atividades de vida diaria, dificuldade de interacao social, agitagao,
autoagressao, bem como, agressao ao meio externo (heteroagressao) . Conforme informado
pela mae, os gémeos sdo acompanhados, na rede particular, pela neurologia e pela psicologia.

Dona Clara e Sr. Jodo buscaram a unidade basica de saude de referéncia, na tentativa
de conseguir agendar atendimentos multiprofissionais (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional e psiquiatria) para os filhos, uma vez que Pedro e Aline, segundo a mae,
necessitavam das consultas devido ao quadro de alteragdo comportamental. Na ocasido, os
pais mencionaram dificuldades de arcar com os custos da co-participacao exigida pelo plano
privado de satde para as consultas/atendimentos junto a equipe multiprofissional.

A familia ¢ acolhida pela enfermeira da unidade basica de saude e diante da
complexidade do quadro de TEA das criangas, a mesma informou a Dona Clara e ao Sr. Jodo,
que os atendimentos de Pedro e Aline deveriam ser realizados em uma “clinica” e, para isso,
ela agendaria uma avaliag¢do das criangas com a terapeuta ocupacional e a psicologa da equipe
multiprofissional da APS, a fim de que as profissionais realizassem os encaminhamentos dos

meninos para o atendimento na “clinica” referida.
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Pedro e Aline foram levados por Dona Clara a avaliagdo agendada com a terapeuta
ocupacional da equipe multiprofissional da APS. Apods o atendimento dos gemelares, a
terapeuta ocupacional entrou em contato telefonico comigo, referéncia técnica em reabilitagdo
da Diretoria de AAE. A profissional relatou sua preocupagao com o quadro dos irmaos, visto
que eles se auto agrediam com mordidas e arranhdes e também mordiam e batiam um no
outro e na mae, demonstrando quadro de intensa irritabilidade e frustracdo. Segundo a
profissional, Dona Clara manifestou seu cansago no cuidado diéario dos filhos, mesmo tendo o
apoio do esposo, Sr. Jodo, que havia deixado de trabalhar para ficar com as criangas, enquanto
ela, trabalhava a noite, em uma empresa, como auxiliar de servigos gerais. A terapeuta
ocupacional informou-me sobre sua dificuldade para realizar a avaliacdo de Pedro e Aline e
solicitou orientagdes sobre como poderia proceder com o caso. Diante do exposto, sugeri a
terapeuta ocupacional que o caso dos gemelares fosse discutido em reuniao de matriciamento
entre a equipe de satide da familia e a equipe multiprofissional da APS e que também poderia
ser viavel uma avaliagdo do quadro de agitacdo das criangas pelo Centro de Atencao
Psicossocial Infantil (CAPSi) do municipio.

Apo6s reunido de matriciamento, com a participacdo da enfermeira da equipe de saude
da familia, da psicologa e da terapeuta ocupacional da equipe multiprofissional da APS, foi
acordado que Pedro e Aline seriam encaminhados para uma avaliagdo clinica no CAPSi e
para atendimento multiprofissional na AAE, na area de reabilitagdo.

No componente AAE, os irmaos foram agendados, via regulagdo, em uma clinica
conveniada, contratada pelo municipio para prestar atendimentos multiprofissionais
(fonoaudidloga, terapeuta ocupacional e psicologa) aos usudrios do SUS que apresentem
quadro de deficiéncia intelectual. A equipe de profissionais da clinica conveniada de
reabilitagdo, apos avaliagdo das criangas e realizacdo de alguns atendimentos pontuais,
considerou que o caso dos gémeos era complexo e diverso € nao se enquadrava no perfil de
atendimentos prestados pela clinica e dessa forma, achou por bem referenciar as criangas
novamente para a APS.

No CAPSIi, as criangas foram acolhidas pela enfermagem e foram avaliadas pelo
psiquiatra que sugeriu retornar o caso para a APS, uma vez que as criangas ja eram
acompanhadas e medicadas por neurologista da rede privada e, dessa forma, o mesmo “ndo
iria realizar modificagdo na medicacdo prescrita”.

Dona Clara, Sr. Jodo, Pedro e Aline retornam a unidade basica de satde, apds idas e
vindas nos servigos da Rede de Ateng¢dao a Saude do municipio, frustrados e sem uma

definicdo mais clara do acompanhamento de seus filhos. Acrescenta-se a isso, a queixa dos
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pais sobre a dificuldade de as criangas acompanharem as atividades escolares devido a
ineficiéncia do suporte, realizado por monitores de apoio, aos alunos com deficiéncia.

Diante da situacdo da familia, a enfermeira, a terapeuta ocupacional e a psicologa da
APS entraram em contato novamente com a referéncia técnica em reabilitacdo da AAE, no
nivel central, por meio de video chamada e com o objetivo de discutirmos sobre os
atendimentos que deveriam ser dispensados as criangas e como se daria o compartilhamento
do cuidado a essa familia nos servigos da RAS. Foi proposto o agendamento de uma reunido
interprofissional e intersetorial com todos os envolvidos no caso dos gemelares.

A APS encarregou-se de convocar para a reunido profissionais da unidade basica de
saude, da equipe multiprofissional, da gestdo do distrito sanitario, do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e da educagdo, além de definir e disponibilizar um espago fisico
para a realizacao da reunido.

A AAE responsabilizou-se em informar sobre a reunido ampliada aos profissionais da
clinica conveniada de reabilitacdo, a referéncia técnica em Saude Mental, que por sua vez,
convidaria os profissionais do CAPSi. Na oportunidade, a Diretoria de Saude Mental
convidou uma psicéloga, supervisora clinica da rede, para mediar a reunido ampliada.

Durante a reunido ampliada, mediada por uma psicéloga supervisora clinica, o caso
dos gémeos foi apresentado, a luz de cada ponto de atencdo a satide em que as criangas € a
familia j& haviam sido acolhidas e também pela representante da escola onde os meninos
estudavam. Os profissionais da APS alegavam que o caso era muito complexo para ser
acompanhado na UBS; profissionais do Capsi informaram que os gémeos ja eram
acompanhados por médicos da rede privada de saude; os profissionais da clinica conveniada
em reabilitacdo informaram que se tratava de um caso de deficiéncia intelectual grave e dessa
forma, sugeriram que o caso fosse novamente regulado, pois, o local mais indicado para
atender as criangas seria o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) do municipio. A
supervisora clinica e mediadora da reunido ampliada sugeriu que Pedro e Aline passassem por
intervengodes, separadamente um do outro, a fim de que as singularidades de cada gemelar
fosse respeitada. Apds um processo intenso de conversas entre os profisssionais dos distintos
servicos, foram elencadas algumas acdes e estratégias para serem trabalhadas na RAS, dentre
as quais destacam-se:

- escuta qualificada da mae e do pai dos gémeos, pela psicologa e pela assistente social
da equipe multiprofissional da APS, para melhor entendimento da historia pregressa de Pedro
e Aline na RAS do municipio;

- acompanhamento e garantia da insercdo das criangas no Centro Especializado em
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Reabilitagdo (CER) pela referéncia técnica da Diretoria de AAE, a qual se responsabilizou
pela sensibilizacdo dos profissionais do servico de reabilitagdo sobre o caso e pelo
acompanhamento mais proximo do atendimento prestado. Além disso, houve uma
compreensdo sobre a importancia da avaliagao individual de cada crianca pela equipe de
profissionais do CER, que tem um espaco destinado as interven¢des multissensoriais;

- acolhimento das criangas pelos profissionais do CAPSi para avaliar as singularidades
do caso de cada irmao, sob acompanhamento da referéncia técnica da Diretoria de Saude
Mental;

- acompanhamento da situacdo pela agente comunitaria de saude (ACS) da UBS de
referéncia, a qual deverd informar a familia sobre o agendamento dos atendimentos, tanto no
Centro Especializado em Reabilitacdo, quanto no CAPSi;

- articulacao de estratégias intersetoriais, por meio de reunides sistematizadas entre os
profissionais da APS, da AAE e da Educagdo, para o compartilhamento do cuidado,
enfatizando a observagdo e a singularidade das demandas de cada sujeito em detrimento de
intervengdes e abordagens clinicas pré-estabelecidas. Os profissionais dos servigos da RAS
irdo promover discussdes intersetoriais com a Educacdo, a fim de orientar as intervengdes dos
monitores escolares para um acolhimento mais efetivo das demandas especificas de cada
crianga.

Além dessas estratégias e acdes, foi definido que a partir das primeiras escutas,
observagoes e avaliagdes, profissionais e referéncias técnicas da AAE, APS, Diretoria de
Satde Mental, CAPSi e da Educagdao deverdo se reunir novamente para uma discussao
interprofissional do Projeto Terapéutico Singular de cada crianca.

Destaca-se que as agdes relacionadas ao acompanhamento dos gemelares Pedro e
Aline continuam acontecendo, periodicamente, com a participagdo, principalmente, de
profissionais da APS, do servico especializado em reabilitacdo fisica e do CAPSi,
apresentando evolugdo satisfatoria.

Na APS, por meio de consultas realizadas pela assistente social e pela psicologa da e-
Multi a Dona Clara e Sr. Jodo, foi elaborado um plano de acompanhamento familiar, com
acoes que englobam as necessidades de satide dos pais dos gémeos, uma vez que Dona Clara
¢ diabética tipo 2 e apresenta queixa de cansaco e falta de motivagdo para realizar as
atividades do cotidiano. J4, Sr. Jodo, ¢ hipertenso e ndo fazia controle regular junto ao médico
da eSF. Assim, foram agendadas consultas médicas para Dona Clara e Sr. Jodo e a psicologa
da e-Multi acompanharia a situagao de saude de Dona Clara mais de perto.

Os gémeos Pedro e Aline sdo assiduos aos atendimentos multiprofissionais no Centro
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Especializado em Reabilitacdo (CER) e a equipe de reabilitacdo ressalta que os atendimentos
sdo realizados concomitantemente com os atendimentos no CASPi, o que permite que cada
crianca seja atendida individualmente, enquanto uma ¢ acompanhada no CAPSi, a outra ¢
acompanhada no CER e vice-versa. Isso refor¢a o cuidado centrado nas necessidades
singulares de cada um.

Todavia, as reunides interprofissionais entre o CAPSi e o CER tem acontecido de
forma intermitente, necessitando que as referéncias técnicas em Atencao Especializada e
Satide Mental incentivem os profissionais a realizarem encontros de forma mais sistematizada
e reforcem, aos servigos, a potencialidade da atuagdo interprofissional e colaborativa nas
acgoes.

A importancia da articulacao de acdes e estratégias intersetorialmente para assegurar
um cuidado integral ao usudrio foi discutida em reunido ampliada entre as referéncias técnicas
da APS e da AAE. Dessa discussdo, foi sugerida, para o préximo ano, a criagdo de foruns de
discussdo entre os profissionais da Rede de Atencdo a Satude, da Rede de Educacdo e da Rede
de Assisténcia Social e Direitos Humanos sobre as principais abordagens e o manejo de

criancas ¢ adolescentes com TEA na rede.

4.3 LICOES APRENDIDAS E DESAFIOS A SEREM SUPERADOS

O caso acima relatado possibilita identificar que sdo muitos os desafios relacionados a
uma atuagdo conjunta entre os servicos de saude do SUS e também entre o servigo e outros
setores. Em um primeiro momento, conforme pdde ser observado, os gémeos Pedro e Aline
foram acolhidos e avaliados em diferentes servigos da rede, os quais se viram com
dificuldades de atender as distintas necessidades que as criancas e sua familia apresentavam.
Diante de tais dificuldades, observou-se que, alguns dos profissionais envolvidos, optaram por
encaminhar as criangas para outros servigos, mesmo sem a clareza de que tais servicos
poderiam ser mais “apropriados” para atender as necessidades identificadas. Isso aponta para
uma logica fragmentada de prover o cuidado a satde, ao contrario de uma ldogica de
corresponsabilizagdo e/ou de um cuidado compartilhado entre os servigos da rede de atengao
a saude. Na pratica, fica evidente que as questdes ¢ as demandas de cuidados das criangas sdo
diversificadas e ndo se restringiriam a um unico servigo da RAS e nem tampouco, a propria
RAS, requerendo uma rede intra e intersetorial viva e ativa.

De acordo com Peduzzi e Agreli (2018), a mera realizacao de encaminhamentos entre

os componentes da RAS exclui a possibilidade de troca entre os diferentes profissionais e a
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constru¢do compartilhada de um projeto terapéutico singular (PTS) para o usudrio,
principalmente em casos de maior complexidade, que requerem articulagdo intra e
intersetoriais na rede. Neste caso, a insuficiéncia de uma comunicagdo interprofissional entre
os profissionais dos diferentes pontos de aten¢ao a saide da RAS, observada na conducgao
inicial do caso clinico dos gemelares Pedro e Aline, constituiu um dificultador para a
promogao do cuidado integral e continuado.

A dificuldade dos profissionais em lidarem com um caso de maior complexidade,
como o das criancas com TEA, também pode estar relacionada a falta de experiéncia e/ou de
capacitacdo profissional para o manejo de pessoas com a suspeita e/ou com o diagnostico de
TEA. Tal fato tem sido relatado em outros estudos, somado a fatores como o
desconhecimento dos equipamentos que compoe a rede e seus respectivos fluxos assistenciais,
a auséncia de espagos fisicos e agendas com horarios protegidos para as reunides de
matriciamento entre as equipes de saude, entre outros (Previato e Baldissera, 2018; Ferraz et
al., 2022). Nesse sentido, observo o quao importante seria promover iniciativas de educagao
permanente e educagdo continuada aos profissionais, com vistas a discutir os documentos
disponibilizados pelo Ministério da Satide para o acompanhamento das pessoas com TEA,
orientar os profissionais quanto aos fluxos assistenciais e servigos em saude disponibilizados
na rede municipal destinados a aten¢do em saude as pessoas com TEA e, também, discutir
aspectos e ferramentas para operar o trabalho interprofissional e a pratica colaborativa.

Conforme destaca Peduzzi e Agreli (2018), a atuagdo interprofissional e a pratica
colaborativa complementa o trabalho em equipe e remete a necessidade de assegurar efetiva
comunicagdo, articulacdo das agdes e colaboragdo entre os profissionais dos diferentes pontos
de atencdo da RAS. Ademais, o trabalho interprofissional realiza-se por meio da reflexao
sobre os papéis profissionais e da tomada de decisdo compartilhada, pelos quais se constroem
saberes de modo dialdgico, com respeito as singularidades das diversas praticas profissionais
(Previato e Baldissera, 2018).

Foi interessante observar como as possibilidades de uma atuacdo mais compartilhada
apareceram a partir da realizacdo das reunides para discussdo do caso. No entanto, também
observou-se que isso nao se deu ja na primeira reunido, tendo sido um processo, reforcando
mais uma vez, um padrio de atuagdo fragmentado. Observou-se que a troca de experiéncias e
de saberes entre os participantes envolvidos resultou na constru¢do de estratégias
compartilhadas e corresponsabilizadas entre os diferentes pontos da rede.

O incentivo a realizagdo das reunides de matriciamento também ¢ uma ferramenta de

grande relevancia para a condu¢do compartilhada do cuidado em saude, devendo ser
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assegurado horario protegido para as equipes. O matriciamento ¢ um recurso para a
organiza¢do do trabalho em saude, objetivando limitar a fragmentag@o da atengdo, consolidar
a corresponsabilizagdo, valorizar o cuidado interdisciplinar e contribuir para a regulagcdo das
redes assistenciais, através da valorizacdo da singularidade dos casos e da constru¢ao de um
equilibrio dindmico entre os saberes dos vérios profissionais que compdem rede, constituindo
uma estratégia de trabalho compartihado (Gazignato e Silva, 2014; Santos; Cunha; Cerqueira,
2020). Adicionalmente, a construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), a partir de
reunides interprofissionais de matriciamento, pode ser uma alternativa para assegurar a
integralidade na assisténcia, principalmente em casos de maior complexidade, como ¢
observado com criangas com TEA, como Pedro ¢ Aline (Brasil, 2013; Silva ¢ Furtado, 2019).
Por fim, a abordagem deste caso, em destaque, mobilizou servicos da rede intra e
intersetorial do municipio. A fragmentagao e a ineficiéncia das agdes inicialmente adotadas,
resultaram em um cuidado descontinuado e pouco resolutivo para as necessidades especificas
dos gémeos e de sua familia. No entanto, a partir do momento que se instaurou um processo
de discussdo mais coletiva do caso, envolvendo diversos atores da rede intra e intersetorial,
foi possivel ampliar as possibilidades de um trabalho interprofissional compartilhado e
colaborativo, por meio de um planejamento integrado e ampliado de agdes e estratégias para o

acompanhamento de Pedro e Aline, no ambito da rede de atengdo a saude.
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