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RESUMO

SILVA, Bruna Gabrielle de Aratjo. COMUNICACAO ENTRE AS EQUIPES DE
ATENGAO BASICA A PARTIR DA REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA DE
CRIANCA/ADOLESCENTE COM DOENCA CRONICA. Orientadora: Elenice Maria
Cecchetti Vaz. 2022. 96f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introducdo: A comunicagdo entre as equipes que atuam na atencdo primaria a salde é uma
ferramenta fundamental para a efetivacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia no
cuidado de criangas/adolescentes com doenga crénica. A comunicagdo contribui para a
integralidade da rede de atencdo, potencializando as acbes de saude que proporcionardo a
continuidade do cuidado dessa populagdo. Objetivo: Compreender a comunicacdo entre as
equipes multiprofissional da atencdo béasica e de Saude da Familia, a partir do sistema de
referéncia e contrarreferéncia de criancas/adolescentes com doenca cronica. Meétodo:
Pesquisa exploratorio-descritiva com abordagem qualitativa, realizada em Unidades de Saude
da Familia de um municipio da Paraiba. Participaram 13 profissionais, sendo uma médica,
uma psicéloga, uma nutricionista, duas fonoaudidlogas, duas fisioterapeutas e seis
enfermeiras (NASF-AB e ESF). As entrevistas em profundidade ocorreram por via remota
entre setembro e dezembro de 2021 e os dados foram interpretados pela Analise Tematica
Indutiva. O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa, CAAE:
47656821.5.0000.5188 e Protocolo n° 4.866.676. Resultados: Os profissionais de salde
evidenciaram que a comunicacdo realizada entre as equipes multiprofissional de atengéo
basica e de salde da familia, ndo ocorre de forma adequada devido a ndo efetivacdo do
sistema de contrarreferéncia. O ndo preenchimento do instrumento formal de
contrarreferéncia, somado ao acUmulo de fungbes dos profissionais da equipe
multiprofissional foram apontados como O&bices que os impedem de realizar o suporte
necessario na unidade de salde da familia e prejudicam a comunicacdo entre eles.
Considerac0es Finais: Identificou-se a necessidade de incentivo, por parte dos gestores, para
fortalecerem a comunicacdo entre as equipes. Quanto aos membros das equipes da atencédo
bésica que integrem em seus processos de trabalho a comunicagdo por meio dos instrumentos
formais, além de outros mecanismos que aumentem o vinculo entre eles, como, a realizacao
de reunides de equipe e elaboracao de plano de cuidado em conjunto.

Descritores: Comunicacdo em Salde. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Encaminhamento e
consulta. Crianca. Adolescente. Doenca crénica.



ABSTRACT

SILVA, Bruna Gabrielle de Aratjo. COMMUNICATION BETWEEN PRIMARY CARE
TEAMS FROM THE REFERRAL AND COUNTER-REFERRAL OF
CHILD/ADOLESCENT WITH CHRONIC DISEASE. Advisor: Elenice Maria Cecchetti
Vaz. 2022. 96f. Dissertation (Master’s in Nursing) — Postgraduate Program in Nursing,
Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introduction: Communication between teams working in primary health care is a
fundamental tool for the implementation of the referral and counter-referral system in the care
of children/adolescents with chronic disease. Communication contributes to the integrality of
the care network, enhancing health actions that will provide continuity of care for this
population. Objective: To understand the communication between the multidisciplinary
teams of primary care and Family Health, based on the referral and counter-referral system of
children/adolescents with chronic disease. Method: Exploratory-descriptive research with a
qualitative approach, carried out in Family Health Units in a municipality in Paraiba. Thirteen
professionals participated, including a doctor, a psychologist, a nutritionist, two speech
therapists, two physiotherapists and six nurses (NASF-AB and ESF). The in-depth interviews
took place remotely between September and December 2021 and the data were interpreted by
Inductive Thematic Analysis. The project was approved by the Research Ethics Committee,
CAAE: 47656821.5.0000.5188 and Protocol n° 4,866,676. Results: Health professionals
showed that the communication between the multidisciplinary teams of primary care and
family health does not occur in a adequate due to the non-effectiveness of the counter-referral
system. The non-completion of the formal counter-referral instrument, added to the
accumulation of functions of the professionals of the multiprofessional team, were identified
as obstacles that prevent them from providing the necessary support in the family health unit
and impair communication between them. Final Considerations: It was identified the need to
encourage managers to strengthen communication between teams. As for the members of
primary care teams who integrate communication through formal instruments into their work
processes, in addition to other mechanisms that increase the bond between them, such as
holding team meetings and drawing up a care plan together .

Descriptors: Communication in Health. Patient Assistance Team. Forwarding and
consultation. Kid. Adolescent. Chronic disease.



RESUMEN

SILVA, Bruna Gabrielle de Aratjo. COMUNICACION ENTRE EQUIPOS DE
ATENCION PRIMARIA A PARTIR DE LA REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DEL NINO/ADOLESCENTE CON ENFERMEDAD
CRONICA. Asesora: Elenice Maria Cecchetti Vaz. 2022. 96f. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) — Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Paraiba, Jodo
Pessoa, 2022.

Introduccion: La comunicacién entre los equipos que trabajan en la atencidon primaria de
salud es una herramienta fundamental para la implementacion del sistema de referencia y
contrarreferencia en la atencion del nifio/adolescente con enfermedad crénica. La
comunicacion contribuye a la integralidad de la red de atencion, potenciando las acciones de
salud que daran continuidad a la atencion de esta poblacién. Objetivo: Comprender la
comunicacion entre los equipos multidisciplinarios de atencién primaria y Salud de la
Familia, a partir del sistema de referencia y contrarreferencia de nifios/adolescentes con
enfermedad cronica. Método: Investigacion exploratoria-descriptiva con abordaje cualitativo,
realizada en Unidades de Salud de la Familia de un municipio de Paraiba. Participaron trece
profesionales, entre ellos un médico, un psicélogo, un nutricionista, dos logopedas, dos
fisioterapeutas y seis enfermeras (NASF-AB y ESF). Las entrevistas en profundidad se
realizaron de forma remota entre septiembre y diciembre de 2021 y los datos fueron
interpretados por Analisis Tematico Inductivo. El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion, CAAE: 47656821.5.0000.5188 y Protocolo n° 4.866.676. Resultados:
Los profesionales de la salud demostraron que la comunicacion entre los equipos
multidisciplinarios de atencién primaria y salud de la familia no ocurre de manera adecuada
debido a la falta de efectividad de los el sistema de contrarreferencia. La no cumplimentacion
del instrumento formal de contrarreferencia, sumado al cimulo de funciones de los
profesionales del equipo multiprofesional, fueron identificados como obstaculos que les
impiden brindar el apoyo necesario en la unidad de salud de la familia y perjudican la
comunicacion entre ellos. Consideraciones Finales: Se identifico la necesidad de incentivar a
los gerentes a fortalecer la comunicacion entre los equipos. En cuanto a los integrantes de los
equipos de atencion primaria que integran en sus procesos de trabajo la comunicacion a través
de instrumentos formales, ademas de otros mecanismos que aumentan el vinculo entre ellos,
como la realizacion de reuniones de equipo Y la elaboracién conjunta de un plan de cuidados .

Descriptores: Comunicacién en Salud Equipo de Atencion al Paciente. Reenvio y consulta.
Nifio. Adolescente. Enfermedad crénica.
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APRESENTACAO

Esta pesquisa e fruto do meu interesse na area de saude da crianga/adolescente com
doenca cronica, que surgiu durante a graduacdo em Enfermagem, ap0s ingressar no projeto de
extensdo intitulado Brinquedo terapéutico no cuidado a crianca hospitalizada. Fui também
bolsista de iniciacdo cientifica e desenvolvi duas pesquisas que apontaram a dificuldade de
articulacdo entre os diferentes pontos da rede no municipio de Jodo Pessoa. Ainda
evidenciaram falhas no cuidado e no acompanhamento da cronicidade infantojuvenil, devido
as acOes fragmentadas pelos profissionais de saude.

Ao continuar minha participacdo no Grupo de Estudos e Pesquisas em Salde da
Crianca e do Adolescente (GEPSCA), pude perceber as vulnerabilidades nos diversos niveis
de atencdo a saude do mesmo municipio. Entretanto, a articulacdo entre os profissionais das
unidades basicas para compartilhar as ac6es de salde realizadas durante os seus atendimentos
as criancas/adolescentes com doenca cronica era uma incognita. Em conversa com minha
orientadora, percebi que seria necessario desenvolver um estudo com os profissionais da
Atencdo Primaria a Saude (APS), que englobam as equipes de Saude da Familia (eSF) e as
equipes multiprofissional/Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (eNASF-
AB) e, como forma de compreender como se da o processo de comunicagdo entre essas
equipes, e se contribui com a efetividade do sistema de referéncia e contrarreferéncia para a
continuidade do cuidado dessa populagao.

No que diz respeito a estrutura, essa dissertacao foi dividida em seis capitulos. No
primeiro, a Introducdo, foram realizadas consideracdes acerca da crianca/adolescente com
doenca cronica, o processo de referéncia e contrarreferéncia para a continuidade do cuidado e
a comunicagéo entre os diferentes profissionais.

No segundo, Revisdo de literatura, traz-se questdes que abordam sobre a crianca e 0
adolescente com doenga crénica na Rede de Atencdo a Saude, assim como a articulacdo das
equipes multiprofissional e saude da familia e o0 seu processo comunicacional para a
realizacdo do cuidado.

No terceiro, Percurso metodoldgico, foram descritos a trajetéria metodoldgica da
pesquisa, abordando o tipo de estudo, cenario, participantes do estudo, procedimento de coleta
do material empirico, instrumento de coleta de dados, o processo de analise dos dados e

aspectos éticos.



No quarto capitulo, Resultados, composta por segmentos de falas dos profissionais
participantes que foram sintetizados e interpretados segundo a Analise Tematica Indutiva,
apresentando os dois temas identificados. O primeiro tema: Encaminhamentos e fluxo de
informagdes entre a equipe multiprofissional de atencdo basica e a eSF, que foca na questéo
do fluxo de informacGes e do processo comunicacional entre as equipes de atengdo basica; e o
segundo: Modus operandi da equipe multiprofissional da atencdo basica: inconstancias nas
atribuicdes dos profissionais influenciando a articulagdo com a eSF, que destaca o0 processo de
trabalho assistencial de acordo com a organizagdo das equipes em seu cotidiano, assim como,
0 modo que se articulam e os aspectos do cotidiano que influenciam a articulacdo e as
repercussdes nos casos em que ndo ocorre essa articulacao.

Quinto, a Discusséo, apresenta-se reflexdes acerca dos resultados com o suporte do
referencial tedrico escolhido, e respaldados na literatura nacional e internacional para
potencializar a discussao.

Por fim, as ConsideragOes Finais, com destaque para 0 objetivo proposto
apresentando os principais aspectos abordados, as limitacdes e a contribuicdo do estudo para
potencializar a comunicacdo entre as equipes de atencdo basica, que possa favorecer o

processo de referéncia e contrarreferéncia de criangas/adolescentes com doenca cronica.
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1. INTRODUCAO

As criancas e adolescentes com doenga cronica requerem intervencfes de saude
complexas em varios niveis de atencdo, que vao desde a Unidade de Saude da Familia (USF)
a ambulatorios especializados para atender suas necessidades de saude (VAZ et al., 2018;
LOPES et al., 2020). As Redes de Atengdo a Saude (RAS) surgem como uma proposta para
solucionar a desarticulacdo da atencdo e gestdo a salde, e ainda auxiliar na execucéo politico-
institucional do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2013).

Como integrante do sistema logistico da RAS, o sistema de referéncia e
contrarreferéncia tem como objetivo facilitar as trocas de informagdes entre 0s servigos de
atencdo basica, ambulatérios especializados e hospitais de média e alta complexidade
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2011). Entretanto, estudo realizado em
um municipio do estado da Paraiba, mostra que a RAS se encontra fragmentada, pois o
sistema de referéncia e contrarreferéncia ndo funciona, e as familias ndo sdo acompanhadas de
forma ativa pelos profissionais, fazendo com que a cuidadora dessa crianga/adolescente
precise tracar seu proprio itinerario terapéutico (SILVA et al., 2018a).

As doencas crbnicas se apresentam de forma incerta e limitante, com momentos de
agudizacdo e remissdo, destacando a necessidade de cuidados continuos (SILVA et al.,
2020a). A prevaléncia da cronicidade em estudo com familias nos Estados Unidos revelou um
percentual de 45% (CLARK et al.,2015). Ja no Brasil, um estudo realizado em um hospital
universitario identificou que 49,1%, das criancas internadas possuem doengas cronicas e as
reinternacdes chegavam a 50% dos casos (PARENTE; SILVA, 2017).

As exigéncias no cuidado dessa populagdo, aliada as lacunas na articulagcdo dos
servigos da RAS pela escassez de comunicacdo entre 0s mesmos e até o despreparo dos
profissionais no auxilio as familias e a ndo realizacdo da contrarreferéncia, refletem em um
cendrio preocupante e inseguro na continuidade da atencdo a salde das criangas com doenca
cronica (WOLKERS et al., 2019; AGERSKOY; THIESSON; PEDERSEN, 2019; SOUZA;
NOBREGA; COLLET, 2020).

Com o objetivo de possibilitar acdes de trabalho compartilhado, em que a Estratégia
Salude a Familia (ESF) seja o fio condutor da atencdo, por meio de uma estruturacdo dos
servigos e da atencdo basica como porta de entrada, encontra-se compondo a Atencédo
Primaria a Salde — a equipe multiprofissional da atencdo basica (Nasf-AB) e a Equipe de
Salde da Familia (eSF) — (BRASIL, 2017).



14

Composta por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, o Nasf-AB tem em seu
processo de trabalho, complementar a eSF (BRASIL, 2017). Com a implementacdo da nova
Politica Nacional de Atencdo Basica, a permanéncia desse nucleo torna-se facultativo para os
municipios e proibido o cadastro de novas equipes. Além disso, é reformulada a sua
nomenclatura, passando a ser chamada de equipes multiprofissionais (TESSER, 2017;
BRASIL 2020).

A realizacdo de praticas de cuidado integral demanda articulagdes multiprofissionais e
interdisciplinares que viabilizam a atencdo ampliada. Para a obtencdo desse cuidado, faz-se
necessario que o trabalho realizado pela Nasf-AB em articulagdo com as eSF seja
compartilhado, com intervencdo interdisciplinar, troca de saberes, compromisso e execucéo
de ac¢des coletivas nos territorios assistidos por estes (MAFFISSONI et al., 2018).

Entre as equipes de atencdo béasica, a comunicacao é primordial na garantia de suporte
integral para a crianga/adolescente com doenga cronica e suas familias, como forma de
proporcionar uma assisténcia eficaz, acolhedora e continua. Essa integracdo realizada por
meio da referéncia e contrarreferéncia tem poténcia para atender demandas relacionadas a
prevencdo de agravos, troca de informacdes sobre condutas e planos terapéuticos e a busca de
um cuidado longitudinal.

Ja a auséncia do processo comunicacional, reflete um né critico no processo de
trabalho entre as equipes de AB, gerando agdes de salde fragmentadas. No entanto, a
comunicacdo entre as equipes, é apontada como elemento que deveria ser mais valorizado por
parte dos profissionais, pois o trabalho dialogado auxilia na pactuagéo, negociacéo e decisoes
entre os trabalhadores da satude (SOUZA; MEDINA, 2018).

A comunicacdo tem como definicdo, ser um processo dindmico e ligado a natureza do
cuidado. Pode-se encontrar na salde, a comunicacdo direta realizada com o paciente, assim
como entre os profissionais (BROCA; FERREIRA, 2018). Na execucdo do trabalho em
equipe, a comunicacdo € indispensavel, sendo um fator positivo ou negativo dependendo de
como ocorra (BRAGA et al., 2009; BROCA,; FERREIRA, 2012).

Ademais, a comunicacdo, também pode ser vista como ferramenta importante e
indispensavel na continuidade dos cuidados (ALMEIDA; CIOSAK, 2013). Para garantir que
esse cuidado se efetive, se torna necessario que haja uma interacdo, bem como comunicagéao
entre os profissionais, sendo habilidades necessarias de serem desenvolvidas. Compreender o
processo comunicativo, seus elementos formadores e suas consequéncias, auxilia nos desafios
da comunicacao que podem ocorrer no trabalho (BROCA; FERREIRA 2015).
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A comunicacdo realizada entre as equipes, segundo os profissionais de saude, tem
como objetivo a atengdo aos usuarios dos servicos. Portanto, a execucdo dessa pratica, que é
potencialmente colaborativa, pode auxiliar na maior qualidade dos servigcos prestados
(AGRELI; PEUDZZI; SILVA, 2016; BARDASH; REAL; BARDASH, 2017). Ainda assim, a
comunicacgdo utilizada no trabalho em equipe, com o foco no usuario, fortalece o cuidado
centrado na pessoa, com acfes que diminuem as omissdes ou duplicacdes de cuidados
(ADAMS et al., 2014).

Em seu cotidiano, a realizacdo de ac6es de salde é um desafio para o profissional, no
qual esse deve tentar realizar suas praticas com comprometimento, de forma que seja possivel
ofertar um cuidado articulado com a integracdo das informacdes de salde e entre as equipes
(PAULA JUNIOR; RI1ZZON; MACHADO, 2018). No entanto, a precariedade encontrada na
realizacdo de troca de informacBes entre os profissionais de salde, faz com que
criangas/adolescentes com doenca cronica e suas familias encontrem servigos com acGes de
salde e atendimento descontinuos (SILVA et al., 2020b; SOUSA et al., 2020).

O processo de comunicacao se da envolvendo momentos com fala, escrita e a prépria
observacdo dos individuos. Em sua finalidade, a comunicacdo busca a compreensdo dos
individuos durante essa troca de informacdes, o que sO serd possivel quando ambos se
encontram dispostos e atentos ao ato comunicativo. Dessa forma, a troca de ideias, saberes e
suas discussOes, além do desenvolvimento de atividades, sdo resultantes da comunicagdo e do
seu proposito em estimular e garantir a transmissdo de informacdes e opinides (BROCA,
FERREIRA, 2018). Para fins desta pesquisa, buscou-se compreender como ocorre a
comunicacdo entre os profissionais das equipes de atencdo basica, de forma que possa
contribuir para um efetivo sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Ao ser encaminhado, o usuario necessita que o sistema de referéncia e
contrarreferéncia realizado pelos profissionais seja eficaz, porém, os individuos encontram
fragilidades na integralidade assisténcia, evidenciado por uma baixa integracdo entre 0s
profissionais, o que dificulta a continuidade do cuidado (BRONDANI et al., 2016). A
comunicagdo ndo formalizada, pode desencadear percalgos na assisténcia, baixa qualidade do
cuidado prestado e nos encaminhamentos desses individuos (SILVA et al., 2020b; SOUSA et
al., 2020).

O trabalho articulado e a comunicacdo efetiva entre os diferentes profissionais e
servicos poderdo favorecer, progressivamente, os nucleos de saberes especificos contribuam
no campo comum de competéncias, aumentando a capacidade de cuidado de toda a equipe

(SILVA et al.,2017a). Isso fortalece o sistema de referéncia e contraferréncia, porque auxilia a
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troca de informacGes sobre os atendimentos das criangas/adolescentes com doenca cronica
pelos profissionais envolvidos.

Embora a crianga/adolescente com doenca cronica necessite dessa RAS para
resolutividade de seus problemas, o foco dessa pesquisa versa nas equipes de atencao basica,
tendo em vista que os problemas internos de comunicacdo no nivel primario podem ter
reflexos ainda mais agravantes nos outros niveis de atencdo. A relevancia de investigar a
temaética decorre do pouco que se encontrou nos artigos, acerca da comunicacao entre as duas
equipes por meio da referéncia e contrarreferéncia visando a atencdo centrada no usuario,
além de pesquisas realizadas ap0s as mudancas descritas na nova Politica Nacional de
Atencéo Basica.

Com isso, questionou-se: Como se da a comunicacdo entre as equipes
multiprofissional da atencdo bésica e de Saude da Familia, a partir do sistema de referéncia e
contrarreferéncia de crianga/adolescente com doenca crénica? Para responder a esse
questionamento o estudo teve como objetivo compreender a comunicacdo entre as equipes
multiprofissional da atengdo bésica e de Salde da Familia, a partir do sistema de referéncia e

contrarreferéncia de criancas/adolescentes com doenca cronica.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.  Arede de atencdo a Saude e suas equipes da atencdo primaria no cuidado de
criancas e adolescentes com doencas crénicas

A RAS busca garantir aos usuarios um atendimento de saide eficaz em suas acBes
(BRASIL, 2013). Nesse aspecto, a operacionalizacdo dessa rede conta com a interacdo de
seus elementos constitutivos, a saber, populacdo/regido de salde definidas, estrutura
operacional e por um sistema légico de funcionamento determinado pelo modelo de atencdo a
salde. Atenta-se para a estrutura operacional das redes, sendo esta constituida pelos diferentes
pontos/servicos institucionais de atencdo a saude (priméria, secundaria e terciaria) e pelas
ligagdes que os comunicam (sistemas de apoio, logisticos e de governanga) (BRASIL, 2013).

Propiciando o segmento da RAS, o sistema de referéncia e contrarreferéncia atua no
fluxo do usuario por entre esses servicos, que se inicia na unidade basica, em que o individuo
é referenciado (encaminhado) para outro nivel de atencdo. Apds finalizar seu atendimento,
torna-se necessaria a contrarreferéncia para a sua unidade base, como forma de continuar o
cuidado (BRASIL, 2011).
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Destaca-se que a integralidade da RAS deve ser garantida por meio deste sistema
(CHAVES et al., 2018), através de encaminhamentos executados pelo profissional
responsavel no atendimento da instituicdo e efetivado pelo preenchimento do formulario de
referéncia e contrarreferéncia (ALVES et al., 2015). A utilizacdo efetiva deste formulério,
possui potencial para melhorias no cuidado de criancas/adolescentes com doenca crénica,
além de contribuir nas trocas de informacGes sobre as intervencdes de saude realizadas nos
diferentes atendimentos desta populacdo, com identificagdo precoce do diagnostico e maior
disponibilidade dos servicos, diminuindo as lacunas decorrentes dos obstaculos da assisténcia
e corroborando na qualidade de vida da mesma (VAZ et al., 2020).

Dentre os servigos, para organizacdo do sistema de salde publico, destaca-se a
Atencdo Primaria a Salde, que é apontada por estudos nacionais e internacionais com
resultados de relevancia para acesso aos servigos, melhor qualidade no cuidado prestado e
diminuicdo da procura pela atencdo especializada (KRINGOS et al., 2010; MACINKO;
STARFIELD, 2003; MENDES, 2012).

Em complementacdo a equipe da aten¢do basica na APS, a estrutura¢do de um nucleo
multiprofissional que atua em conjunto com todas as especialidades e supere a fragmentagéo
do cuidado, faz do Nasf-AB ferramenta na execucdo de acGes de salde em que 0s
profissionais possam acompanhar o usuario de forma integral e conjunta (ACIOLE;
OLIVEIRA, 2017).

Desse modo, a ESF mostra-se como suporte e eixo para a atencdo basica, e somada as
equipes multiprofissionais buscam efetivar esse nivel de atencdo. Por meio da universalidade,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo de acdes de salde, esse nivel de atencdo a
salde deve garantir o cuidado qualificado e ampliado, com repercussdes na vida dos
moradores daquele territorio (BRASIL, 2017).

Em 2008, com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), na ESF foram
incluidos profissionais para compor o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) a fim de
ampliar seus servigos prestados na atencdo basica. Esse grupo de profissionais, em 2017,
passou a ser considerado como Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Baésica
(Nasf-AB), com o proposito de garantir suporte interdisciplinar entre esse ndcleo e a eSF,
para auxiliar no cuidado e acompanhamento dos problemas de salde na atengdo bésica
(BRASIL, 2014a; BRASIL, 2017).

As modalidades Nasf-AB, sdo parametros de vinculacdo desses nucleos com a eSF
e/ou equipe de Atencdo Basica (eAB), que possibilitam que a populagéo de todo Brasil tenha

acesso a essa equipe, com uma atuagdo mais abrangente para as necessidades em seus
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territorios. Sendo assim, as modalidades se configuram da seguinte forma: Modalidade I, séo
vinculadas a no minimo cinco e no maximo nove eSF e/ou eAB especificas, Equipe
Consultorio de Rua (eCR); Equipe Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) e Equipe Saude da
Familia Fluviais (eSFF), com profissionais de nivel superior e carga horéria de no minimo 20
horas e no maximo 80 horas semanais; Modalidade Il, s&o vinculadas a um total de trés a
quatro eSF e/ou eSB especificas (eCR, eSFR, eSFF), com profissionais de nivel superior e
carga horaria de no minimo 20 horas e maximo 40 horas semanais; Modalidade Ill, sdo
vinculadas a um total de uma a duas eSF e/ou eSB especificas (eCR, eSFR, eSFF), com
profissionais de nivel superior e carga horaria de no minimo 20 horas e maximo 40 horas
semanais (BRASIL, 2013).

Em 2020 a Secretaria de Atencdo Priméria a Saude, do Ministério da Salde
(SAPS/MS) divulga a Nota Técnica n° 3/2020 que altera 0 modelo de financiamento da APS e
desvincula a tipologia do Nasf-AB. A partir de entdo, o Nasf-AB passa a ser considerado
como Equipe Multiprofissional da Atencdo Bésica, em que o gestor municipal tem autonomia
para definir quais profissionais irdo compor essa equipe, sua carga horéria e seus arranjos
(BRASIL, 2020).

Continuamente, existe a composicdo basica da Equipe de Saude da Familia (eSF),
formada por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saude
(ACS). Para suprir as necessidades do territorio, tem-se 0 apoio da Equipe Multiprofissional
da Atencdo Basica, composta por médico generalista, preferencialmente especialista em
Salde da Familia ou ainda médico de Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; agentes comunitarios
de saude, cirurgido-dentista generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal e outras especialidades (fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudidlogos, etc) que forem necessarias para o melhor funcionamento da AB (BRASIL,
2020).

Na Atencdo Primaria a Saude, o Nasf-AB, é visto pela ldgica para uma melhor atuacéo
dos servigos de salde, contando com a equipe multiprofissional que potencializa a assisténcia
dos usuarios com uma atencdo interdisciplinar (SANTOS; UCHOA-FIGUEIREDO; LIMA,
2017). O apoio matricial realizado por essa equipe pode trazer mudangas no modelo de
referéncia e contrarreferéncia, em que o usuario é visto de maneira integral e situando-se no
centro da atencdo a saude, superando um simples sistema de encaminhamento (SHIMIZU;
FRAGELLLI, 2016).
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Segundo a Portaria n° 2, de 28 de setembro de 2017, em sua composi¢do o Nasf-AB
tem como componente principal uma equipe multiprofissional e interdisciplinar. Esses
profissionais, devem atuar na aten¢do basica de forma integrada com as eSF, trabalhando para
a integralidade do cuidado e ampliacdo das acOes de saide (BRASIL, 2017).

Compete especificamente a Equipe do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e
Atencédo Basica (Nasf-AB): a. Participar do planejamento conjunto com as equipes
que atuam na Atencdo Basica a que estdo vinculadas; b. Contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio da
ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de
intervencdo sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos
quanto sanitarios; c. Realizar discussdo de casos, atendimento individual,
compartilhado, interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacéo
permanente, intervengdes no territorio e na salde de grupos populacionais de todos
os ciclos de vida, e da coletividade, acdes intersetoriais, acbes de prevencdo e
promocéo da salde, discussdo do processo de trabalho das equipes dentre outros, no
territorio (BRASIL, 2017, p. 68).

Entretanto, com a divulgacdo da Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que
instituiu o Programa Previne Brasil, estabeleceu-se um novo modelo de financiamento de
custeio da APS no ambito do SUS, conferindo ao gestor municipal da atencdo baésica,
autonomia para elencar a equipe multiprofissional que ird compor cada territorio, e sua
necessidade. Além de se responsabilizar pelo custeio financeiro dos profissionais que
compdem essa equipe o0 gestor define como as equipes multiprofissionais atuardo nos
territérios, da forma que achar mais apropriado (BRASIL, 2019) para a realidade local.

Segundo a Nota Técnica n° 3/2020 do Departamento de Salde da Familia, divulgada
pela Secretaria de Atencdo Priméria & Saiude (DESF/SAPS/MS), a equipe multiprofissional
passa a apresentar novas caracteristicas que a diferem da equipe Nasf-AB. Isso se da porque
com a nova politica de financiamento da atencdo primaria, o Nasf-AB passa a ser
enfraquecido em sua estrutura multiprofissional, tendo em vista a maior autonomia do gestor
municipal em compor as equipes multiprofissionais do municipio, independentemente de estar
ou ndo nomeados como Nasf-AB (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020; GIOVANELLA,
FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Devido sua composi¢do com profissionais das mais diversas especialidades, o apoio
matricial expbe suas potencialidades na promogdo de discussdes de casos com O
aprofundamento das informagcbes. A preocupacdo com a qualidade no cuidado prestado,
favorece a construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e reuniGes periodicas das
equipes (SANTOS; FIGUEIRA; LIMA, 2017). Nestes encontros, de fato devem ocorrer as
trocas de informacGes sobre as criangas/adolescentes com doenga cronica atendidas naquele

territorio.
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Cabe ao Nasf-AB organizar suas demandas, fazendo com que 0 seu processo de
trabalho ocorra de forma individualizada, de acordo com as particularidades dos usuarios do
servico. Além disso, a l6gica de organizacdo do processe de trabalho prima por executar acdes
de satde compartilhadas. Dessa forma, busca-se o cuidado por meio de troca de informacoes
entre os diferentes profissionais, bem como a divisdo da responsabilidade sobre aqueles
individuos (BRASIL, 2017).

Embora as politicas de salde preconizem a integralidade da atencdo em salde, nas
condicdes crbnicas da infancia e juventude, evidencia-se o atendimento pontual, centrado na
queixa-conduta e com enfoque nas especialidades médicas, resultado de lacunas na
organizacao dos servigos, nas politicas publicas, e/ou no gerenciamento dos recursos (LOPES
et al., 2020).

Ademais, ha lacunas, também, na implementacio do  atendimento
multi/interdisciplinar, bem como na abordagem terapéutica singular preconizada para o
cuidado nas doencas cronicas. Tais aspectos inviabilizam a integralidade do cuidado a salde
de criancas e adolescentes com doencgas crénicas, por dificultar o atendimento em saude as
suas necessidades singulares (LOPES et al., 2020).

Crianca e adolescentes com doenca cronica necessitam que os diferentes servigos e
profissionais da RAS atuem de forma eficaz a fim de alcancar melhores estratégias de
cuidado, em que seja possivel preparar a familia para as diversas demandas (VAZ et al.,
2020). Para isso, necessita de maior atencdo no seu cuidado, seja na articulacdo entre 0s
diferentes servicos de salde ou na execucdo de acdes de salude ampliadas (FERNANDES et
al., 2019).

Estudo aponta que a integralidade do cuidado que deveria ser executada por meio da
atencdo basica ainda é falha para cuidar de criancas/adolescentes com doencga crénica,
reforcando a necessidade de modificacdes na estrutura do servi¢o e capacitacbes para oS
profissionais de satide (BROCARDO et al., 2018).

Paises como Inglaterra, também vivenciam fragilidades na atencdo a crianca e ao
adolescente com doenca cronica, com percalcos na coordenagdo e acesso aos servigos de
salude por esses individuos, mesmo ap0s avancos no atendimento pediatrico (SMITH;
KENDAL, 2018). No Brasil, estudo aponta que tanto as familias quanto os profissionais
buscam meios informais, a exemplo de amigos, que auxiliem no contato com 0s servicgos
especializados para suprir as demandas dessa populacdo (NOBREGA et al., 2018).

Ap0s o diagndstico, a crianca/adolescente necessita de acdes de saude continuas, em

que o cuidado ocorra de forma integral, com a busca do controle da doenca. Entretanto,
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estudo mostra que ha percalgcos no acesso aos servigos que compdem a RAS, evidenciando a
dificuldade no estabelecimento dos diagnosticos da crianca/adolescente e no encaminhamento
para especialistas (NEVES et al., 2019).

A devida organizacdo da rede, com a APS desempenhando seu papel de coordenadora
do cuidado é necessario para melhorar qualidade na atencdo a crianca com doenca cronica.
Estudo evidenciou que criancas com doencas cronicas, por exemplo, com microcefalia,
necessitam de programas e politicas publicas, além de investimentos no preparo dos
profissionais, de forma que esse conjunto de a¢Bes auxilie o bindmio (crianga-familia) durante
a busca pelos servicos de satude (NEVES et al., 2019).

Além disso, uma rede resolutiva em suas acdes de cuidado, sé se torna possivel apés a
efetivacdo do vinculo, em que as familias conseguem ter suas necessidades atendidas pelos
servigos, evidenciando os pilares de confianca, resolutividade e responsabilizacdo. Para isso,
cabe aos profissionais de saude buscar estratégias que ampliem sua relacdo com a
crianca/adolescente com doenca cronica e, assim, garantir que esses individuos se sintam
acolhidos (SILVA et al., 2018a).

Ademais, é preciso que o apoio dos profissionais auxilie no esclarecimento de davidas
dos sinais e sintomas da doenca, elaboracdo de estratégias para a conducdo do tratamento,
resolucdo de problemas, além da busca e acesso aos servicos (AOUN et al., 2018). A
participacdo ativa desses profissionais na rede de salde é essencial na garantia de uma
assisténcia planejada de acordo com as particularidades (SILVA et al., 2017b).

Nesse sentido, apontam-se medidas importantes para o cuidado e acompanhamento de
criangas/adolescentes com doenca conica. Dentre elas, a utilizacdo de prontuarios eletrénicos,
maior eficécia no sistema de referéncia e contrarreferéncia, busca dos individuos por meio dos
sistemas de informacdo e idas ao seu territorio na qual é responsavel, bem como capacitacao
dos profissionais de saide (BRONDANI et al., 2016; VAZ et al., 2018).

Para organizagdo dos encaminhamentos e auxiliar as familias na busca dos servigos de
saude, o PTS coloca-se como uma ferramenta capaz de facilitar o itinerario terapéutico da
crianga com doenca cronica (PEDROSA et al., 2020). Este projeto elaborado por meio da
equipe multidisciplinar em conjunto com a eSF e a familia do usuério, seria executado na
busca pela integralidade do cuidado, possibilitando maior articulagéo entre os profissionais de
saude (SILVA, 2015).

Apos realizacdo do encaminhamento da criangca/adolescente com doenga cronica para
outro servico da rede, a instituicdo que realizou a referéncia deve continuar na retaguarda de

todo processo da conducdo da doenca. Cabe ressaltar, que até crianga/adolescente com doenca
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crbnica voltar para o servigo inicial, esse deve ser acompanhado, recebendo todo suporte
necessario (VAZ et al., 2020).

As mudancgas que ocorrem na vida de criangas/adolescentes com doenga cronica e suas
familias implicam na necessidade de maior suporte multiprofissional nos diferentes niveis de
atencdo a saude. Suas demandas de cuidados exigem acdes de satde longitudinais e continuas,
com apoio da RAS e comunicacao efetiva entre os profissionais.

O trabalho articulado entre os profissionais de salde contribui para a efetivacdo do
sistema de referéncia e contrarreferéncia. Isso facilita a comunicacdo entre 0s mesmos por
meio de trocas de informacdes acerca do cuidado prestado a crianca/adolescente com doenca
cronica, bem como facilita o itineréario terapéutico de sua familia e evitando a repeti¢do de

condutas terapéuticas desnecessarias.

2.2 A comunicacdo em saude como ferramenta para o cuidado e acompanhamento da
crianca/adolescente com doencga cronica

Vista com ferramenta fundamental para o cuidado, a comunicacdo proporciona para 0s
profissionais de salde, receber informacdes dos usudrios acerca das suas necessidades
(BROCA; FERREIRA, 2015). O éxito no processo comunicacional auxilia na realizagéo de
um cuidado humanizado e integral, com melhores acdes de prevencdo de agudizacdo da
doenca, de promocdo da salde, reabilitacdo e/ou tratamento. Essa acdo beneficia o
estabelecimento de uma relacdo entre os profissionais, de compromisso e responsabilidade
(SCHIMIDT; DUARTE, 2015). A oferta de um cuidado pautado nos principios do SUS
decorre de um trabalho em salde desenvolvido por diferentes profissionais da area. Mediante
a complexidade das acBes que envolvem o cuidar, os servicos carecem de um trabalho
articulado que seja capaz de favorecer uma dindmica integrada e comunicativa entre esses
profissionais (BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018).

O trabalho integrado leva em conta dois critérios: a articulagdo entre os profissionais
na realizacdo das acOes e a comunicacdo entre eles (PEDUZZI, 2001), em que a comunicagédo
tem papel fundamental na articulacéo das a¢6es (PEDUZZI, 2016).

A comunicacdo é compreendida como a troca e compreensdo de informagdes entre
pessoas por meio de diversos elementos como: fala, escrita, imagens e sons. No ambito da

salde a comunicacdo € um elemento fundamental, pois é a forma de reconhecer as reais
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necessidades dos pacientes, estabelecer um processo de confianga e comunicacao
interprofissional (PEREIRA et al., 2021).

A comunicacgdo é inerente ao trabalho em equipe, dado que, a execu¢do do plano de
cuidado e atencdo em salde dependem de acordos feitos pelos profissionais (PEDUZZI,
2020). Dessa forma, o0 agir comunicativo diz respeito a percepcao da equipe em reconhecer 0s
momentos cruciais para troca de informacdes, seja de maneira informal (MORGAN;
PULLON; MCKINLAY, 2015) ou por formulario no momento do encaminhamento, sistema
de referéncia e contrarreferéncia.

Os profissionais devem buscar relacdes de parceria entre sua equipe e as de outros
servicos, com o foco no usuério (PEDUZZI; AGRELI, 2018). Estudo evidenciou que quando
profissionais de duas ou mais profissfes interagem entre si para a producdo do cuidado,
ocorre diminuicdo de erros nas instituicdes de saude e melhorias na oferta do cuidado
(DAHLKE et al., 2020).

No cenario da crian¢a com doenca cronica, esta necessita de cuidados mdaltiplos, em
que diversos profissionais sdo envolvidos por meio do trabalho interprofissional (ROMAN et
al.,2020; GILBERT; DOWNS, 2015). Entretanto, apesar de estudos comprovarem a eficacia
da interprofissionalidade na melhoria da qualidade da assisténcia, na pratica a execucao do
mesmo se tornou um desafio (REEVES et al., 2017; AGRELI; PEDUZZI; BAILEY, 2017).
Cabe aos profissionais reconhecer que o seu modo de trabalho e as necessidades de saude sdo
intrinsecos para que busquem, por meio da comunicacao entre as equipes e a populacdo, acdes
de satide mais amplas e eficientes (PEDUZZI et al., 2020).

Na realizacdo do cuidado em saude, compete aos profissionais de salde ajustarem seus
planos de trabalho por meio de parcerias, banindo o cuidado fragmentado e uma relacdo em
que cada profissional detém um conhecimento e poder para realizar acdes de salde. Espera-se
destes profissionais um trabalho colaborativo, com a integracdo entre eles, resultando em
acOes articuladas e complementares (PEDUZZI et al., 2020).

Para que o profissional de salde possa garantir uma comunicacédo eficaz e com foco no
usuario, precisa compreender a sua relevancia na elaboracdo das acOes do cuidado
(SCHIMITH et al., 2021). Nesse contexto, os profissionais da salde devem buscar entender
seu papel dentro dessas equipes, assim como o impacto das suas tarefas na vida dos
individuos (GOLOM; SCHRECK, 2018).

Compreender e fazer com que esses grupos atuem de forma interprofissional se torna

cada vez mais importante nos cuidados priméarios de salde pediatrica. A atuacdo de forma
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sincrona desses profissionais € primordial na garantia de bons resultados e bem-estar dessa
populacdo (HOBART; DAINES; PHAN, 2019).

Destarte, estudo realizado nos Estados Unidos com dois setores (farmécia e medicina
familiar) de um servico de saude, analisaram a realizacdo de estratégias de comunicagdo em
conjunto para atuar no cuidado dos pacientes. Na pesquisa, 0s autores perceberam grandes
resultados devido a organizacdo de equipes colaborativas, em que se tinha como foco o
paciente (RENFRO et al., 2018).

N&o € a toa que a comunicacgdo efetiva é uma das metas internacionais de salde na
promocdo de seguranca do paciente, pois, por meio dela, torna-se possivel a seguridade de
uma assisténcia exitosa (THE JOINT COMMISSION, 2019; MURLLER et al.,2018). Logo, é
papel dos profissionais de saude se qualificarem na realizacdo desta tarefa, a fim de que a
equipe em sua interdisciplinaridade, fomente acdes no cuidado a crianca e ao adolescente com
doenca cronica (SCHIMITH et al., 2021; BRASIL, 2014b).

Estudo realizado na atengdo priméaria de Belo Horizonte, salienta como ac¢des de satde
fragmentadas, a auséncia de um sistema de referéncia e contrarreferéncia efetivo e os obices
na interacdo entre os servigos de salde trazem grandes repercussfes no cuidado a crianga com
condicdo crbénica (DUARTE et al., 2015). Estudo destacou problemas que dificultam a
realizacdo da comunicacdo, dentre eles, dificuldades no relacionamento entre os profissionais
devido divergéncias na formacdo; a tendéncia da comunicacdo entre profissionais de
determinadas categorias; além da hierarquia que ainda se encontra fortemente presente nos
servicos de salde, onde o médico geralmente tem maior autoridade (NOGUEIRA;
RODRIGUES, 2015).

A realizacdo de um trabalho em equipe configura-se um desafio atualmente, e um dos
principais motivos para o seu Obice é a lacuna na comunicacdo entre os diferentes
profissionais. Como forma de diminuir esses percalcos, a literatura sugere a realizacdo de
capacitacfes em que os membros das equipes compartilhem seus papéis, buscando aumentar a
motivacao para a realizacdo do seu trabalho (MIORIN et al.,2020).

As equipes de APS interprofissionais tem o poder para mudar a realidade dos servicos
e aumentar a colaboracdo entre os grupos. Para isso, & preciso que os profissionais tracem
metas e visbes compartilhadas, realizem acdes de saude qualificadas e possuam um sistema de
informacdo funcionante (SCHIMITH et al., 2021).

A ldgica do sistema de referéncia e contrarreferéncia deve ultrapassar a ideia de uma
ferramenta utilizada apenas no encaminhamento do usuario. Isto porque a referéncia deve ser

vista como instrumento essencial para fortalecer a relagdo entre os profissionais, garantir o
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dialogo entre os servicos e o cuidado integral do individuo (KANTORSKI et al., 2017). O
trabalho multiprofissional e interdisciplinar € de extrema importancia para o adequado
cuidado e sucesso nas condutas terapéuticas da crianga com doenga cronica. Para isso, 0S
servicos de salde devem superar a ldgica fragmentada do sistema de salde realizando agoes
que vao alem do atendimento no servico, para oferta de grupos terapéuticos, com o foco no
usuario e na comunidade (RIBEIRO; CAVALCANTI, 2020).

Como estratégia para o cuidado, a integracdo do trabalho do Nasf-AB (equipe
multiprofissional) junto a eSF, permite maior dialogo entre os profissionais de salde e
melhorias no atendimento de salde. Além disso, a constru¢cdo de um espago voltado a
educacdo de salde permanente deve ser elaborada entre os profissionais, com suporte da
gestdo, auxiliando na articulacdo entre as equipes. A garantia da discussdo e troca de saberes,
auxilia na construcgdo coletiva de intervengdes de salde, de forma interdisciplinar, assim como
potencializa a assisténcia prestada (PINTO; NASCIMENTO; NICHIATA, 2019).

Cabe aos profissionais que atuam no Nasf-AB observar as necessidades dos usuarios
pertencentes ao seu territério e dos profissionais daquela eSF para, entdo, executar seu
processo de trabalho. Para tanto, essas equipes devem atuar em conjunto e de forma integrada
também com os servicos de outros niveis de aten¢do a saide (BRASIL, 2017).

A utilizacdo do apoio matricial como método para o melhor desenvolvimento do
trabalho e cuidado compartilhado deve ser realizado de tal forma que possibilite uma relacao
dialdgica entre os profissionais da Saude da Familia. Assim, este pode ocorrer em diversos
momentos na USF, seja nas reunides de equipe Nasf-AB junto com eSF, em grupos
terapéuticos, visitas domiciliares ou na realizacdo das interconsultas (PINTO;
NASCIMENTO; NICHIATA, 2019).

A comunicacao entre os profissionais, propiciada pelo matriciamento das equipes Nasf-
AB, se da pelas acbes de suporte técnico-pedagogico que estabelecem uma conexdo entre
esses atores. Essa relacdo auxilia na realizacdo do trabalho compartilhado, contrapondo- se a
assisténcia executada de forma isolada de acordo com as especialidades na APS (KLEIN;
OLIVEIRA, 2017). Assim, as acOes de saude compartilnadas mediante o sistema de
referéncia e contrarreferéncia, e executado pelos profissionais que compdem as equipes da
APS, tem potencial para garantir que o servi¢co, uma das portas de entrada dos usuarios na
rede, oferte uma atencdo de qualidade e estruturante, refletindo também no cuidado realizado

nos outros niveis de assisténcia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de pesquisa

Pesquisa com abordagem qualitativa do tipo exploratorio-descritiva, que buscou
compreender a comunicacdo entre as Equipes de Salde da Familia e as equipes
multiprofissionais da atencdo basica, a partir do sistema de referéncia e contrarreferéncia de
criancas/adolescentes com doencga cronica.

O método qualitativo apresenta o estudo das relacdes, representacdes e percepcdes da
producdo interpretativa humana sobre como estas estabelecem seu modo de vida (MINAYO;
COSTA, 2019).

A pesquisa qualitativa é capaz de avaliar, estimar, atribuir valores que ndo séo
mensuraveis, alcancando em seus resultados a complexidade humana. Sua aplicacdo nas
pesquisas sociais significa: investigar representacdes, crencas, valores, explicacdes e opinides
que se expressam nas interacOes sociais; privilegiar a linguagem e a pratica como mediacoes
simbolicas; orientar o estudo a partir do ponto de vista dos atores sociais (MINAYO; COSTA,
2019; SILVA; SILVA; MOURA, 2018).

A pesquisa exploratoria tem por finalidade as descobertas, buscando um olhar mais
ampliado acerca da tematica. A descritiva permite observar, desenvolver, apresentar e elencar
peculiaridades nos individuos do estudo, descrevendo as caracteristicas dessa populacdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relacBes entre variaveis (PEREIRA et al., 2018). Para
garantir o rigor metodol6gico da pesquisa foi utilizado o Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ) (SOUZA et al., 2021).

3.2.  Local do estudo

A pesquisa de campo foi realizada em Unidades de Saude da Familia (USF) que
compdem a Rede de Atencédo a Saude do municipio de Jodo Pessoa - PB.

O municipio de Jodo Pessoa esta localizado na regido litoranea, com area geografica
de 211.475 km? e 817.511 habitantes (IBGE, 2020). A rede de atencdo municipal & saide
classifica-se em trés tipos: a rede de atengéo bésica, a rede de atencdo especializada e a rede
de atencdo hospitalar. A cidade de Jodo Pessoa estd demarcada territorialmente sob a forma de

Distritos Sanitarios (DS), distribuidos em cinco, com o objetivo de organizar a rede de
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cuidados relativos a saude e garantir a populacao acesso aos servicos basicos, especializados e
a assisténcia hospitalar. Estes sdo responsaveis por gerenciar e operar acdes de atencdo e
vigilancia a satide (PARAIBA, 2018).

Situada na capital, a Secretaria Municipal de Salde (SMS-JP), tem por
responsabilidade gerenciar, organizar, prover e administrar os servicos de saude da cidade,
por meio de politicas, projetos, acfes de educacdo permanente, e uma gestdo com fluxo
referenciado pelo Sistema Unico de Saude (PARAIBA, 2018).

De acordo com dados, a Paraiba conta com 152 Nasf-AB Modalidade |, 54 Nasf-AB
Modalidade Il e 78 Nasf-AB Modalidade Ill, implantadas. O trabalho dessas equipes deve
acontecer de acordo com as necessidades de cada regido, em que por meio de um trabalho
interdisciplinar das eSF executam-se a¢Oes de salde ampliadas (CEFOR, 2019) e articuladas.

Apesar do Nasf-AB ser dividido em modalidades, segundo a Geréncia de Atencgéo
Basica, com as mudancas apresentadas na nova politica de atencdo basica (BRASIL, 2020),
ndo se faz mais necessario trabalhar as modalidades. Entretanto, de maneira informal o
municipio de Jodo Pessoa trabalha apenas com a modalidade 1.

Ademais, de acordo com os dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do
municipio em estudo, 0 mesmo conta com um total de 97 USF, com suas respectivas 203
Equipes de Salude da Familia e uma Unidade Basica de Saude (UBS) (SMS, 2021).

3.3.  Participantes do Estudo

Participaram do estudo, profissionais das equipes Saude da Familia e das equipes
multiprofissionais das USF. Os participantes da pesquisa atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: atuar nas eSF ou nas equipes multiprofissionais (Nasf-AB) por pelo menos seis
meses; prestar cuidado a crianca/adolescente com doenca crbnica. Das eSF foram
selecionados os profissionais: enfermeiros e médicos, e das equipes multiprofissionais:
psicologos, nutricionistas, fonoaudiélogos e fisioterapeutas. Optou-se por estes profissionais,
por pertencerem as categorias que atuam diretamente no cuidado e acompanhamento da
crianga/adolescente com doenca cronica, dessa forma, poderdo contribuir de maneira
significativa na pesquisa.

Como critério de exclusdo foi adotado: profissionais que faziam parte destas equipes,
mas que estejam exercendo funcdo somente gerencial-administrativa e/ou que estavam

afastadas devido licencas, férias e outros, durante o periodo da coleta.
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3.4.  Procedimento de coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a dezembro de 2021 pela
pesquisadora principal, que é enfermeira e tem experiéncia com pesquisas qualitativa por ter
participado em Programas de Iniciacdo Cientifica e em outras pesquisas do Grupo de Estudo e
Pesquisa em Salde da Crianca e do Adolescente (GEPSCA). Devido ao momento pandémico
foram utilizados meios eletrénicos para realizar a captacdo dos dados empiricos. ApOs 0s
tramites dos documentos exigidos pela SMS-JP para o desenvolvimento da pesquisa, foi
entregue a Geréncia da Atencdo Basica, 0 Termo de Anuéncia da Geréncia de Educacdo na
Saude (GES) da SMS do municipio (ANEXO A) e o Parecer Consubstanciado do Comité de
Etica (ANEXO B), a fim de liberar o acesso aos gestores dos Distritos Sanitarios.

Apds contatos telefonicos sem éxito, um membro do GEPSCA, que atua na residéncia
multiprofissional em Salde da Familia do municipio, fez a ponte entre uma profissional e a
pesquisadora, permitindo, assim, o inicio da coleta de dados.

A técnica de recrutamento dos participantes utilizada foi a de snowball. Nessa técnica,
0s participantes iniciais do estudo indicaram novos participantes que também pudessem

contribuir com o estudo, e assim sucessivamente, até ser alcancado o objetivo proposto
(COSTA, 2018).

A medida que os profissionais de salde eram indicados, a pesquisadora enviava um
convite de forma remota que constavam informacdes acerca do titulo e objetivo da pesquisa,
além do nome e ocupacdo da pesquisadora, por meio de mensagens de aplicativos de celular
(WhatsApp), para participar da pesquisa, e estes decidiam sobre a colaboracdo. Antes de iniciar
a entrevista, era conversado com 0s participantes para esclarecimentos de ddvidas e agendar

dia e horério para a coleta, de acordo com a disponibilidade dos mesmos.

Apbs o aceite, foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por meio do Google Forms, ficando o profissional de saude sob posse do documento
(APENDICE A), no qual assinalava que concordava participar do estudo. Somente, ent3o,
foram realizadas as entrevistas, utilizando recursos tecnologicos, apenas uma entrevista foi
realizada por meio do Google Meet, aberto pelo link da instituicdo académica, as demais pelo
WhatsApp.

Sendo assim, foram contatados e encaminhados convites para 31 profissionais de

salde, porém dez ndo retornaram as mensagens do aplicativo mével e oito ndo atendiam aos
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critérios de inclusdo, totalizando, assim, 13 profissionais de saude, sendo uma médica, uma
psicologa, uma nutricionista, duas fonoaudiologas, duas fisioterapeutas e seis enfermeiras. Ao
menos um profissional de cada DS foi entrevistado, entretanto, encontrou-se uma
peculiaridade no DS 1V, em que os profissionais da equipe multiprofissional atuam apenas na
geréncia das unidades, o que segundo a participante, se deu por meio de acordos firmados
com a gestdo do proprio municipio.

Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica de Entrevista em Profundidade (EP).
Para a EP, o pesquisador possui um espaco de relacdo com o entrevistado, com dialogos e
conversas acerca de um tema especifico. E importante que o participante seja protagonista,
podendo expressar suas opinides sobre a temética e suas experiéncias relacionadas a pesquisa
(MORE, 2015). Na EP objetivou-se analisar em profundidade o objeto em estudo e os
significados relacionados a ele, sabendo que em pesquisa qualitativa busca explicitar a
subjetividade nas respostas dos participantes (MORE, 2015).

As entrevistas foram gravadas por gravador de voz em aparelhos eletronicos, com
duracdo meédia de 40 minutos e guiadas por um roteiro semiestruturado, elaborado pela
pesquisadora principal, validado por uma pesquisadora mais experiente e composto por duas
partes: Parte | - Caracterizacdo do participante (Nome, idade, profissdo, tempo de formacao,
cargo, titulacdo, tempo de atuacdo no servico atual e se realiza ou realizou atendimento ou
acompanhamento de criangca/adolescente com doenga cronica) e Parte Il - Roteiro da
entrevista, composto pelas seguintes questfes norteadoras: Como ocorre a comunicagao entre
as eSF e as equipes multiprofissionais (Nasf-AB) quando referenciam e contrarreferenciam
criancas/adolescentes com doenga crénica? Em que situacdes vocé utiliza o instrumento de
referéncia e contrarreferéncia no cuidado a crianca/adolescente com doenca crdnica? Como
vocé avalia a troca de informaces entre as equipes multiprofissionais e as eSF a respeito do
atendimento a criancas/adolescentes com doenca cronica? (APENDICE B). A partir dessas
perguntas foi possivel desencadear o dialogo sobre o tema proposto.

O encerramento da coleta de dados seguiu o critério de suficiéncia, quando foi

possivel tracar um quadro compreensivo do objeto de estudo (MINAYO, 2019).

3.5.  Anadlise dos dados
O material empirico foi transcrito na integra e interpretado a partir da analise tematica

indutiva (ATI) proposta por Braun e Clarke (2013). Para este esse tipo de anélise, foi possivel
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avaliar de maneira qualitativa determinados contetdos, referentes a falas, entrevistas
coletivas, dentre outros modos de comunicacdo (BRAUN; CLARKE, 2013).

Por meio da andlise tematica, pode se dar significado as vivéncias experimentadas
durante a pesquisa possibilitando a compresséo efetiva do discurso dos participantes do
estudo (BRAUN; CLARKE, 2013). “Trata-se de um processo que demanda uma atitude
recursiva, com movimentos de vaivém, conforme a necessidade, através de todas as fases. E,
por fim, um processo que requer tempo e ndo deve ser apressado” (SOUZA, 2019, p. 56).

Esta técnica de andlise organiza-se em seis fases: Fase 1. Familiarizacdo com o0s
dados, em que apos o término das entrevistas foi realizada a audicdo e transcricdo na integra
das falas dos participantes. Posteriormente, foram realizadas leituras sucessivas do material,
retornando as gravaces dos participantes com anotacGes das principais ideias, sempre que
necessario. Na Fase 2: Gerando codigos iniciais, foram identificados os codigos que
caracterizaram os dados pertinentes para a pesquisa, € organizados por cores, a partir dessa
sistematizacdo os extratos de falas que possuiam afinidade com cada cddigo foi destacado e
organizado em uma tabela. A Fase 3: Buscando temas, os codigos foram agrupados por
afinidade de conteldo e temas/subtemas foram elaborados, passando por um segundo
agrupamento e gerando temas maiores. Na Fase 4: Revisando os temas, duas pesquisadoras
leram todo o material e o revisaram, como forma de identificar nas entrevistas informacgdes
pertinentes que talvez ndo tenham sido incluidas na analise primaria. Logo em seguida, todos
0s pesquisadores se reuniram e discutiram os temas construidos, como forma de refinar o
material e que houvesse um padréo coerente nos extratos identificados com relacdo entre eles
e 0 todo, trazendo assim resposta ao questionamento da pesquisa.

J& na Fase 5: Definindo e nomeando os temas, os temas/subtemas identificados nas
etapas trés e quatro foram revisados e refinados novamente como forma de ratificar se
condiziam com os extratos de dados do banco, com os codigos e se respondiam ao objetivo do
estudo. Foi construido logo apds um mapa tematico que sintetizava os resultados, a sua
elaboracdo ocorreu pautada na analise dos dados e refinamento de cada tema e subtema, que
permite uma melhor visualizagdo compilada dos resultados. Na Fase 6: Producdo do texto
final, ocorreu a partir dos pontos selecionados e escrita do relatério (BRAUN; CLARKE,
2013).
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3.6.  Aspectos éticos

O presente estudo cumpriu com o determinado nas Resolugdes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saiude (CNS), que regulamentam pesquisas envolvendo
seres humanos. Todos os participantes da pesquisa serdo esclarecidos quanto aos objetivos do
estudo através da apresentacdo do TCLE (APENDICE A).

Apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob o CAEE:
47656821.5.0000.5188, Protocolo n°: 4.866.676 (ANEXO A), a coleta de dados foi iniciada.
Além disso, 0 mesmo cumpriu as orientacdes do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) para a realizacdo de pesquisas em ambiente virtual, em que foram utilizadas suas
técnicas de pesquisa para contato com os participantes (BRASIL, 2021).

Este projeto de pesquisa estd vinculado ao projeto intitulado: “Sistema de referéncia e
contrarreferéncia nas redes de atencdo a saude de criancas e adolescentes com doencas
cronicas”, de autoria da Dr* Elenice Maria Cecchetti Vaz, diante disso foi utilizado o mesmo
Termo de Anuéncia ja emitido pela Geréncia de Educacdo na Salde (GES) da Secretaria
Municipal de Saude de Jodo Pessoa (GES/SMS-JP) (ANEXO B).

O TCLE foi encaminhado aos participantes em cada contato realizado durante a coleta
de dados, expondo o0 objetivo, os possiveis riscos e desconfortos que, porventura, a pesquisa
pudesse despertar, bem como a forma de minimiza-los. Foi explicitado que sua participacao
era voluntaria e que ndo interferiria em seu contrato de trabalho, e que o participante tinha o
direito de interromper a pesquisa a qualquer momento. Além de garantido o anonimato e a
privacidade dos participantes, sendo os extratos de dados dos profissionais identificados pelas
siglas representando suas categorias profissionais, como: médica (M), enfermeiras (E),

psicologa (P), nutricionista (N), fonoaudiélogas (FO) e fisioterapeutas (FI).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 13 profissionais da atencdo primaria a satde que formavam as
equipes de Salde da Familia: uma médica (M) e seis enfermeiras (E); e as equipes
multiprofissionais da atencdo basica: uma psicologa (P), uma nutricionista (N), duas
fonoaudiodlogas (FO) e duas fisioterapeutas (FI). As idades variaram entre 26 e 58 anos
completos, todas do sexo feminino. O tempo de vinculo com os servicos da APS das
participantes do estudo variou entre 1 ano e 23 anos.

Os resultados foram construidos com base na andlise do material empirico, em que
foram identificados dois temas e seus respectivos subtemas: “Encaminhamentos e fluxo de
informagdes a partir da comunicagdo entre as equipes de atenc¢do basica”: Tramites formais e
informais do fluxo de informagdes nos encaminhamentos; Contrarreferéncia: da importancia
a aspectos que podem influencia-la; Estratégias de comunicacdo entre as equipes; Da
fragilizacdo a busca do aprimoramento do processo comunicacional; ¢ “Modus operandi da
equipe multiprofissional da atencdo bésica: inconstancias nas atribuicdes dos profissionais
influenciando a articulagao com a equipe satde da familia”: Processo de trabalho da equipe
multiprofissional da atencdo bésica em evidéncia; Articulando a consulta entre o0s
profissionais das equipes; Aspectos influenciadores da articulacdo e Obices decorrentes da

desarticulacao.
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Figura 1 - Mapa tematico dos resultados consolidados a respeito da comunicagédo entre as equipes multiprofissional da atencéo basica e de saude
da familia a partir da referéncia e contrarreferéncia de crianca/adolescente com doenca crénica. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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4.1. Encaminhamentos e fluxo de informaces a partir da comunicacgéo entre as
equipes de atenc¢do basica

O cuidado a crianga/adolescente com doenga crbnica, por ser complexo e
multiprofissional, necessita de uma ampla integracdo dos servicos, além da eficiéncia do
sistema de regulacdo em garantir que o seu cuidado seja integral e continuo. Ao ser
atendida em um dos niveis de atencdo a saude, o sistema de regulacdo deve funcionar
como ferramenta de comunicacdo entre os profissionais, ofertando maior coordenagéo
das acOes de saude. Neste tema foram identificados os seguintes subtemas: Tramites
formais e informais do fluxo de informacg6es nos encaminhamentos; Contrarreferéncia:
da importancia a aspectos que podem influencia-la; Estratégias de comunicacgdo entre as

equipes; Da fragilizacdo a busca do aprimoramento do processo comunicacional.

Figura 2 - Mapa Tematico para o tema: Encaminhamentos e Fluxo de informacdes
entre a equipe multiprofissional de atengdo bésica e a equipe saude da familia com os
subtemas e os codigos identificados.

Encaminhamentos e fluxo de informagoes a partir da comunicacao entre as equipes de atencdo basica

Estrategias de comunicagao entre as
equipes

Contrarreferéncia: da importancia a

aspectos que podem influencia-la 6 ’
Importancia da contrarreferéncia A

Aspectos influenciadores da contrarreferéncia

Fluxo burocratico de encaminhamentos da eSF para a
equipe multiprofissional da atencdo basica

Fluxo de informagdes usuario dependente
insatisfatorio

Continuidade do cuidado obstaculizada pela falta da
Busca por informagdes com outros profissionais para

Meios de comunicagao formais e informais

prontuario

contrarreferéncia Comunicacdo direta entre os profissionais

do processo comunicacional
Fragilidade na comunicagao

multiprofissional da atengdo basica

comunicagao
e Desvalorizacao da comunicagao entre a equipe
sanar dividas multiprofissional da atengao basica e eSF

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

4.1.1. Tramites formais e informais do fluxo de informacdes nos encaminhamentos
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Na USF o referenciamento da crianga/adolescente com doenca crbnica para a
equipe multiprofissional (Nasf-AB), é feita pelas profissionais da eSF, que visualizam a
necessidade da consulta durante o seu atendimento. O fluxo burocratico para o
encaminhamento desse usuario, normalmente, ocorre por meio do preenchimento do
instrumento de referéncia e contrarreferéncia adotado pelo municipio, que é enviado ao
distrito sanitario referente aquele territorio, e que se responsabiliza pelas

marcagdes/regulacdes das consultas/exames.

Quando ela [profissional da eSF] vé a necessidade, faz 0 encaminhamento, avisa
ao gerente ou apoiador [profissional Nasf/equipe multiprofissional AB] que tem
aquele encaminhamento para tal profissional e o profissional é comunicado.
N6s marcamos aquela unidade, atendemos o paciente, evoluimos no prontuério,
colocamos a contrarreferéncia que foi encaminhado junto ao prontuario e

damos a devolutiva a equipe [de origem], ou seja, atendimento dentro da
unidade de saude ou visita domiciliar [...] (FO7).

Os profissionais da equipe [de saude da familia] no ato do atendimento,
visualizam a necessidade desse encaminhamento para o profissional do Nasf
[equipe multiprofissional da AB] e geram uma ficha de referéncia e todas essas
fichas de atendimento vem para o distrito. Aqui [DS], eu separo, verifico 0s
dados e encaminho novamente para o0s profissionais [da equipe
multiprofissional da atencdo basica] atenderem. Essa contrarreferéncia é
arquivada aqui no distrito e todo e qualquer atendimento a esse usuario é
registrado no prontuario que fica na unidade (FI8).

Tem a ficha de encaminhamento que € aquela oficial [instrumento de referéncia
e contrarreferéncia] e a gente identifica quando ¢€, faz a justificativa, faz o relato
da situacdo e coloca o profissional que a gente estd encaminhando, a categoria,
e coloca Nasf [equipe multiprofissional da atenco basica] neste instrumento. E

hY

entregue a gerente, normalmente, para que ela faca o contato com o
profissional, ver quem € que esta responsavel por aquela equipe [...] (E9).

Apo6s o encaminhamento, algumas profissionais da eSF referem n&o receber
informacdes acerca dos atendimentos realizados pela equipe multiprofissional (Nasf-
AB), ficando a cargo do usuério o relato do seu atendimento. As informacGes ditas
como usuario dependente, segundo esses profissionais, geram incertezas quanto as
acOes que foram realizadas naquele determinado atendimento e prejudica a continuidade

do cuidado.
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Em relagdo a comunicagdo entre a equipe saude da familia e equipe Nasf
[equipe multiprofissional da atencdo bésica], eu avalio a qualidade da
comunicagdo como ruim, porque ndo tem uma comunicacao interprofissional,
depende apenas do relato do paciente que ndo sabe avaliar de forma objetiva o
atendimento prestado e a evolugdo. Ele tem uma avaliacdo subjetiva de que
melhorou ou ndo melhorou, foi bom ou ruim, mas ele néo sabe dizer, ndo sabe
dar as informagdes de saude, uma evolucdo mais objetiva. [...] entdo a gente
sempre fica com o relato do paciente que é mais comum ou no maximo com o
laudo quando ele vai para um especialista [...] eu acho que se fosse preenchido
algum papel ou no receitudrio comum ou no proprio espaco de
contrarreferéncia do encaminhamento e enviado pelo paciente, ja seria um
grande avango (M2).

Tive experiéncias em que o0 usuario teve que sair da sua residéncia e encontrar
com o profissional do Nasf [equipe multiprofissional da atencdo béasica] 14
naquela unidade onde ele é gerente, e ele ndo me trazer nada, na verdade, nada
por escrito, a ndo ser o entendimento dele. [...] Eu acho que o usuario é quem
sai no prejuizo porque uma coisa € o profissional escrever ou te dar o retorno
por telefone de profissional para profissional, outra coisa é o usuario te relatar.
Porque a gente tem que levar em consideracdo o nivel de entendimento dele, a
questdo até que ponto ele entendeu certo aquilo que ele esta te repassando,
“sera que foi aquilo mesmo que o profissional falou /i?”, “o usuario tem
discernimento ou tem um grau de escolaridade, de entendimento para realmente
assimilar aquilo que foi repassado pelo profissional?” (E13)

Com a auséncia de informacBes precisas sobre as condicdes de salde das
criancas/adolescentes com doenca crénica, o profissional da eSF sente a necessidade de

buscar os profissionais da equipe multiprofissional para sanar suas duvidas.

[Os profissionais da equipe multiprofissional] se procuraram [a eSF para buscar
informac@es sobre crianca/adolescente com doenca crénica] foram pouquissimas
vezes, que eu nem consigo lembrar. Normalmente, eu que vou atrés, para
qualquer profissional que eu encaminhar, até médicos. [...] eu sinto uma
necessidade dessa troca [de informacgfes] eu tenho muitas limitacdes,
principalmente nesses casos que sao doencas cronicas que a gente ainda precisa
de maior conhecimento. Eu sinto essa necessidade de ter esse profissional que
dé suporte, apesar de buscar, porgue eu sou aquele profissional que eu ndo me
limito a minha dificuldade dentro da unidade, eu vou em busca de quem eu
possa ter uma ajuda [...] (E9).

Identificam-se  fragilidades na troca de informagGes acerca da
crianga/adolescente com doenca crénica entre as equipes multiprofissionais e eSF e de

um suporte assistencial por parte destes profissionais. Além disso, apesar da sua
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importancia encontram-se fatores que influenciam a contrarreferéncia e prejudicam a

continuidade do cuidado.

4.1.2. Contrarreferéncia: da importancia a aspectos que podem influencia-la

Apesar de as profissionais compreenderem a importancia da contrarreferéncia
para a continuidade do cuidado de criangas/adolescentes com doenga cronica, na grande

parte dos atendimentos, esta ndo € preenchida.

Agora tem também a importancia da contrarreferéncia, porque algum
profissional pode atender e a gente ndo ter nada, ele atende em outro local e a
gente ndo tem a contrarreferéncia, por isso que € importante a
contrarreferéncia. [..] A gente faz o0 encaminhamento, tem esse
encaminhamento s6 que a gente ndo recebe a contrarreferéncia, porque no
proprio encaminhamento tem embaixo a contrarreferéncia, mas a gente nédo
recebe ndo, pelo menos eu nunca recebi (E5).

Se eu como profissional atendo o usudrio e busco aquele que fez o
referenciamento para mim, eu tenho que dar minha contrarreferéncia para o
profissional do que foi feito. Se foi encaminhado o usuario, se ele precisa de
algum tipo de exame para esclarecer melhor para que eu possa trabalhar
melhor. Eu acho que essa comunicacao deve acontecer, deve ter. Entdo depende
de cada profissional, eu acho que isso é individual (FO7).

Essa contrarreferéncia, muitas vezes, se da de maneira informal, sem o devido
preenchimento da ficha, pois a troca de informacBes sobre os atendimentos da
crianca/adolescente com doenca cronica € facilitada pela afinidade entre as profissionais
ou aplicativos de celular. Ainda mais, quando a equipe multiprofissional é locada na

mesma unidade da eSF, esse processo pode ocorrer somente por meio do dialogo.

Essa contrarreferéncia quase nunca volta. Se o Nasf [equipe multiprofissional
AB] for apoio da unidade, tem didlogo. Se néo for, tem registro em prontuario.
[...] Quando o profissional ja ndo era da unidade, que ndo tem como a gente ter
na unidade todas as especialidades que o Nasf da suporte, quando essa
especialidade ndo era do nosso apoio, a comunicagdo deixava mais a desejar.
Entdo, eu tenho a experiéncia das duas avaliacOes, ela de forma positiva,
guando o Nasf é apoio da unidade e do caso do Nasf itinerante, esse que esta na
unidade e da apoio a outras, a experiéncia ndo foi tdo boa, mas por isso, por
falta de oportunidade de um dialogo (E6).
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N&o retorna [o instrumento com a contrarreferéncia]. Se eu tenho afinidade, uma
relacdo mais proxima com o profissional, entdo essa troca é feita ou
pessoalmente quando o profissional ia a unidade ou pelo WhatsApp [aplicativo
de mensagens online], porque eu sempre procuro o retorno ou por meio do
prontudrio, se esse profissional utilizar o prontuério, mas fora isso a gente ndo
tem nenhum outro instrumento de contrarreferéncia (E9).

A auséncia da contrarreferéncia cria 6ébices na continuidade do cuidado a
crianca/adolescente com doenca crénica, prejudicando o seu plano de cuidados por ndo
terem conhecimento acerca da evolucgdo do quadro daquela pessoa. Além disso, elas ndo
conseguem repassar para as familias informacdes precisas do quadro clinico da

crianca/adolescente.

A falta de contrarreferéncia ndo me permite dizer se aquele tratamento esta
sendo efetivo. Quando a mde me pergunta se vai um dia voltar a andar, ou se
vai um dia conseguir fazer uma tarefa diferente dentro de casa que ela ndo
consegue hoje, eu ndo consigo dizer o progndéstico porque eu ndo sei a evolugao
dele com a fisioterapia. Entdo compromete, eu sei a informacédo geral sobre a
doenca que eu aprendi, mas ndo individualmente para aquele paciente (M2).

Nenhum dos encaminhamentos que a gente faz, a gente recebe a
contrarreferéncia, é muito raro. Eu pelo menos nunca recebi contrarreferéncia
de nada. A ndo ser nesse caso [crianca com microcefalia] que eu tive essa
profissional da nutricdo que era gerente da unidade, que a gente se falava
diariamente, mas fora ela nenhum outro [...] € muito ruim porque a gente fica
sem saber o resultado, s6 sabe, quando € o caso de internamento, quando a
crianca volta para casa que tem os ACS [Agentes Comunitarios de Saude] que
fazem as visitas e eles que buscam as noticias, quando é um caso mais grave a
gente sempre fica em contato com a familia, mas fora isso a gente ndo tem
resultado de nada (E4).

E eu acredito que isso compromete o cuidado do paciente [falta de comunicacao
entre as equipes multiprofissional e eSF] porque, por exemplo, se eu pego uma
crianga que tem cardiopatia congénita e ela estéa tendo algumas dificuldades na
escola, até pela cicatriz na cirurgia e etc., e eu pego a avaliacdo do psicologo,
eu queria saber o grau de comprometimento, o quanto aquilo tem comprometido
a vida do paciente. Se eu ndo tenho uma contrarreferéncia isso compromete o
meu cuidado, porque eu ndo conto com esse apoio, assim fica uma avalia¢ao so
minha. Eu pedi para ele [profissional da equipe multiprofissional da atencéo
béasica] avaliar e dar uma resposta, mas eu ndo sei se a crianga conseguiu se
abrir, se ela falou em a relac@o aos familiares, em relagdo aos amigos, eu nao
sei 0 quanto aquele componente esta comprometendo a vida dela (M2).
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A contrarreferéncia tem papel fundamental na continuidade do cuidado da
crianga/adolescente com doenca cronica, entretanto esta é avaliada pelos participantes
como eficaz apenas quando os profissionais das diferentes equipes estdo locados na
mesma USF ou possuem alguma afinidade. Dessa forma, a auséncia da
contrarreferéncia faz com que as familias e profissionais ndo consigam identificar a
evolucdo do quadro daquela pessoa, prejudicando seu plano de cuidados. No intuito de
minimizar essa problematica, h4& a necessidade de se (re)pensar estratégias de

comunicacdo entre as equipes multiprofissional de AB e eSF.

4.1.3. Estratégias de comunicacgdo entre as equipes

A forma de comunicacéo entre os profissionais pode ocorrer por meios formais e
informais. Em geral, a troca de informacdes é realizada em reunides ou por meio do
préprio instrumento/ficha de encaminhamento. Também sdo utilizados aplicativos de

mensagens, telefone e dialogo.

A propria folha de encaminhamento [instrumento de referéncia e
contrarreferéncia] que tem os dados do paciente, a gente justifica 0 motivo do
encaminhamento, porque estd pedindo aquele atendimento do outro
profissional, tem um espaco embaixo que pode ser destacado que tem
contrarreferéncia e o profissional que atendeu pode preencher, mas na pratica
ninguém nunca preenche, eu nunca vi (M2).

[A comunicacdo com os profissionais da equipe multiprofissional é via] telefone
e prontuario. Quando havia atendimento deles, a gente tinha o registro no
prontudrio. Entdo dava para acompanhar, mas, muitas vezes, por telefone, pelo
WhatsApp [aplicativo de mensagens online] (E9).

Todo atendimento a gente coloca no prontuario, mas se a gente tiver algo
diferente, a gente pede para se comunicar com o médico ou alguém que mandou
para a gente (N3).

Comigo todas as vezes que eu precisei foi feita [a comunicagdo] por meio do
dialogo pessoalmente ou por telefone. Por meio do prontuario coloco também a
necessidade, o encaminhamento e também quando eles [equipe
multiprofissional] fazem o atendimento registram no prontuario também. Muitas
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vezes, a propria familia ja me ligou, porque eu sempre tenho o contato com as
familias, eu sempre deixo para eles me darem o feedback também, entdo assim
todas as vezes que eu precisei sempre fui muito bem atendida pelo Nasf [equipe
multiprofissional da atencdo bésica] (E12).

Essa comunicacdo na maioria das vezes é feita por telefone, em que o
profissional [eSF] usa seu proprio telefone para entrar em contato com alguém
do Nasf [equipe multiprofissional da atencdo basica]. [...] Normalmente foi dessa
forma, por escrito e/ou nesse caso, eu falei com ela [profissional da equipe
multiprofissional] também por telefone, porque era minha vizinha de unidade e
eu escrevi. Eu falei por telefone e no encaminhamento eu coloquei o indice de
massa corporal da crianca, peso, estatura, IMC e encaminhei (E13).

Os registros dos atendimentos no prontuario é uma ferramenta importante para o
cuidado e acompanhamento da crianga/adolescente com doenca cronica. Contudo, para
que isso ocorra de maneira eficaz, as profissionais reconhecem que precisam realizar
essa acdo da melhor forma mais completa possivel, buscando anotar as informacdes de

maneira clara, objetiva e em sua totalidade.

Apos cada atendimento, nds evoluimos no prontuario. Entdo, toda vez que o
profissional, o médico, enfermeiro ou qualquer outro profissional pegar o
prontudrio daquele usuério, ele vai saber o que nds fizemos naquele dia
marcado da consulta. Entdo quando encerra 0 caso nds avisamos ao
profissional que encerrou (FO7).

Acredito que ela [comunicacdo entre a equipe multiprofissional da atencédo
basica e a eSF] é satisfatoria, uma vez que cada um, cada profissional, registre
de forma fidedigna esse acompanhamento no prontuario. Caso tenha sido feito
por todos, acredito sim que essa comunicacao é eficiente [...] Vai a unidade faz
o0 atendimento e registra no prontuario e, posteriormente, alguém da equipe vai
atender esse mesmo usuario e quer saber alguma contrarreferéncia, o registro
do profissional Nasf [equipe multiprofissional da atengdo basica] que atendeu
vai constando na evolugéo, na evolugdo dentro do prontuario (FI8).

Tudo por meio do prontuario [a troca de informagdes sobre a
crianga/adolescente com doenca crénica]. [...] Por meio do prontuario porque
ele faz evolugdo dele eu faco a minha evolucdo e a medida que ele vai
atendendo, o profissional que tem certo interesse em ver como as vezes que eu
pego, eu vejo a evolugdo do meédico o que € que o medico pensava daquele
paciente [...] (FI10).
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A comunicacdo entre as equipes multiprofissional de AB € necessaria para a
resolutividade das demandas. Mesmo com a percepc¢do de que é importante a troca de
informagdes por meio do instrumento de referéncia e contrarreferéncia, muitos buscam
discutir os casos pessoalmente.

A comunicacdo é de forma indireta, por meio de encaminhamento para a

referéncia de uma especialidade profissional, seja ela, psicologos,

nutricionistas, etc. A comunicagédo entre equipe Nasf [equipe multiprofissional

da atencdo basica] e eSF ocorre de forma bem direta, as vezes até sem
encaminhamento (P1).

A equipe Nasf [equipe multiprofissional da atencéo béasica] é como eu lhe disse,
a gente se comunica. E uma equipe multidisciplinar que se precisar nés vamos
juntos, as especialidades que é fonoaudidlogo, psicologo, fisioterapeuta,
nutricionista, tem farmacéutico e educador fisico, tem equipe que trabalha na
academia de salde que é com mais exercicios, avaliacdo nutricional e também
nos atuamos na unidade de saude que € o PSF [USF]. A gente vé o que precisa
se ndo tiver na nossa unidade, aquele profissional responsavel por aquele caso
clinico, a gente se comunica com o outro amigo que € do Nasf para dar apoio a
gente (N3).

Eu atendo uma crianga que eu vejo que tem a necessidade de um apoio com 0
psicologo, eu faco o encaminhamento para o psicélogo, entro em contato com a
minha colega de trabalho e sentamos e conversamos sobre o caso clinico
daquele usuario, daquele paciente. A mesma coisa se faz com os demais
profissionais, fisioterapia, nutricionista (FO7).

Diversas foram as formas de comunicacdo elencadas pelas participantes do
estudo. Entretanto, para que esta ocorra uma troca de informacdes eficaz, compreendem
que cabe aos profissionais das equipes se empenharem com compromisso e
responsabilizacdo na tarefa de repassar essas informacGes de forma fidedigna, com a
riqueza de detalhes importantes para a continuidade do cuidado da crianga/adolescente
com doenca crénica. Mesmo que a comunicacdo direta seja a mais utilizada por essas
profissionais, 0s registros sdo destacados como importantes para que outras pessoas
tenham acesso as informacdes do usuario. Para tal, deverdo buscar aprimorar 0 processo
comunicacional, em especial utilizando o formulario especifico, a fim de fortalecer o

sistema de referéncia e contrarreferéncia da crianga/adolescente com doenga crénica.
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4.1.4. Dafragilizacdo a busca do aprimoramento do processo comunicacional

A comunicacdo entre a equipe multiprofissional e a eSF é prejudicada pelo
registro inadequado dos atendimentos realizados ao usuério. Ainda assim, 0 processo
comunicacional é fragilizado pela baixa frequéncia na comunicacéo direta para discutir

0S Casos.

Eu avalio que a comunicacdo ndo tem uma boa qualidade, e ela é prejudicada
pela falta de preenchimento dos instrumentos, tanto os ja existentes quanto... eu
ndo sei se a equipe Nasf [equipe multiprofissional da atencdo basica] teria
algum outro instrumento ou alguma outra proposta de comunicagdo entre
profissionais, mas [€] essa falta de preenchimento do instrumento que prejudica
muito a comunicagdo (M2).

A gente atende muitas pessoas todos os dias. Nao vou dizer para vocé que todo
atendimento € sentado e conversado com o profissional [multiprofissional da
atencdo basica]. Alguns casos sdo discutidos até em reunido de equipe. Tem
casos que a gente conversa sim, mas nao adianta dizer que todos 0s casos sao
conversados que isso ndo existe (FI10).

A alta é pelo prontuario mesmo, é pela historia que a gente fala no prontuario e
acho que é isso, pelo historico que estd no prontuario. [...] Geralmente ndo
[trocamos mais informagdes com a equipe multiprofissional da atencdo basica],
sO escreve no prontudrio quando dé alta ao paciente, [...] ndo fala mais nada a
equipe, s6 isso mesmo (FO11).

Ainda vejo uma comunicacdo mais distante, uma vez que ela é fria, é mais
papel, eu vou a unidade, atendo o paciente, registro la e volto para o distrito.
Isto é a minha realidade. Esse mesmo usuério vai ser atendido por outro
profissional e o outro profissional que estd no ato do atendimento vai ver a
conduta da fisioterapeuta X, mas vai ver a conduta escrita, entdo essa
comunicacao de frente a frente entre profissionais ela esta um pouquinho mais
esquecida, mais remota [...] (FI8).

Como forma de agilizar a comunicacdo entre a equipe multiprofissional e a eSF,

as profissionais buscam o gerente das USF para mediar esse processo.
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Muitas vezes, a gente pede ajuda ao gerente da unidade para conseguir 0
contato telefonico desse profissional, para fazer esse contato ou entdo por meio
de um encaminhamento (E13).

Se for o caso também o gerente pode ser comunicado dessa necessidade de
comunicacao entre a equipe X com o profissional Nasf [equipe multiprofissional
da atencgdo bésica] e pode ser por meio de telefone também (FI8).

[...] A gente fazia encaminhamento para esse profissional [da equipe
multiprofissional da atengdo basica] e entregava a gerente da unidade para que
ela pudesse agilizar, sempre no sentido de intermediar essa consulta com mais
brevidade, porque sempre demora mais (E9).

Como forma de melhorar a comunicacdo entre as equipes, as participantes
buscam estratégias de articulacdo que possam aprimorar as trocas de informacdes.
Dessa forma, apontaram algumas sugestdes: elaborar planos de cuidados, realizar um
trabalho mais interligado entre as equipes, reunides entre as equipes e a construcdo de
um formulario com informacdes pertinentes aos atendimentos que nao foram registradas

no prontudrio da crianga/adolescente com doenca cronica.

[E importante trabalhar em conjunto, pois] quando realizamos um plano de
cuidado, esse atendimento ocorre de forma mais completa e o paciente
[crianga/adolescente com doenca cronica e sua familia] se sente mais cuidado,
sabendo que varios profissionais estdo trabalhando juntos no
tratamento/cuidado dele. E mais facil obter sucesso no tratamento/cuidado, até
porque sendo crianca, esse atendimento tera sempre a participacdo da mae, que
sera sensibilizada dos dois lados da importancia de cuidar da satde de seu filho
(E6).

A sugestdo [para melhorar a troca de informagdes] € que os profissionais estejam
mais interligados, mais juntos. Ter um olhar ainda mais amplo para a saude da
crianca e do adolescente para poder discutir de fato mais casos, ter mais
parcerias com os profissionais para abrir um leque, abrir novos pensamentos,
para resolver algumas outras coisas do paciente [crianca/adolescente com
doenca cronica e sua familia]. [...] A melhor forma [de melhorar a comunicagdo
entre a eSF e a equipe multiprofissional da atencdo basica] é participando das
reunides de equipe, ja € um passo, ndo digamos que € um Unico passo, mas é um
passo (FI10).



44

Talvez fosse resolvido [0 problema de comunicacdo entre a eSF e equipe
multiprofissional n&o alocadas na mesma estrutura] com um instrumento
simples. Algum formulario, alguma coisa que a gente pudesse encaminhar, eles
responderem de forma que eles coloquem no papel as informacgdes mais
pertinentes desse atendimento e isso ficasse anexado ao prontuario. Nesse
instrumento nds teriamos algumas informacBes mais direcionadas que de
repente na evolucao de algum prontuario a gente esqueca de registrar e la tendo
pontuado a gente ia ter como norte, uma resposta, mais avaliagcdo, um
atendimento mais completo colocado no papel (E6).

De forma pontual, uma profissional ndo percebe a importancia da comunicagéo
entre a equipe multiprofissional da atencdo basica e a eSF, alegando ndo ter
interferéncia no cuidado da crianca/adolescente com doenga cronica.

Ao meu ver [a comunicacdo entre as equipes multiprofissionais e equipe salude

da familia] ndo afeta em nada o cuidado com essa criangca, uma vez que 0

servico é realizado independente se a comunicacao entre as equipes foi correta
ou nao (P1).

Apesar de buscarem formas de aprimorar a comunicagdo entre as equipes,
reconhecem que a troca de informacdes ainda € insipiente. Sendo assim, refletem sobre
outras maneiras de executar suas atribui¢bes que possam articular as aces das equipes

multiprofissional e eSF.

4.2. Modus operandi da equipe multiprofissional da atengdo basica:
inconstancias nas atribuicdes dos profissionais influenciando a articulagcédo com a
eSF

A forma como se da o processo de trabalho da equipe multiprofissional da
atencdo bésica interfere na sua articulacdo com a eSF. Essa interacdo entre as equipes €
fundamental na atencédo a criangca/adolescente com doenca cronica, porque, a depender
de como se processa, pode trazer repercussdes para o cuidado. Neste tema foram
identificados os seguintes subtemas: Processo de trabalho da equipe multiprofissional
da atencdo béasica em evidéncia; Articulando as consultas entre os profissionais das

equipes; Aspectos influenciadores da articulagdo e Obices decorrentes da desarticulacao.
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Figura 3 - Mapa Tematico para o tema: Modus operandi da equipe multiprofissional da
atencdo basica: inconstancias nas atribuicbes dos profissionais influenciando a
articulacdo com a eSF. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2022.

Modus operandi da equipe multiprofissional da atencao basica: inconstancias nas
atribuicoes dos profissionais influenciando a articulagao com a eSF
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

4.2.1. Processo de trabalho da equipe multiprofissional da atencéo basica em evidéncia

O processo de trabalho da equipe multiprofissional da atencéo basica sofre uma
reorganizacdo de acordo com as necessidades do Distrito Sanitario. Neste sentido, as
participantes relatam que a gestdo é responsavel por definir a composicdo da equipe

multiprofissional que vai atuar naquele territorio.

Atualmente nés temos 20 gerentes que sdo do Nasf [equipe multiprofissional da
AB], que também desempenham o papel gerencial, e quem define [0s gerentes
das USF] e a gestéo, é a diretoria do distrito essa composi¢éo dos nucleos, de
cada equipe Nasf, porque a gente trabalha ainda com a modalidade do Nasf 1,
que € de até 4 a 5 equipes, entdo toda essa estrutura, organizacao, escolha,
parte do distrito (FI8).

Ficamos [profissionais da equipe multiprofissional da AB] em uma unidade
junto com o gerente, o apoiador, e damos suporte as unidades distribuidas pelo
territério, se tiver mais de um fonoaudidlogo, por exemplo. Entdo, a gente
distribui o territorio e quando a demanda surge naquela unidade somos
comunicados e marcamos 0 usuario para atendimento e nos deslocamos para
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esta unidade, que estd precisando do atendimento seja na prépria unidade de
saude ou visita domiciliar (FO7).

Dada a responsabilidade da gestdo em estruturar a equipe multiprofissional da
AB de acordo com as necessidades do territorio, as profissionais da eSF sentem-se
insatisfeitas com a (re)organizacdo do processo de trabalho dessa equipe. Seja
assumindo as fungdes gerenciais ou assistenciais em diferentes unidades, sem vinculo
com 0 servigo, as entrevistadas sentem que a equipe multiprofissional poderia contribuir

muito mais com o cuidado a crianga/adolescente com doenca cronica.

Tem a gerente [profissional da equipe multiprofissional da AB] e ela néo fica
constantemente aqui [USF], tem os dias especificos que ela fica aqui na unidade
porque ela presta atendimento [a crianca/adolescente com doenca crénica] em
outros locais. Estd muito resumida essa questdo do Nasf [equipe
multiprofissional da AB], porque a gente tinha em mais abundancia esses
profissionais na salde da familia, agora estd muito restringido o percentual
deles (E4).

Porque também limitaram muito colocando eles [profissionais da equipe
multiprofissional da AB] como gerentes, apoio nas unidades, agora é que eles
limitaram mais. Retiraram, deixaram alguns profissionais como gerentes
mesmo, e 0s outros fazendo o papel deles [por nlcleo profissional] que até
agora ndo fizeram. Ainda ndo apareceram nas unidades com 0s
encaminhamentos [das criangcas com doenca cronica] que a gente fez, eu acho
ainda muito limitado. Eles poderiam ter mais atuacdo, contribuir muito mais
com a equipe, porque ha uma caréncia muito grande da gente, dos profissionais
de salde da familia em relacdo a falta de apoio do Nasf [equipe
multiprofissional da atencdo basica]. Se tivesse, com certeza, ia ser bem melhor,
ia ser mais potente (E9).

Nao é satisfatoria ndo [a organizacdo do processo de trabalho] porque é uma
coisa muito solta, sempre foi, porque, tipo assim, o ideal seria que esse pessoal
do Nasf [equipe multiprofissional da atencéo basica] ficasse fixo nas unidades de
saude da familia, mas ndo ficam. Ficam andando de um lado para o outro e
assim nunca [se] fixam no lugar [n&o criam vinculo com a crianga/adolescente
com doenca cronica] (E4).

Com a indefinicdo das atribuicbes da equipe multiprofissional da AB, as
participantes referem que a disponibilidade destes profissionais é afetada. Seja
assumindo a funcgdo gerencial e/ou assistencial, estes acabam acumulando obrigacdes,

sem tempo para exercer as duas fun¢des com exceléncia.



47

Quem ¢é gerente, a prioridade é a geréncia e em segundo, o atendimento na
equipe multiprofissional. E na equipe multiprofissional a prioridade é o
atendimento na equipe multiprofissional [assisténcia a crianca/adolescente com
doenca cronica], e em segundo a geréncia. Normalmente esta sendo assim,
porque um apoia o outro (FO11).

A comunicacdo em si, ndo foi tdo dificil, mais dificil eu acho que ¢é a
disponibilidade do profissional [equipe multiprofissional da AB], porque na
verdade ele assumia duas funcdes, ele era um gerente e ao mesmo tempo ele
tinha que ser um fisioterapeuta ou ele tinha que ser um nutricionista. Entdo, a
disponibilidade era mais complicada, [...] mas é porque aqui em [nome da
cidade] a gente ndo teve a oportunidade de ter uma equipe Nasf [equipe
multiprofissional da atencdo basica] realmente exercendo sua funcdo
multiprofissional, a fungdo de equipe de referéncia. Eles estavam sempre com as
duas fungdes (E13).

A dindmica de distribuicdo e (re)organizacdo da equipe multiprofissional da AB
de acordo com a requisicdo da gestdo do DS, faz com que as profissionais de ambas as
equipes percebam o acumulo de funcdes, que prejudica a execucdo de acdes de saude
mais abrangentes a crianca/adolescente com doenca cronica, visto que, a equipe
multiprofissional precisa atuar na esfera de geréncia e assisténcia. Sendo assim, é
preciso fortalecer a comunicacdo entre os profissionais, articulando consultas e

procedimentos realizados por eles.

4.2.2. Articulando a consulta entre os profissionais das equipes

O modo como a equipe multiprofissional da AB atua depende de como as
profissionais da eSF se organizam. Quando os profissionais da eSF identificam a
necessidade de atendimento a crianga/adolescente com doenga cronica, ou as
referenciam ou buscam os profissionais da equipe multiprofissional para trocar
informacdes acerca dela. Entretanto, isso depende da articulagdo destes profissionais em
criar parcerias dentro da unidade.

Eu ja trabalhei em equipe, de parceria total, com enfermeiro, com médico que

no atendimento ja me aciona [fisioterapeuta], viu alguma coisa que € pertinente

a fisioterapia ou até outro profissional e aciona a gente. E quando ndo é uma

interconsulta, uma consulta compartilhada, faz encaminhamento e eu recebo o

encaminhamento, explicando que é uma crianca de tal idade. J& atendi bebé, ja
fiz visita [domiciliar], acompanhamento a bebé com atraso no desenvolvimento,
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entdo assim, parceria tranquila sempre dependendo da equipe que vocé esta
locada. [...] Vai ter profissional que s6 faz o encaminhamento, as vezes, podendo
estar acionando naquele momento que vocé esta na unidade, quando vocé vai
ver poderia ter feito aquele atendimento ja com ele, ia ter feito uma troca rica
de experiéncia, mas ndo sao todos (FI110).

Mas, ha também a demanda espontanea, que no ato do atendimento pode
acontecer um atendimento compartilhado [a crianca/adolescente com doenca
crénica], uma vez que o profissional se encontrar na unidade, no prédio (FI8).

Tanto para os profissionais da eSF quanto da equipe multiprofissional da AB, a
interconsulta consulta, além de ser ferramenta importante para o sucesso no cuidado e
acompanhamento de crianga/adolescente com doenca cronica, é visto como um
momento rico para a troca de saberes. As participantes entendem que com a
interconsulta é possivel contemplar as necessidades das criangas/adolescentes com
doenca cronica e de suas familias, além de intervir, com prontiddo, em possiveis

problemas que possam surgir.

Quando a gente pega a crianca/adolescente com doenca crénica que ja esta
tendo consulta, por exemplo, com uma enfermeira, e ela viu que necessitava de
uma intervencdo psicoldgica. O que acontece é que a gente consegue inserir
uma interconsulta, que é uma consulta com outra especialidade dentro de uma
sO (P1).

Vamos fazer em conjunto [profissionais da equipe multiprofissional da atengéo
basica e equipe salde da familia] a avaliacdo daquela crianca
[crianca/adolescente com doenca cronica] e trocamos ali experiéncias para ver o
que é melhor para ela naquele momento [...], porque se a crianca vai para a
puericultura com a enfermeira, entéo, ali ha necessidade de um nutricionista ou
até mesmo da minha parte, de um fonoaudiélogo. Entéo, eu vou intervir logo
dentro daquela consulta, ela ja& vai sair satisfeita, porque além do
acompanhamento do bebé, por parte da enfermagem, ela vai ter também a
percepc¢do, devolutiva com o profissional, no caso o fonoaudidlogo, de como
melhorar aquela situacdo tanto para a mde como para o bebé (FO7).

Ja realizamos [interconsultas] e por sinal, € um momento muito rico, muito bom.
Tivemos a oportunidade de ter juntamente com um dentista, médico, a
participacdo de uma fonoaudidloga mais de uma vez, inclusive, até com
participacdo no preé-natal, consultas de puericultura e é fantastica essa jungdo
de saberes, trabalho colaborativo, interprofissional, é muito rico. Todo mundo
aprende, todo mundo sai ganhando (E13).
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O fato de as equipes estarem alocadas no mesmo espaco fisico favorece as
consultas compartilhadas a crianga/adolescente com doenca cronica.

Quando no mesmo espaco [equipe multiprofissional da atencdo bésica e eSF],

por exemplo, as interconsultas que eu consegui foram porque os profissionais

estavam alocados na mesma unidade que eu. A comunicagéo ¢ boa, ela funciona
de fato, ndo por vias formais, mas uma conversa entre os profissionais (M2).

Se eu preciso de algum profissional e esse profissional estava na unidade eu ja
fazia o contato direto, eu convido para que a gente possa realizar interconsulta
juntos. [...] Eu gosto das consultas, interconsultas porque é uma troca de
conhecimento, entdo e a gente tem muito 0 que aprender, ja que ndo sou da
area, eu ndo sou da area especifica, entdo eu gosto de realizar essa troca de
conhecimento (E9).

Eu lembro muito bem de uma enfermeira que viu a necessidade fisioterapéutica
na crianga e acionou logo a mim, que estava dentro da unidade. A gente fez a
interconsulta juntas na prépria consulta de puericultura, foi bem enriquecedor.
[...] A interconsulta é uma ferramenta poderosa, pena que ndo é com todo
profissional que a gente tem essa parceria (FI10).

A articulacdo entre as equipes de atencdo basica depende da comunicacdo entre
os profissionais que as compdem, da forma como cada um conduz a assisténcia, troca
informacOes e estabelece seus vinculos. A consulta compartilhada encontra-se como
ferramenta importante no cuidado a crianga/adolescente com doenca cronica, e quando
os profissionais estdo alocados na mesma unidade de saude as a¢cbes ocorrem com maior
facilidade e éxito. No entanto, outros aspectos podem influenciar na articulacéo entre a
equipe multiprofissional da AB e a eSF.

4.2.3. Aspectos influenciadores da articulacéo e obices decorrentes da desarticulagdo

Existem singularidades na articulacdo das eSF com as equipes multiprofissionais
da atencdo basica, a depender se esta ultima é fixa na prépria USF ou se é itinerante.
Para o cuidado e acompanhamento da crianga/adolescente com doenga cronica, as
participantes reconhecem que € importante que os profissionais consigam trocar

informacdes sobre os seus casos, para ofertar acGes de salde ainda mais eficientes.
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Entretanto, percebem que na prética, as equipes encontram dificuldades na realizagcdo do

cuidado compartilhado quando néo estéo alocados na mesma USF.

Quando os profissionais da equipe multiprofissional de AB sdo itinerantes, as
participantes reconhecem que muitas informacGes acerca dos atendimentos da
crianga/adolescente com doenga cronica ocorrem a partir dos registros nos prontuarios

ou sdo repassadas pelos agentes comunitarios de salde ou pelos gerentes.

[...] quando é de outro territorio, geralmente o encaminhamento tem uma
historia e a gente se comunica com a gerente ou com a agente de salde do
territério [...Jeu acho que quando [a crianca/adolescente com doencga cronica] é
do nosso territorio essa comunicacdo € satisfatdria, a equipe tranquilamente
fala o caso, explica tudo antes da gente fazer o atendimento ou visita. Eu acho
satisfatoria. Agora quando é de outro territorio realmente fica mais complicada
a questao da comunicacao, a gente ndo acha téo viavel ir para outros territorios
por conta disso, [...] € um pouco de limitacdo devido a logistica mesmo de
trabalho que a gente tem (FO11).

Porque a equipe Nasf [equipe multiprofissional da AB] ficava de fato no lugar
que eu trabalhava, entdo a comunicacdo era muito melhor, mas era também de
boca, como era no mesmo local ndo precisava fazer algo por escrito, escrevia
no prontudrio mesmo do paciente [crianca/adolescente com doencga cronica],
mas ndo era de profissional para profissional e eu tinha uma resposta melhor

[...]1 (M2).

[...] ocasiona de elas ficaram dentro da unidade que sdo as apoiadoras
[profissionais da equipe multiprofissional da atencdo basica], nés temos duas,
uma nutricionista e a outra psicéloga, entdo quando ocorre a necessidade de um
atendimento fica mais facil nessas duas especialidades [...] (E4).

Com os profissionais que ja estdo na unidade nem se fala, que é 6tima [a
comunicacdo com a equipe multiprofissional da atencdo basica], porque ali a
troca de informac@o é bem melhor. Com outros de fora, eles vinham atender
também na unidade ou para visita domiciliar, e também h& essa troca de
informacé@o assim na hora quando vem, quando vai para visita, quando volta
para colocar no prontuario hd uma troca boa de informacéo [...]. Na unidade a
gente tem nutricionista, tem psicélogo e tem fonoaudidloga. As consultas que a
gente encaminha a gente tem um feedback porque sdo pessoas ali dentro da
unidade que a gente pode conversar, e essas outras, assistentes sociais,
fisioterapia, vem na unidade, pega prontuario e coloca [registra] (E5).

[...] por eu ter o contato deles [profissionais da equipe multiprofissional], [...]
tendo esse vinculo, essa facilidade de conhecimento facilita esse processo (E9).
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A gente atende no nosso territorio e, as vezes, a gente recebe, por exemplo,
como fisioterapeuta, eu abarco seis equipes de salde da familia. A [equipe] da
minha unidade é muito diferente, porque vocé tem comunicacdo com aqueles
profissionais, vocé vé todo dia. [...] das outras unidades, recebo esses
encaminhamentos, esses encaminhamentos eu pego via distrito, atendo essas
pessoas [crianca/adolescente com doenca crénica], evoluo nos prontuérios
delas, entrego a unidade a evolucdo no prontuario e a contrarreferéncia vai
para o distrito, [...] entdo com certeza [a comunicag¢do] é muito mais rica com a
equipe que vocé esta locada (FI110).

Ademais, existem fragilidades na atencdo a crianca/adolescente com doenca
cronica decorrente da desarticulacdo entre os profissionais das equipes. A auséncia ou
caréncia de comunicacdo entre os profissionais empobrece o cuidado prestado a

crianga/adolescente com doenca cronica e gera uma lacuna no suporte as familias.

Era uma crianca asmatica, que possuia diversas alergias alimenticias. [...] Em
nenhum momento [houve troca de informacdes]. [...] Com certeza [seria
importante essa troca], principalmente pelo fato de a USF ter mais envolvimento
com cada familia (P1).

Importantissima [a elaboracdo do plano terapéutico singular junto a equipe
multiprofissional da atencdo bésica] ndo s6 para criangas com doenca cronica,
mas para qualquer situacéo, porgue cada um tem seu conhecimento especifico e
vai somando, e além do que, ndo fica na responsabilidade de um sé profissional,
eu sinto muita falta disso (E9).

[...] em relacdo ao Nasf [equipe multiprofissional da atencdo basica] a gente
encaminha [eSF]. Ja aconteceu de encaminhar para esse profissional e quando
o profissional faz a avaliacdo, diz que ndo pode dar continuidade ao
atendimento. E eu ndo entendo, porque a parte da psicologia, da nutricdo, nédo
precisa de instrumentos para dar continuidade [no cuidado da
crianga/adolescente com doenga cronica], [...] vejo outros profissionais,
fisioterapeutas, que mesmo sem aqueles instrumentos que eles tém em academia,
fazendo alguns improvisos ou orientando a familia, acompanha semanalmente,
mas ele faz por reconhecer a limitagdo do usuério, conhecer as dificuldades da
familia e querer ajudar, infelizmente, ainda existe uma fragilidade muito grande
na atuacao do pessoal do Nasf (E9).

Apreende-se que a comunicacao entre as equipes multiprofissional de AB e eSF

ndo ocorre de forma adequada, acarretando déficits nas a¢Bes do cuidado. Dessa forma,
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0 cuidado na cronicidade infantojuvenil carece de investimentos para a melhoria do

vinculo entre os profissionais e no fluxo comunicacional.
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DISCUSSAO

A comunicacdo realizada entre os profissionais das equipes da atencao béasica a
partir do sistema de referéncia e contrarreferéncia potencializa o cuidado centrado no
usuario. O preenchimento da ficha de referéncia e contrarreferéncia, aliado ao trabalho
em conjunto de equipes de salde, estabelece a organizacdo dos servigos com vistas a
diminuicdo da fragmentacdo do cuidado, além de promover a comunicacdo, e
corresponsabilidade no campo terapéutico e pedagdgico, contribuindo, assim, na
eficacia das intervencbes em saude (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Na realizagdo do encaminhamento, a marcagdo de exames e consultas fica a
cargo do DS, que busca organizar formalmente todo o processo de regulacdo por meio
do instrumento de referéncia e contrarreferéncia.

A regulacdo em salde, é definida como a garantia do acesso qualificado aos
servigos de salde do SUS, em que o sistema é responsavel por avaliar, gerenciar e
agendar, procedimentos solicitados pelos usuarios junto com as instituicdes
(BASTOS; BARBOSA; BASTOS, 2019). Para tanto, a Regulacdo do acesso a
assisténcia busca garantir um atendimento integral e humanizado, em que, aliado ao
servico de atencdo basica e na comunicacdo entre profissionais-centrais de regulacéo,
obtenha-se maior coordenacdo do cuidado (SILVEIRA et al., 2018).

Auxiliando o processo de encaminhamento, o preenchimento do formuléario de
referéncia e contrarreferéncia beneficia o fluxo de informacdo entre os servicos
(MENDES 2015). Assim, o usuario ao transitar pelos servicos de saude com
informacdes fidedignas do seu historico de salde, possui maiores chance de um
cuidado integral.

O sistema de referéncia e contrarreferéncia faz parte das tecnologias de
informacdo, que auxilia na organizacdo do fluxo informacional do usuério que esta
sendo acompanhado. S&o fluxos e contrafluxos do historico daquele individuo dentro
dos servigos nos diferentes niveis de atencéo, assim como, das pessoas e produtos que
compdem as redes, com o objetivo de efetivar a comunicacdo pela RAS e o cuidado
integral (MENDES, 2011; ALVES et al., 2015; PEREIRA; MACHADO, 2016).

Na comunicacdo realizada entre as equipes de AB destacam-se Obices que

prejudicam a coordenacdo do cuidado, dentre eles, a fragilidade do fluxo
comunicacional apds o encaminhamento, quando os profissionais ndo conseguem ter

informacdes precisas acerca do atendimento realizado pelo profissional da outra equipe,
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ficando a cargo do usuario comunicar os procedimentos realizados e seu entendimento
acerca do que lhe foi passado na consulta, bem como transmitira aquilo que conseguiu
reter dentre as informagdes recebidas. A falta de contrarreferéncia pelos profissionais da
equipe multiprofissional de AB, pode inviabilizar a continuidade das a¢Ges de salde,
fazendo com que o trabalho realizado por ambas as equipes de atencéo basica ocorra de
forma fragmentada e diminua a qualidade da assisténcia prestada.

Quando ndo realizado o contrarreferenciamento de criangas/adolescentes com
doenca cronica para sua USF de origem, o atendimento preconizado a esse usuario é
comprometido (VAZ et al., 2020). Ademais, ao retornar sem os devidos dados
registrados em seu prontuério, o profissional da eSF tera que colher informages sobre o
atendimento realizado pela outra equipe, apenas pelo entendimento do responsavel
dessa crianca, o que faz com que, muitos dados sejam perdidos (AIRES et al., 2017).

A comunicacdo interprofissional tem destaque nas praticas colaborativas em
Saude, que constitui um canal de comunicacdo aberto e efetivo entre as equipes de
salde, além de permitir trocas acerca de inquietacfes e as vitdrias em seu trabalho,
colaborando em maior satisfacdo dos usuarios e resultados de saude (ARRUDA;
MOREIRA,2017; DOW et al., 2017).

Apesar de a comunicacdo entre os profissionais das equipes de atencdo basica
ndo ser satisfatdria, o estudo destaca profissionais que buscam se informar de alguma
maneira acerca do cuidado prestado as criancas/adolescentes com doenca cronica.
Quando estes se mantém com uma postura ativa para trocar informacdes frente as
adversidades enfrentadas no fluxo comunicacional, aumentam-se as chances de
estabelecer acdes de salde ampliadas e integradas, evitando repeticbes de condutas
desnecessarias.

A comunicacdo realizada de forma efetiva, favorece o trabalho interligado entre
as diferentes equipes, com responsabilizacdo de ambas no processo do cuidado. Sendo
assim, a efetividade no fluxo comunicacional entre os profissionais efetiva a promocéo
de saude e o tratamento do usuério, além de diminuir riscos de agravos da doenca
(SCHIMIDT; DUARTE, 2015).

Essa interacdo entre os profissionais compde-se como desafio para a Politica
Nacional de Humanizacao, como forma de melhorar a producéo e qualidade das acdes
de salde. Isso se da porgque, com o aumento da relagdo entre os sujeitos, aumentam-se
as praticas coletivas e personalizadas de acordo com as necessidades dos usuarios
(BRASIL, 2008a).
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Ademais, na realizacdo de um trabalho eficiente e continuo, o sistema de
referéncia e contrarreferéncia na cronicidade infantojuvenil é essencial para efetivacao
das acOes de saude. Mesmo compreendendo a importancia da contrarreferéncia para a
continuidade do cuidado, muitos profissionais acabam n&o preenchendo esta parte do
instrumento, dificultando a realizacdo do trabalho pelo outro profissional.

Ja com a deficiéncia do fluxo de informacdes nos servicos de salde, surgem
problemas como: adesdo ineficaz do usuario ao tratamento, encaminhamentos indevidos
que geram aumento dos gastos na salde, aumento de tempo do tratamento e realizacdo
de exames e procedimentos repetitivos (MOLINI-AVEJONAS et al., 2018). Os
registros de acompanhamento dos usuarios sdo recursos importantes para que exista a
comunicacdo entre as equipes. Isso se da porque, a efetivacdo dessa pratica acarreta
acOes do cuidado integrais por meio do trabalho em conjunto dos diversos profissionais
responsaveis por essa crianga/adolescente com doenca cronica (RAMALHO et al.,
2021).

Essa comunicacao entre os profissionais para trocar informacg6es sobre o usuario
pode ocorrer de forma direta (informal) ou indireta (formal), em que, a informalidade
com a utilizacdo de aplicativos de celular ou reunides é facilitada pela afinidade entre
esses individuos, que normalmente estdo locados na mesma unidade.

A comunicacdo informal é baseada em uma troca de informacGes sem registros
formais, que costuma ocorrer por telefone, mediante uma amizade com o0 outro
profissional (ROS et al., 2018). Apesar de ser mais rapida e possibilitar retirada de
duvidas imediatas, essa comunicacdo aumenta as chances de ocorrer distor¢cdes na
informacdo ao ser repassada para outro individuo (PEREIRA et al.,2021).

Jé os registros formais realizados pelos profissionais de salde, estabelecem uma
devida comunicagdo, com informacgfes precisas acerca dos cuidados realizados ao
usuario, assim como colabora na realizacdo das acBes de saude com melhor
coordenagdo e continuidade das intervencbes (MAIA; VALENTE, 2018). Entretanto,
estudo destaca que o uso de documentos ou impressos oficiais é escasso, em virtude de
uma falha na comunicacgdo formal (PEREIRA et al., 2021).

A comunicacgéo informal dificulta a continuidade do trabalho dos profissionais.
Essa comunicacdo ndo pode ser realizada de qualquer forma com a finalidade apenas da
passagem de informacoes, pois 0 mero verbalismo obstaculiza a efetividade do processo
comunicacional (FREIRE, 2011).
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Como estrategia para modificar o processo de trabalho colaborativo, a educacgéo
permanente em salde constitui-se ferramenta da politica de saide (CECCIM, 2005). O
processo educativo, EPS, tem por foco as caréncias e problemas encontrados pelos
grupos naquele espaco de trabalho em saude, promovendo conhecimento e modificagao
das praticas para a integralidade da atencdo (DOLNY et al, 2020). Como exemplo de
resultados do investimento da gestdo voltada ao desenvolvimento e qualificacdo dos
seus trabalhadores, destaca-se o sistema publico de salde da Inglaterra, que além de
incrementar o investimento da educacdo em salde, € um dos paises com melhores
resultados em saude publica no mundo (UNITED KINGDOM, 2001; 2012).

Mediante Obices da comunicacdo que afetam a contrarreferéncia, tanto os
profissionais quanto as familias, ndo conseguem dar o devido segmento aos cuidados
com a crianga/adolescente com doenga cronica. 1sso ocorre em virtude da auséncia de
informacdes precisas acerca do atendimento realizado pelo profissional da outra equipe,
fazendo com que estas sejam repassadas apenas pelo entendimento dos acompanhantes
e obstaculize a realizacdo de a¢des de saude integrais e continuas.

Mesmo sabendo que a nédo realizacdo da contrarreferéncia pode acarretar
prejuizos na continuidade do cuidado a crianga/adolescente com doenca cronica, esta
apresenta auséncia ou falhas no seu preenchimento. Segundo a literatura, essa é uma
realidade também de outros publicos, como gestantes de alto risco ou pacientes com
cardiopatias (CUNHA et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2019; VAZ et al., 2020).

O preenchimento da contrarreferéncia, contém informacfes importantes acerca
do usuério, que auxilia no registro do seu itinerario ap6s encaminhamento. Além disso,
o formulario permite a continuidade do cuidado, em que por meio dessas informacoes
os profissionais poderdo atuar dando segmento as acGes de salde realizadas por outro
profissional (SILVA et al., 2018b).

Apesar de 0s meios eletrbnicos também constituirem uma forma de
comunicacgdo, o fluxo de informacbes ndo deve acontecer apenas por estes, mas de
maneira formal, com a utilizagdo de meios oficiais, como o instrumento de referéncia e
contrarreferéncia. A realizagdo de anotacGes em formularios oficiais, além de garantir a
realizacdo do atendimento assim com as a¢des de salde, faz com que os profissionais
consigam visualizar facilmente qualquer observacdo feita acerca daquele usuério ou
porgque 0 mesmo estd sendo encaminhado. Entretanto, a utilizacdo de meios formais ndo
descarta a realizacdo de reuniGes, utilizacdo de telefones ou o didlogo como forma de

intensificar a troca informagdes acerca da crianga/adolescente com doenca crénica.
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Segundo estudo, devido a facilidade na troca de informacbes, o uso das
tecnologias de comunicacdo vem crescendo no trabalho entre as equipes de saude
(BARDASH; BARDASH, 2017). Entretanto, a utilizagdo exclusiva desses meios
prejudica a realizagdo de um trabalho interprofissional efetivo, isso ocorre,
normalmente, devido a forma superficial de comunicacdo estabelecida no uso dessas
ferramentas (FLEISCHMANN et al., 2016). Alem disso, estabelecer uma ferramenta
formal para a troca de informacdes € crucial, principalmente pela sua relevancia para a
continuidade do cuidado e realizacdo de uma comunicacdo completa (GONDIN et al.,
2019).

As anotacOes realizadas nos prontuarios auxiliam na conducdo do cuidado da
crianca/adolescente com doenga crbnica, porém, cabe aos profissionais registrar as
informacdes de forma fidedigna. Ao deixar de registrar informacdes importantes e de
forma fidedigna nos prontuarios, o profissional acaba gerando uma descontinuidade das
acOes, visto que, outra equipe ndo conseguira dar continuidade ou intervir de maneira
adequada no problema de satde do usuario.

Os profissionais da equipe multiprofissional que atuam no auxilio ao paciente,
pautado sob o fundamento aos seus respectivos cddigos de ética, devem registrar as
informacdes nos prontuarios (GOMES et al., 2020. Ademais, a ndo realizacdo do
preenchimento dos prontuarios com as informac6es fiéis das acdes realizadas, acarreta
infracdo grave estabelecida pelo conselho de cada classe (BRANDAO-SOUZA et al.,
2019).

Mesmo reconhecendo a relevancia dos registros na comunicacdo, a troca de
informagdes ndo ocorre com qualidade, ja que sdo poucos os profissionais que
preenchem a contrarreferéncia e/ou registram seus atendimentos nos prontuarios,
valorizando a comunicacdo realizada de forma presencial com seus colegas de equipes
para discutir alguns casos especificos. Apesar de as profissionais buscarem formas de
aprimorar a comunicagdo entre as equipes, essa habilidade ainda é realizada de maneira
precaria.

O registro em saude compde ndo apenas uma formalidade empregada pelas
auditorias, mas uma forma de manter a comunicacdo entre equipes, assim como,
profissionais e usuarios (GOMES et al., 2020). Por meio do sistema de referéncia e
contrarreferéncia é possivel identificar a continuidade do cuidado nos servicos, em que

cada profissional poder4 acompanhar o fluxo assistencial do usuario, assim como dar
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continuidade a assisténcia realizada anteriormente (OLIVEIRA; SILVA; SOUZA,
2021).

Mediante os obstaculos de comunicacdo, os profissionais optam por recorrer aos
gerentes para intermediar esse fluxo, ficando a cargo destes facilitar e incentivar a
comunicacdo entre as equipes, tornando as acdes cada vez mais interligadas.

O papel do gerenciamento de saude deve ser realizado por um profissional que
incentive e eleve a capacidade da sua equipe na realizacdo das acBGes de saude
(PEREIRA et al., 2021). O incentivo desse profissional na efetivacdo do processo de
trabalho, repercute significativamente na qualidade do cuidado ofertado, assim como o
vinculo entre as equipes (CELEDONIO et al., 2017).

Os gestores em salde na realizacdo do seu trabalho, possuem em seu objetivo
alcancar os principios do SUS, por meio da regulacdo e planejamento da saude, levando
em conta a individualidade dos usuarios para a realizacdo da assisténcia (PAULA;
VOLOCHKO; FIGUEIREDO, 2016). Para que isso seja possivel, a realizacdo do
preenchimento do instrumento de referéncia e contrarreferéncia possui grande valor
para o cuidado, proporcionando agdes de saude de qualidade e caréter continuo
(TORRALBO; JULIANI, 2016).

No entanto, estudo realizado na Bahia evidenciou que a gestdo, com o acumulo
de atribuicdes, acaba se ausentando de realizar atividades essenciais. Como exemplo, 0
estabelecimento de agdes voltadas para educacdo permanente acerca do funcionamento
das redes de saude, gestdo do cuidado e referéncia e contrarreferéncia (OLIVEIRA,;
SILVA; SOUZA, 2021).

Diante dos obstaculos para efetivacdo da comunicacdo entre as equipes
multiprofissionais de AB e eSF, torna-se necessario buscar estratégias de articulacdo
que auxiliem na troca de informacdes entre os profissionais. Como alternativa, a
elaboracdo de um plano de cuidados, construcdo de um formulario com informacoes
pertinentes que ainda ndo foram registradas poderia facilitar a troca de informacoes,
realizacdo de reunides em equipe e a busca por um trabalho mais interligado.

A comunicacdo e interagdo entre os profissionais € uma caracteristica do
trabalho em equipe, com o objetivo de realizar agfes de saide com consenso e acordos
necessarios para dar segmento ao cuidado. Seguindo esse processo, o0 trabalho em
conjunto possibilita a constru¢do de um plano terapéutico comum, momento em que 0s
individuos vao se organizar pautados em acordos com outras equipes e, entdo, realizar
um trabalho interligado (PEDUZZI; LEONELLO; CIAMPONE, 2016).
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Na realizacdo de um trabalho interprofissional, o cuidado ofertado a
crianca/adolescente com doenca cronica deve ser ampliado, de forma que cada
profissional atue na sua especialidade, porém sempre articulado com os demais
membros da equipe, ou seja, 0 desenvolvimento das competéncias colaborativas que
alicercam as comuns a todos os profissionais. Por meio desse trabalho, espera-se a¢des
de saude integrais, a diminuicdo de acOes repetitivas, além da agilidade para tracar
estratégias de atuagdo na cronicidade infantojuvenil.

O trabalho em equipe é fundamental e estratégico, tanto para o enfrentamento
das necessidades de salde, que carecem de um cuidado ampliado, como para a garantia
de um sistema em rede (PEDUZZI et al., 2020). A interprofissionalidade faz com que
os conhecimentos se somem pelos diferentes profissionais, para uma organizacdo das
acdes de salide compartilhadas (ARAUJO et al., 2017).

A comunicacdo na saude é uma competéncia inerente ao profissional, quando
este ndo reconhece a sua importancia no ambito do cuidado, gera lacunas e problemas
que podem prejudicar e comprometer 0 USUario.

Uma boa comunicacao entre os profissionais, vai além dos beneficios gerados a
salde do paciente, pois por meio dela, torna-se possivel o trabalho em equipe, assim
como, uma melhor vivéncia no ambiente de trabalho e das atividades desenvolvidas no
dia a dia (PEREIRA; PUGGINA, 2017). Em contrapartida, a vulnerabilidade na
comunicacdo entre esses individuos gera competitividade no trabalho, ac0es
fragmentadas e dificuldades em estabelecer vinculo entre as equipes e usuarios
(AMARAL; ARAUJO, 2018). Ja o profissional que tem conhecimento acerca das
caracteristicas da comunicacdo, consegue identificar as necessidades dos colegas e agir
conforme necessario, fortalecendo a relagdo entre as equipes (SCHIMIDT; DUARTE,
2015).

A gestdo tem papel fundamental em organizar as equipes multiprofissionais de
AB de acordo com as necessidades do distrito, logo, cabe a esse profissional conhecer
as necessidades e caréncias do territorio. Além disso, espera-se que essa gestdo atue
formando vinculos com as equipes e saiba organizar o processo de trabalho destes para
ofertar cuidado de qualidade para todos os usuarios.

A estruturacdo do trabalho do Nasf realizado pelos gestores € um ponto
importante para que este possa ser efetivo em suas praticas. 1sso ocorre porque, alguns

fatores influenciam diretamente no servico realizado por essa equipe, dentre elas,
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quantidade de profissionais e a categoria, nimero de USF que precisardo do suporte,
materiais e insumos, além das caracteristicas do territorio (BRASIL, 2014a).

Além disso, o trabalho realizado pela equipe Nasf, necessita de uma
flexibilidade dos profissionais, mediante as demandas que surgem por todo territorio no
qual esta responsavel. Sendo assim, cabe aos gestores auxiliar estes individuos na
construcdo de uma agenda de trabalho que consiga atender os chamados e prestar o
cuidado com resolutividade, logo, isso demanda confianga por parte dos profissionais
para com a gestdo (MELO et al.,2018).

Em contrapartida, a organizacdo dos profissionais da equipe multiprofissional de
AB realizada pela gestdo ndo consegue, em grande parte, dar o suporte necessario a eSF
na realizacdo do cuidado na cronicidade infantojuvenil. Isso ocorre porque muitos
profissionais da equipe multiprofissional ndo possuem um vinculo fixo com a unidade.

De acordo com a Portaria n° 1545, de janeiro de 2008, a equipe
multiprofissional se constitui em sua realidade itinerante, na qual é composta de acordo
com as necessidades da comunidade. Em seu objetivo, é estabelecida a atuacdo em
conjunto com as equipes de saude da familia para atender as exigéncias de salde e
aumentar seu escopo de atuacdo (BRASIL, 2008b).

Entretanto, com a instituicdo da nova Politica Nacional de Atencdo Basica, a
permanéncia das equipes Nasf-AB nas instituicGes passa a ser opcional, pelo municipio.
Mesmo com um papel de grande relevancia no cuidado, novas equipes ndo poderdo ser
credenciadas fazendo com que os servicos se deparem com a incerteza da continuidade
dessa equipe (RAMALHO et al., 2021).

Para além do papel assistencial, muitos profissionais da equipe multiprofissional
de AB desenvolvem, por vezes prioritariamente, também a funcdo gerencial na USF.
Com o acumulo de cargos, ocorre um déficit na sua disponibilidade dentro do servico e
na qualidade da assisténcia prestada a crianca/adolescente com doencga cronica.

Para o profissional de saude, € imprescindivel usufruir de todos os momentos
que tenha contato com a crianga/adolescente e seu familiar para prevenir comorbidade e
proporcionar acdes de salide (NOBREGA et al., 2017). No entanto, para a equipe Nasf-
AB ainda se priorizam as atividades de cunho gerencial, reduzindo praticas de suas reais
atribuices, técnicas de intervencdo e fungdes de apoio (TESSER, 2017).

Em outro estudo, achados destacam que estes profissionais estdo assumindo

mais a¢des burocraticas na unidade, prejudicando as funcdes assistenciais. Ressalta-se
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que a equipe Nasf-AB restrita ao aspecto gerencial das unidades, acaba minimizando
seu trabalho na assisténcia (BROCARDO et al., 2018).

Na realizacdo da assisténcia, para a equipe multiprofissional de AB, o
desenvolvimento do trabalho interprofissional depende da equipe na qual esta alocado,
ficando a cargo desses individuos desenvolverem durante as suas acfes do dia a dia,
praticas integradas. Assim, a realizacdo dessas praticas, aumenta a troca de
conhecimento entre os profissionais, além da oferta de a¢es do cuidado mais efetivas.

No interprofissionalismo, se estabelece um ambiente de praticas colaborativas
que ocorrem com diversos profissionais da saude e suas diversas experiéncias
profissionais, trabalhando em conjunto. Composto com pacientes, familiares,
cuidadores e comunidades, objetivam-se a¢Bes de salde compartilhadas, voltadas para o
propésito comum de ofertar assisténcia de qualidade (LAVOR et al., 2019).

Como exemplo para estabelecimento da interprofissionalidade destacam-se as
reunides de equipes. Estas sdo estratégias importantes para aumentar o vinculo entre 0s
profissionais da eSF e para o melhor desenvolvimento e delineamento das atividades.
Outra forma seria apresentar para os profissionais o trabalho realizado por cada
individuo, de tal forma que ele possa identificar os percal¢os que o outro encontra nas
suas responsabilidades diarias (PERUZZO et al., 2018).

A interprofissionalidade faz com que as equipes realizem acbes de saude
integradas e com maior eficiéncia. Essa articulacdo entre os profissionais,
principalmente nas interconsultas destaca um trabalho com foco no usuério e nas suas
necessidades, superando a logica fragmentada do cuidado e com foco na doenca.
Segundo estudo, a interconsulta foi vista na atencao da crianga/adolescente com doenca
cronica como ferramenta importante para identificar com mais precisdo as suas
caréncias, isso devido a articulacdo dos saberes entre as diferentes categorias
profissionais (RAMALHO et al., 2021).

Associado as praticas colaborativas, o trabalho em equipe, entendeu-se que nédo
bastam apenas equipes integradas para a efetivacdo do cuidado. Dessa forma, é
necessario que exista a colaboragdo entre as equipes de um mesmo servigo e as de
outros setores (PEDUZZI; AGRELI, 2018).

Ademais, destacou-se, no presente estudo, que as equipes realizam trocas
efetivas de informacdo, que ocorrem, em sua maioria, de forma indireta. Entretanto,
segundo os profissionais essa troca € maior quando a equipe multiprofissional de AB

esta alocada na sua USF. Ainda, revelaram mais dificuldades no estabelecimento de



62

vinculo entre os profissionais em virtude da organizacdo estabelecida para a equipe
multiprofissional.

Corroborando esses achados, pesquisa destaca a auséncia de articulagdo entre as
equipes Nasf-AB e eSF na AB, acarretando agOes de cuidado fragmentado e acOes
sobrepostas (SOUZA; MEDINA, 2018; PEDUZZI, 2001). Isso resulta de ébices na
comunicacdo e a reduzida ou nula elaboracdo de um projeto assistencial comum
(SOUZA; MEDINA, 2018).

No entanto, também existem fatores que interferem nessa interdisciplinaridade,
como a divergéncia de horéario, carga de trabalho e dificuldades de dialogo entre os
profissionais (FARIAS et al., 2018). Ademais, a fragilidade do vinculo entre essas
equipes e destas com a populacdo é alarmante, principalmente como resultado do
elevado niimero de equipes de ESF vinculadas a uma mesma equipe do Nasf (ARAUJO
et al., 2018).

Na auséncia de uma equipe multiprofissional de AB fixa na USF, profissionais
de ambas as equipes destacam a dificuldade em estabelecer um fluxo comunicacional
entre eles. A comunicagdo formal apresenta lacunas e com isso ndo é esclarecedora,
entdo surge a necessidade de dialogar diretamente com o profissional que fez o registro
para esclarecer davidas.

Na realizacdo da assisténcia, objetivando um fluxo continuo de informacg6es, um
dos dbices encontrados, demanda da auséncia de planejamento por parte dos gestores
dos servicos, que deixam a desejar no incentivo ao preenchimento da contrarreferéncia.
O dever de preencher ou manter os formularios preenchidos ndo é de interesse apenas
dos profissionais, pois cabe aos gestores a fiscalizacdo e responsabilizacdo de que esta
atividade esta sendo desenvolvida, buscando por meio de medidas e protocolos
estimular o seu preenchimento (MENDES, 2015; GARRITANO et al., 2020; TODT et
al., 2020).

O ndo preenchimento de instrumentos formais de comunicagdo pelos
profissionais das equipes multiprofissionais de AB, que exercem tanto as funcOes de
gerentes como a de assistenciais, refletem sérios problemas em seus processos de
trabalho, uma vez que, na realidade, nem preenchem e nem fiscalizam o preenchimento
destes formularios de referéncia e contrarreferéncia. Na presente pesquisa, destacou-se a
fala de uma profissional que trabalha em ambas as funcbes, gerente e assistencial,
porém ndo compreende a importancia da comunicacdo entre as equipes. No entanto,

caso ndo exista a comunicacgdo efetiva entre os profissionais e estes com os familiares,
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sera de responsabilidade da familia, tentar fazer a ponte entre as equipes, transmitindo a
sua percepcdo do que compreendeu durante a consulta para qual foi encaminhado.

A auséncia de comunicacao entre as equipes dificulta a troca de informacdes e
saberes que seria essencial para o cuidado. Cabe ressaltar que profissionais que
trabalnham de maneira compartilhada potencializam a resolutividade dos casos,
estimulando a interdisciplinaridade e o alcance de novas competéncias (FIGUEIREDO;
PAULA, 2021).

Para os gerentes das unidades, cabe contribuir em acdes facilitadoras que
permitam o estabelecimento de dialogos entre os profissionais, acerca das suas funcées
e como realizar o trabalho em conjunto com efetividade em suas acdes. Trazendo assim,
0 aumento da colaboracdo interprofissional nos cuidados centrados no paciente
(DAHLKE et al, 2020).

A vulnerabilidade na articulagdo entre os profissionais ocasiona prejuizos na
atencdo de criancas/adolescentes com doenca cronica e expde um cuidado fragmentado.
Praticas com foco na interprofissionalidade trazem consigo possibilidades de uma
atencdo abrangente, compreendida pelos profissionais como forma de somar os
conhecimentos, auxiliar na tomada de medidas e realizacao das acdes de salde.

A comunicacdo pode ocorrer de maneira formal ou informal, entretanto os
registros dos encaminhamentos e dos contrarreferenciamentos sdo fundamentais para a
continuidade das acfes. Alem disso, o trabalho realizado de forma interprofissional
facilita o estabelecimento da comunicacdo e agiliza os processos de cuidado, em
contrapartida, sua auséncia gera prejuizos para a seguranca da crianga/adolescente com
doenca cronica e compromete seu tratamento ao longo do tempo.

Por fim, evidenciou-se que ha fragilidade na comunicacgdo entre os profissionais
de ambas as equipes. Isso interfere diretamente no sistema de referéncia e
contrarreferéncia de criancas/adolescentes com doenca crbnica, tornando-o pouco ou

nada efetivo, além de inviabilizar o cuidado longitudinal.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu compreender que a comunicacao entre os profissionais da eSF
e equipe multiprofissional de AB néo se da somente a partir do sistema de referéncia e
contrarreferéncia da crianga/adolescente com doenca crénica. A comunicacdo pode ser
realizada de maneira informal por aplicativos de celular ou telefone, que também é um
mecanismo do processo de trabalho, e tem o beneficio do esclarecimento de davidas ou
troca de ideias com maior agilidade. No entanto, esta precisa ser pactuada entre as
equipes sem que seja colocada como a forma principal de comunicacao.

Tendo em vista que esse fluxo comunicacional ndo pode ser realizado de
qualquer maneira, a comunicacdo formal por meio de impressos preenchidos
corretamente, como o instrumento de referéncia e contrarreferéncia ou formularios e
prontuarios, de preferéncia eletrénicos, entre outros, é essencial para a continuidade do
cuidado. Mediante o registro correto e formal, as informagOes acerca do cuidado
prestado a crianga/adolescente com doenca crénica poderdo estar disponiveis e ser
acessadas em qualquer tempo e por qualquer profissional. Inclusive, para o proprio
profissional que o acompanha, uma vez que sempre que precisar, podera retornar aos
seus registros e dar continuidade a terapéutica tracada.

Esses registros sdo documentos oficiais que respaldam o profissional na tomada
de decisdo durante o atendimento prestado, bem como a familia que tem o direito de
buscar as informacdes sobre aquele determinado atendimento. Porém, o que se observou
com o presente estudo, € que essa pratica de preenchimento ndo estd sendo adequada,
ora preenchida de maneira incompleta, ora ndo preenchida.

O fato de alguns profissionais serem itinerantes nas unidades, dificulta a
comunicagdo, que ocorre de forma fragilizada ou nula. No entanto, quando o
profissional esta alocado na unidade, acaba gerando um vinculo que favorece a troca de
informagdes, porém, em sua grande parte, essa comunicacdo ocorre de maneira
informal, seja por telefone ou conversas.

Fato é que, apesar dessa equipe fixa favorecer a comunicacao, o0 instrumento de
referéncia e contrarreferéncia muitas vezes ndo é preenchido, o que prejudica a
continuidade do cuidado. Além disso, na realizacdo das interconsultas, estar alocado na
mesma USF facilita a consulta compartilhada, auxilia na efetivacdo da assisténcia a

crianga/adolescente com doenga cronica.
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Tendo em vista que 0 sucesso do processo comunicacional depende da postura
dos profissionais frente as ferramentas do cuidado, espera-se que este seja ativo na
realizacdo das agdes de saude, buscando se integrar com os profissionais da equipe de
AB por meio da comunicagdo. Logo, sendo fixa ou itinerante, o preenchimento da
referéncia ou contrarreferéncia ndo se torna opcional, ou pautado no vinculo, mas sim
elemento essencial na construcdo de um fluxo e contrafluxo do cuidado.

Os resultados dessa pesquisa sdo relevantes, pois reforcam a importancia da
comunicacdo no nivel primario de atencdo, entre os profissionais da equipe
multiprofissional de AB, por meio da referéncia e contrarreferéncia, como forma de
melhorar o cuidado ofertado e evitar que outros niveis de atencdo também sejam
prejudicados com essa desarticulagdo dos profissionais,

Este estudo teve como limitacdo a coleta de dados realizada de modo remoto,
devido ao momento pandémico causado pelo Coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel
pela Covid-19, que requer distanciamento social, dificultando o contato pessoal com
possiveis participantes além de ter sido realizada em apenas um municipio. Ainda
assim, ndo restringiu o acontecimento da pesquisa nem a sua qualidade ética e cientifica
a ser explorada.

Diante do contexto, reconhece-se a necessidade da ampliacdo e replicacdo da
pesquisa com usuarios e/ou gestor dos distritos sanitarios ou das secretarias de salde.
Sugere-se também, realizar a pesquisa com os gestores do municipio, dos DS e das
unidades, como forma de compreender como estes estdo atuando para incentivar o uso
dos prontuarios e principalmente, como estdo cobrando a devolugdo da
contrarreferéncia preenchida pelos profissionais das diferentes equipes da RAS a

crianca e adolescente com doenca crénica.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a),

Esta pesquisa intitulada COMUNICACAO ENTRE AS EQUIPES DE ATENCAO
BASICA A PARTIR DA REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA DE
CRIANCA/ADOLESCENTE COM DOENCA CRONICA, esta sendo desenvolvida
pela pesquisadora Bruna Gabrielle de Araudjo Silva, aluna do Curso de Pés-Graduacgéo
em Enfermagem - Mestrado da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da
Prof® Dr* Elenice Maria Cecchetti Vaz. O estudo tem como objetivo Compreender a
comunicacdo entre as equipes multiprofissional da atencdo basica e de Saude da
Familia, a partir do sistema de referéncia e contrarreferéncia de criancas/adolescentes
com doenca croénica, e sua finalidade é compreender como se da a comunicagdo entre
Equipes de Saude da Familia por meio da referéncia e contrarreferéncia no cuidado que
vem sendo prestado por esses profissionais, a crianga/adolescente com doenca cronica, a
fim de contribuir para uma assisténcia a saude com qualidade.

Beneficios: Acreditamos que a pesquisa poderd ampliar a divulgacdo da
importancia da comunicacdo entre os profissionais da equipe Salde da Familia na
efetivacdo da referéncia e contrarreferéncia no cuidado e acompanhamento de
criancas/adolescentes com doencga cronica.

Riscos e desconfortos: A participacdo na pesquisa oferecera riscos minimos,
visto que acontecerd de maneira exploratdria, podendo causar um desconforto e
constrangimento aos participantes por abordar aspectos relacionados aos seus processos
de trabalho, mas sua participacdo sera de suma importancia para o alcance do objetivo
proposto na pesquisa. Assim, tal risco pode ser diminuido através da explicagdo acerca
da pesquisa, além da garantia do anonimato das informacgdes, bem como nado trara
prejuizos aos servigos em que atuam.

Despesas e indenizacdo: Nao havera qualquer custo por estar participando deste
trabalho, e ndo haverd nenhuma indenizag&o pela sua participagao.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizar uma entrevista que precisard ser
gravada, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de salde e publicar em revistas cientificas. Por ocasido da publicacédo
dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo.

Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modifica¢do na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo. A pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente
que receberei uma via desse documento.

Observacéo: Se a coleta ocorrer de forma remota, esse TCLE seguira 0 mesmo
padréo, porém no formato SIM ou NAO para autorizacdo ou ndo da pesquisa.

3huhw Gﬂ)m'e”@/ oJC )ih.oéé/o 3(7\/0&-4

(') Concordo em participar ASSINATURA DA PESQUISADORA

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba Campus | - Cidade Universitaria -
12 Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB & (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com.Mestranda do Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem na UFPB Bruna Gabrielle de Araujo Silva. contato: (83) 987129368. E-mail:

bruna gabrielle_silva@hotmail.com.
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APENDICE B - Roteiro da entrevista com os profissionais

LOCAL: N°

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

NOME:
IDADE:

PROFISSAQ:

TEMPO DE FORMACAO:

CARGO:

TITULACAO:

TEMPO DE ATUACAO NO SERVICO ATUAL:

REALIZA OU JA REALIZOU ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE
CRIANCAS/ADOLESCENTES COM DOENCA CRONICA ()SIM ()NAO

QUESTOES QUE NORTEARAO A PESQUISA:

e Como ocorre a comunicacao entre as eSF e as equipes multiprofissionais (Nasf-
AB) quando referenciam e contrarreferenciam criangas/adolescentes com doenca
cronica?

e Em que situagdes vocé utiliza o instrumento de referéncia e contrarreferéncia no
cuidado a crianga/adolescente com doenga cronica?

e Como vocé avalia a troca de informacdes entre as equipes multiprofissionais e as
eSF a respeito do atendimento de criangas/adolescentes com doenca cronica?


mailto:neucollet@gmail.com
mailto:neucollet@gmail.com
mailto:neucollet@gmail.com
mailto:neucollet@gmail.com
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO PARA O COMITE DE ETICA

Eu, Bruna Gabrielle de Araudjo Silva, pertencente ao corpo da Pos-
Graduacdo em Enfermagem — Mestrado — do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba, e pesquisadora responsavel pelo projeto
intitulado: “COMUNICACAO ENTRE AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
A PARTIR DA REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA DE
CRIANCA/ADOLESCENTE COM DOENCA CRONICA”, comprometo-me a

observar e cumprir as normas das Resolucdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do

CNS, em todas as fases da pesquisa.

Jodo Pessoa, 14 de maio de 2021.

Ehuncu C‘;ObruG”'C OJC j{h,oéd,o S?(/pop

Assinatura do pesquisador responsavel



ANEXOS

89



ANEXO A- TERMO DE ANUENCIA SMS-JP

L a q -i-
S0 (M
| Secretaria Municipal de Saude

Diretoria de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude
Geréncia de Educagao na Saide - GES

Joao Pessoa,12 de junho de 2020

Processo n°17.502/2018

Da: GERENCIA DE EDUCAGAO NA SAUDE

Para: DS 1, I, lil, IV, V, POLICLINICA JAGUARIBE, POLICLINICA
MANGABEIRA, CAPS AD, HMFV, ICV, UPA CELIO PIRES DE SA, UPA
AUGUSTO ALMEIDA FILHO.

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAQ DE PESQUISA

A Geréncia de Educacao na Saude (GES) encaminha o(a) pesquisador(a)
ELENICE MARIA CECCHETTI VAZ, para a realizagao da coleta de dados do projeto
de pesquisa intitulado “SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NAS
REDES DE ATENGAO A SAUDE DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
DOENCAS CRONICAS”, a ser realizado neste servigo.

Informamos que o(a) pesquisador(a) devera estar ciente de suas
responsabilidades, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem estar dos
sujeitos de pesquisa recrutados. Além disso, apos a realizagao da pesquisa, deve ser
dada uma devolutiva do resultado final nos locais em que foi realizada a coleta de
dados.

Em tempo, solicita-se, também, a entrega de uma via digital da versao final da
pesquisa na GES, a fim de subsidiar a biblioteca virtual desta geréncia.

Sem mais, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS de Joao
Pessoa, subscrevo-me.

Davy Alves da Silva
Geréncia de Educagao na Saude

Av. Jilia Freire, s/n — Torre - CEP 58040-000. CNPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737
gesjp@yahoo.com.br
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE m’m
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DO PROJETO DE PESQILNEA

Titulo da Pesquisa: COMUNICACAD ENTRE AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA A PARTIR DA
REFEREMCIA E CONTRARREFERENCIA DE CRIANCAADOLESCENTE COM
DOENGA CRONICA

Pesquisador: Bruna Gabrislle de Arado Sihva

dirpa Temstica:

Vorsdo: 2

CAAE: 4TEBERZ1 50000 5188

institmigdo Proponenbe: Ceniro de Ciéncia da Sadde
Patrodinador Principal: Financiaments Priprio

DADDE DO PARECER
Mimoro do Parecer: 4 868 57

Apresontacdo do Projoboc

Projeto de Dissertagio apresentado ao Comité de Etica & Pesquisa do G5 com proposia de pesquisa
gualitatrva dio bpa exploraltrio-descritiia winculado ac projeto inStulada: “Sistema de referéncia e contra
referéncia nas redes de alencado 4 sadde de criancas & adolescentes com doencas crinicas” oom propos
die estudo qualitativa, do Bpo exploratdnc-descritiva a ser realizado com profissionais das squipes de Salde
dla Familia & das squipes multiprofissionais (MASF-AB), no municipio de Jodo Pessoa-PA.

Objotive da Pesquisa:

Analsar a comunicagho enfre as equipes de Sadde da Familia, a partir da referénoia & conira referéncia de
crnangaladolescents com doenga crénica.

Avalizgéo dos Riscos o Beneficios:

Riscos: o eshudo ofereperd nscos minimos, ¥isio que acontecerd de maneia explorabdria, podendo causar
um desconforio & constangimento a0s participantes por abordar aspecios reacionados 305 SEUS ProCESSOS
de trabalha, mas sua participagio serd de suma importinca para o alcance do objedreo proposta na
pesquisa. fssim, tal nsco pode ser diminuido atrreés da epicagdo acerca da pesquisa, além da garanba
dio anonimaio das imformactes, bem como ndo trard prejuizos aos
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Beneficios:

Como beneficio, a pesquisa poderd ampliar a divulgagdo da importincia da comunicagdo enfre oS
profissionais da equipe Sadde da Familia na efetivacdo da referéncia e contrarmeferéncia no cuidado &
acompanhamento de criangas/adolescenies com doenga crinica.

Beneficios: poderd ampliar a diwuigagao da importdnca da comunicagio entre os peofissionais da squipe
Salde da Familia na efetivagdo da referéncia & contrarreferéncia no cuidado & acompanhamento de
crianfasizdolescentes com doenca orénica.

Comentaros ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesguisa de amplibsde regional gus imesSga a gualidade de saide & ssguranca enfre profissionais no front
da pandemia por COVID-19

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Respondeu a iodas a5 pendéncias indicadas &m parecer anienor

Conclustes ou Pendéncias o Lista de inadequagies:

TENDO EM VISTA O CUMPRIMENTO DAS PENDENCIAS ELENCADAS MO PARECER ANTERIOR,
SOMOS DE PARECER FAVORAVEL A EXECUCAD DO PRESENTE PROJETO, DA FORMA COMO SE
APRESENTA, SALVO MELHOR JUIZ0.

Consideragtes Finals a critério do GEP:

Cenifico que o Comité de ESca em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal da
Paraiba = CER/CCS aprovou a sxecucdo do referido prajeta de pesquisa. Outrassim, informio gue a
aufonzacdo para postenor publicagao fica condicionada & submissdo do Redabdrio Final na Plataforma Brasi,
via Motficago, para fins de apredagio & aprovagdo por este egrégio Comibé.

Esie parecer fod elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ipo Doosmento frgquria Postagem uior Shmagda
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