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RESUMO

Este trabalho consiste em um estudo descritivo no formato de relato de experiéncia sobre o
cuidado prestado a duas criangas com microcefalia enquanto fisioterapeuta do NASF de um
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. A experiéncia transcorreu no
periodo de Dezembro de 2015 a outubro de 2016 em uma Unidade Bésica de Saude na qual
foi implantada recentemente a Estratégia de Saude da Familia, no municipio de Camacari,
Bahia. O relato foi apresentado a partir da anélise das categorias tematicas “acolhimento e
vinculo” ¢ “responsabilizagdo”. Esse trabalho possibilitou observar os desafios, fragilidades e
potencialidades para garantir o cuidado integral as criancas com microcefalia e evidenciou a
necessidade de se organizar o processo de trabalho para garantir espacos para Projeto
Terapéutico Singular, consulta compartilhada e articulagdo de rede, assim como a importancia
de desenvolver uma postura ética, interdisciplinar e de responsabilizacdo. Perceber todos
esses elementos foi enriquecedor para compreender o papel do Fisioterapeuta no NASF.

Palavras-chaves: microcefalia; cuidado integral a crianga; cuidado da crianga; acolhimento.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DNPM Desenvolvimento Neuropsicomotor

eSF equipe de Saude da Familia

ESF Estratégia de Saude da Familia

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PTS Projeto Terapéutico Singular

RAS Rede de Atencéo a Saude

SCz Sindrome Congénita do Zika

SESAB Secretaria de Saude da Bahia

SINASC Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos
USF Unidade de Saude da Familia

VD Visita Domiciliar
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1 INTRODUCAO

A microcefalia € uma malformacdo caracterizada pela diminuicdo do perimetro
ceféalico com provaveis alteracdes do Sistema Nervoso Central e no desenvolvimento normal
da crianca podendo ser congénita ou apresentar-se ap0s 0 nascimento. Foi associada ao virus
Zika pela primeira vez no mundo em outubro de 2015, embora a infec¢do pelo virus Zika
tivesse sido relacionada a outras malformacdes do Sistema Nervoso Central. Atualmente é
considerada uma alteracdo dentre outras da Sindrome Congénita do Zika (BRASIL, 2015;
IPADS / JOHNSON & JOHNSON/ CONASEMS, 2016).

Os primeiros casos de microcefalia associados ao virus Zika foram notificados
inicialmente no estado de Pernambuco no Brasil, surgindo logo em seguida em outras cidades
do Nordeste brasileiro. Em novembro de 2015, o Ministério da Saude decretou estado de
emergéncia nacional (portaria GM/MS n° 1.813 de 11/11/2015).

Segundo dados do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC), a média
anual nacional de criancas vivas nascidas com microcefalia no periodo de 2010 a 2014 era de
164 casos, ja em 2015, essa média anual aumentou em 9 vezes, totalizando 1608 casos
(MARINHO, 2016). A Organiza¢do Mundial de Saude declarou a microcefalia e a infeccéo
pelo virus Zika como emergéncia de saude publica de importancia internacional no periodo de
marco a novembro de 2016. Até o inicio de abril/2016 foram confirmados 1113 casos dos
7015 notificados (BRASIL, 2015, 2016).

Na Bahia, entre 08/10/15 a 05/11/16, foram notificados um total de 1396 casos, sendo
que 365 foram descartados, 346 foram confirmados e 685 estdo em investigagdo. O cenério
epidemiolégico do municipio de Camacgari, onde surgiram os primeiros casos de infeccdo por
Zika no estado da Bahia, mostra que dos 32 casos de microcefalia notificados, 6 foram
descartados, 15 confirmados e 11 estavam em investigacdo (SUVISA-DIVEP, 2015, 2016).

Em Dezembro de 2015, profissionais das diversas areas e departamentos do
Ministério da Saude, pesquisadores e secretarias de salde de todo Brasil se reuniram para
definir estratégias e acdes para o enfretamento & microcefalia relacionada ao virus Zika.
Como consequéncia o Governo lancou o Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia,
sendo apresentado em Marco de 2016 a terceira versdo do Protocolo de Atencdo a Salde e
Resposta a Ocorréncia de Microcefalia. Este instrumento tem o objetivo de orientar os
profissionais da atencdo a saude quanto as ac¢les de prevencdo, salde sexual e reprodutiva,

atencdo a gestante e puerpera e a assisténcia as criangas com microcefalia (BRASIL, 2016a).



Foram desenvolvidas também as “Diretrizes de Estimulacdo Precoce: Criancas de 0
a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor decorrente de microcefalia” e o
guia “A Estimulacdo Precoce na Atencdo Basica”, com objetivos de orientar as equipes
multiprofissionais da atencdo basica como unidades basicas de Saude (UBS), equipes de
satde da familia, Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF) e atencdo especializada para
estimulacdo precoce dessas criangas (BRASIL, 2016b, 2016c¢).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), como reorientadora do modelo de atencéo
a saude e reorganizadora da atencdo basica, estd fundamentada no modelo de vigilancia a
salde, abrangendo desde a prevencdo de agravos, a promocao de salde a reabilitagdo. Para
sua operacionalizacdo, faz uso de ferramentas tecnoldgicas leve-dura e leve, como
apresentada por Merhy (1999). Estas operam-se em um processo de relac@es, no trabalho vivo
em ato, nos modos de produzir acolhimento, responsabilizacdes e vinculos (MERHY/, 1999).

A equipe de saide da familia tem responsabilidade sanitéria pela populacdo e pelo
territorio adstrito, identificando riscos, necessidades, potencialidades e demandas. E porta de
entrada preferencial do usuério e organizadora da rede de atencdo a salde, atuando como
centro de comunicacdo entre os seus diferentes pontos. A ESF favorece o cuidado
longitudinal e integral ao individuo ou coletivo, impactando na autonomia e na qualidade de
vida (BRASIL, 2012).

Para dar suporte no manejo e ampliar a resolutividade da ESF foi criado o NASF.
Essa equipe multiprofissional tem como referencial tedrico-metodolégico o apoio matricial e
portanto atua de forma integrada com as equipes de saude da familia, compartilhando préaticas
e saberes, possibilitando a pratica de uma clinica ampliada (BRASIL, 2014). A integralidade,
o conhecimento de territorio, a humanizacdo, a educacdo popular e permanente em saude, a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade, e o controle social constituem alguns dos principios
e diretrizes basicos que orientam 0 NASF (BRASIL, 2014).

Diante do surto epidémico de microcefalia, a ESF e o NASF tem um papel
primordial no acompanhamento as gestantes e as criangas o mais precoce possivel, bem como
ao territorio adstrito com acées de promocdo a salde e prevencdo de agravos. E importante
que as acOes sejam pensadas de forma coparticipativa com outros atores e setores, realizando
estratégias a curto, médio e longo prazo para atender as necessidades dessas criancas, familias
e comunidade (BRASIL, 2016c).

O fisioterapeuta do NASF deve desvincular-se da perspectiva essencialmente
curativa e reabilitadora do seu processo de trabalho, reorientando sua pratica a partir das

diretrizes e principios do SUS e dos atributos da atencdo basica. Portanto, redimensiona seu


http://combateaedes.saude.gov.br/profissional-e-gestor/orientacoes/140-diretrizes-de-estimulacao-precoce-criancas-de-zero-a-3-anos-com-atraso-no-desenvolvimento-neuropsicomotor-decorrente-de-microcefalia
http://combateaedes.saude.gov.br/profissional-e-gestor/orientacoes/140-diretrizes-de-estimulacao-precoce-criancas-de-zero-a-3-anos-com-atraso-no-desenvolvimento-neuropsicomotor-decorrente-de-microcefalia

objeto de intervencdo, considerando os determinantes sociais do processo saude-doenca
(CUNHA, 2004; REZENDE, 2009).

No contexto da sindrome congénita do Zika (SCZ), o fisioterapeuta é um
profissional capacitado para matriciar as equipes de saude da familia no atendimento as
familias. Esta intervencdo pode contribuir para a identificacdo precoce de alteracbes
relacionadas a SCZ e realizacdo de encaminhamento seguro e qualificado na rede de atengdo a
salde e intersetorial, sem reduzir a responsabilidade sanitaria das equipes da atencdo basica
(BRASIL, 2016¢; SESAB, 2016). Concomitantemente, o fisioterapeuta pode assistir e
orientar diretamente as criancas e suas familias, contribuindo para uma intervencao oportuna,
conforme as tecnologias disponiveis na Atencao Basica.

O Departamento de Atencdo Béasica da Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB), em janeiro de 2016, lancou uma nota técnica que orienta atuacdo do NASF no
cuidado as criancas com microcefalia. O documento ressalta a importancia de organizar o
fluxo na unidade de saude da familia (USF), realizar interconsultas e o planejamento de acdes
ativando outros setores e a rede de satde. Além da atencdo ao recém-nascido e estimulacéo
precoce, a nota enfatiza a relevancia da atencdo a satde da mulher no pré-natal, do cuidado
familiar e inser¢éo social (SESAB, 2016).

Entretanto, para desenvolver todas as acOes projetadas para o cuidado as criangas
com microcefalia, é imprescindivel que o processo de trabalho nas USF’s esteja estruturado
para garantir o acesso aos servicos e o acolhimento, criando possibilidades para vinculacao
das familias.

A producéo do cuidado a partir do acolhimento, construido no trabalho vivo em
ato e através do uso tecnologias leves, operacionalizada no contato trabalhador-usuario,
através da escuta, interesse, alteridade e negociacdo, possibilita o desenvolvimento de afeto e
vinculo, fundamentais para a responsabilizacdo e compromisso (FEUERWERKER; MERHY,
2009). Quando o usuério procura a USF em situacdo de sofrimento ou vulnerabilidade é um
momento em potencial para criacdo de vinculo com o profissional e equipe, possibilitando
conhecer melhor sua histéria e a identificagdo do seu problema. Nesse sentido, 0 acolhimento
permite a criacdo, acompanhamento e redefinigdo do projeto terapéutico e a potencialidade do
modo de acolher influencia a criagdo de formas alternativas para se resolver um problema
(MATUMOTO, 1998; BRASIL, 2013).

A microcefalia e a SCZ sé&o condic¢Oes que causam grandes repercussdes para a

condicdo de salde das criangas e impacto familiar. Neste cenério, os fisioterapeutas que
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atuam na atencdo bésica tem sido apontados como profissionais fundamentais para 0 manejo
dos casos. Um relato da experiéncia de uma fisioterapeuta no cuidado destas criancas,
ultrapassando as acdes estritamente ligadas a estimulacéo precoce e utilizando as ferramentas
e tecnologias da atencdo basica, pode contribuir para disseminacdo de praticas que visem a
atencdo integral as criancas com microcefalia e suas familias. Além disso, pode dar
visibilidade, as fragilidades e potencialidades do acolhimento, do vinculo, bem como da

responsabilizacdo das equipes de salde, essenciais para a producédo qualificada do cuidado.

Este relato é produto da minha experiéncia enquanto fisioterapeuta do NASF, durante
a residéncia nos anos de 2015 e 2016, no municipio de Camagari, na Bahia.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar a experiéncia no cuidado a crianga com microcefalia na Estratégia de
Saude da Familia enquanto fisioterapeuta do NASF com énfase no acolhimento, vinculo e

responsabilizacdo das equipes da Estratégia de Saude da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evidenciar as fragilidades e potencialidades do trabalho em salde para o acolhimento
e vinculacgdo das familias de criangas com microcefalia.
e Descrever os desafios na responsabilizacdo e continuidade do cuidado as criangas com

microcefalia na Estratégia de Saude da Familia.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um estudo descritivo no formato de relato de experiéncia
sobre o cuidado prestado a duas criangas com microcefalia, em uma Unidade de Saude da
Familia (USF), enquanto fisioterapeuta do NASF de um programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia.

A Residéncia Multiprofissional é uma modalidade de pds-graduacéo caracterizada
pelo ensino em servico. A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Fundacao
Estatal de Saude da Familia (FESF) em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) é
composta por Enfermeiros, Odont6logos, Fisioterapeutas, Professores de Educacdo Fisica,
Nutricionistas e Sanitaristas, 0s quais vivenciam a pratica na atencdo basica no municipio de
Camagcari, estado da Bahia, Brasil.

Durante o primeiro ano de residéncia, o campo de préticas consiste em Unidades de
Saude da Familia. A partir do segundo ano iniciam-se 0s estagios optativos e eletivos em
diversos servicos da rede de saude.

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da
Saude (CNES/MS), o municipio possui trinta e quatro USF’s distribuidas em oito regides de
salde. Na regido quatro, onde se encontram os residentes, existem cinco USF’s. Uma das
unidades foi implantada com a chegada da Residéncia e a outra, que ja existia como Unidade
Basica de Saude (UBS), passou pelo processo de transicdo de modelo tradicional para
Estratégia de Saude da Familia.

A experiéncia relatada ocorreu no periodo de Dezembro de 2015 a Outubro de
2016, na recente USF, que atende uma populacdo de 12.785 pessoas. Compde-na quatro
equipes de Saude da Familia (eSF), dispondo de uma enfermeira por equipe, trés médicos,
sendo um desses a referéncia para duas equipes, dois dentistas para quatro equipes e doze
agentes comunitarios de salde, além de técnicos de enfermagem e uma auxiliar de saude
bucal.

As equipes de Saude da Familia (eSF) recebem suporte de uma equipe do NASF
composta por dois profissionais, um do primeiro ano e um do segundo ano da residéncia para
cada categoria profissional contemplada: Nutricdo, Fisioterapia e Educagdo Fisica. A equipe
do NASF da suporte apenas as equipes dessa Unidade de Saude da Familia.

A experiéncia no cuidado as criangas com microcefalia é apresentada a partir da
andlise das categorias tematicas “acolhimento e vinculo” e “responsabiliza¢do” como

elementos essenciais para o trabalho em saude e para o cuidado integral
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4 ACOLHIMENTO E VINCULO

O acolhimento que realizei, como fisioterapeuta, a crian¢ca com microcefalia
ocorreu de forma imprevista. Embora eu ndo estivesse escalada para o acolhimento daquele
dia, assumi, como de habito, uma atitude receptiva e atenta quando em circulacdo nos
diferentes espagos da unidade de saude da familia. Chamou-me aten¢do uma senhora com
uma crianca no colo sentada no auditorio, um espaco amplo onde, no inicio da manha,
organizava-se o0 fluxo dos usuarios que aguardavam para serem escutados. Fiquei curiosa e
aproximei-me, observando em seguida que a crianga apresentava microcefalia. Abordei a
cuidadora, que me respondeu estar de saida, pois 0 servigo que procurava ndo se encontrava
disponivel. Encaminhara-se a unidade apenas para realizacdo do cartdo do SUS para a crianca.

Esse primeiro encontro impressionou-me, imaginei que se eu nao a tivesse notado,
possivelmente a usuéria retornaria a casa sem resposta para seu pedido, assim como teriam
sido ignoradas as acOes indicadas para atencdo a saude da crianca. O meu interesse
proporcionou resolver sua demanda inicial e atender a outras necessidades implicitas. Estas
provavelmente ndo teriam sido identificadas, pois nem sempre nos disponibilizamos para
aprofundar a comunicacdo e o interesse pelo usuério. Preocupei- me a0 pensar que uma
questdo burocratica que em uma primeira vista poderia ter disparado o cuidado a partir de
uma postura acolhedora, interferira de forma negativa, atrasando as acgBes necessarias
pertinentes ao cuidado da crianca e direitos da familia.

O acolhimento consiste no ato de acolher, realizar uma escuta qualificada,
valorizando o sujeito, identificando suas demandas e as necessidades que estdo implicitas.
Esse processo relacional permite ao profissional intervir de forma a resolver juntamente com
0 usuario o seu problema de salde, incentivando sua autonomia. Consequentemente, a
construcdo do vinculo profissional-usuario e o desenvolvimento de afeto a partir do
acolhimento incidem de forma positiva no processo terapéutico (ASSIS et al., 2010).

No contexto desta Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, 0 NASF
participa da escala do acolhimento, assegurando esse momento na agenda em um ou dois
turnos na semana. Franco (1999) afirma que para acontecer o acolhimento independe do
profissional, espaco, tempo e apresenta como alicerce do acolhimento a qualificacdo da
relacdo trabalhador-usuérios, a partir de um postura etica e de parametros humanitarios e de
cidadania. E fundamental uma qualificagdo dos profissionais para que desenvolvam

habilidades de atender, escutar, dialogar, orientar, tomar decisdes (MERHY, 2004).
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Desde a implantagdo do acolhimento na USF, tive a oportunidade de escutar a
demanda de muitos usuarios e comprovar que a forma como nos profissionais 0s enxergamos
e apreendemos a sua realidade interfere na sua confianca. A resposta positiva nem sempre €
possivel, mas ao acolher com afeto e escuta, motiva o individuo a sentir-se protagonista da
sua historia. Considero, portanto, esse encontro como um primeiro “remédio” para 0
individuo, sem contar com a satisfagdo que sinto pelo reconhecimento do usuério do encontro
de qualidade, independentemente de ter a resposta ou ndo para o seu problema.

Merhy (1998) afirma que nesse encontro de trabalhador com o usuario, realizado
por qualquer trabalhador, existe uma dimenséo individual do trabalho em saude, que perpassa
nos saberes profissionais, na subjetividade que incorporam no modo de representar 0 processo
salide-doenca. O trabalhador como agente da acdo de satde definira 0 modo de relacionar-se a
partir de valores morais e éticos, social e historicamente determinados, assim como da
influéncia de fatores referentes ao processo de trabalho em saude.

Motivada por principios como acessibilidade, integralidade, equidade, procurei
dialogar com o servidor do setor para que tivesse a flexibilidade e sensibilidade para resolver
aquela situacdo, uma vez que estava de acordo com a oferta do servico. Os encaminhamentos
realizados, mas principalmente a atencdo, interesse e disponibilidade dispensados por mim e
por outros trabalhadores que se envolveram nesse dia, favoreceram a construcdo de uma
relacdo de confianca com essa familia.

Estive por alguns instantes com a atencdo voltada para a cuidadora, observava sua
preocupacdo com a crianga, mas era perceptivel sua inseguranca e o despreparo diante do
quadro de alteragdes da microcefalia. Com certa ansiedade, eu tentava dar algumas
orientacbes sobre formas de segura-la, alimenté-la, da importancia do afeto, porém fui
percebendo que ela ndo conseguia apreender todas aquelas informagc6es. Modulei minhas
emocBes e combinamos com a equipe seu retorno em breve a unidade para que pudéssemos

juntos pensar na construcdo do cuidado a essa crianca e sua familia.

Fiquei muito satisfeita com essas primeiras intervengdes. Quando um ato de saude
alcanga sua resolubilidade e desenvolve a autonomia do usuério, produz satisfagdo tanto para
0 usuario como para o trabalhador, mas quando a necessidade de saide, o sofrimento do
outro, é visto com o olhar limitado, centrado em procedimentos ou néo é visto, limitado pelo
acesso, gera insatisfacdo ao usuério dificultando o vinculo (MERHY, 2004). Essa insatisfacdo

pude perceber ao conhecer a proxima familia e sua crianga com microcefalia.
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A experiéncia com essa segunda crianga levou-me a refletir sobre a qualidade dos
meus encontros e como vinha desenvolvendo a producdo do cuidado na USF. Depois de um
encaminhamento por um profissional de uma USF, que ndo era a unidade de referéncia dessa
familia, fiz uma busca ativa e tive oportunidade de conhecer aquela histéria. O que mais me
afetou foi saber das dificuldades enfrentadas, dos diferentes momentos que esteve na USF e
ndo foi acolhida, relatando dificuldade de acesso institucional. Ouvi-la contar como foram
esses momentos que tentou acessar a USF foi constrangedor. Cologuei minhas desculpas e
senti-me também responsavel. Busquei relembrar se ja tinha visto aquela senhora e comecei a
pensar quantas vezes aprofundei meu interesse pelo usudrio ou deixei passar, apenas
respondendo gentilmente que n&o tinha o servi¢co desejado, diante do grande fluxo de
demanda espontanea.

Essa reflexdo me fez compreender que acolher ndo se limita a receber bem e
realizar uma escuta atenciosa. Vai além de uma resposta educada, uma triagem qualificada ou
uma simples orientacdo. Matumoto (1998) elucida muito bem o acolhimento quando afirma
gue embora inicie com o ato de acolher, o que realmente vai definir sua esséncia é 0 que esse
encontro fomentara em atos de cuidado e trabalho em salde para assistir a esse usuario de
forma integral e continuada.

O Acolhimento nessa USF foi a estratégia priorizada na implantacdo da ESF e a
mais discutida nos encontros dos trabalhadores. Foram desenvolvidas vérias modelagens
visando o aprimoramento dos fluxos na USF para atender a demanda elevada de usuarios. Em
um segundo momento, ocorreu a qualificacdo deste processo, buscando efetivar o
acolhimento através da producdo de vinculos e responsabilizacdo. Esse processo ainda esta
em andamento e a nossa subjetividade, postura ética e 0 uso que fazemos das tecnologias
leves incidem nessa efetividade (MERHY, 2004).

O profissional do NASF, ao fazer parte do acolhimento, entra em contato direto
com o usudrio, antes mesmo de um profissional da equipe de salde da familia. Neste
contexto, coloca-se em uma posi¢do de “porta de entrada”, divergindo do que é preconizado
para 0 NASF em documentos oficiais. Depois de me envolver nesse processo relacional foi
automatico assumir uma posicdo de responsdvel, demostrando 0 quanto esse primeiro
momento é crucial para desencadear todo o cuidado. E fundamental que os casos do
acolhimento feito pelos profissionais do NASF sejam compartilhados com a eSF para que esta

se responsabilize e coordene o cuidado.
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5 RESPONSABILIZACAO

O encontro com as criangas e cuidadoras incitou em mim a necessidade de agir
com presteza, diante da singularidade das duas situacdes, e pelo conhecimento da importancia
de atuar o mais precoce para potencializar o desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) no
primeiro ano de vida. Maria-Mengel e Linhares (2007) enfatizam como o acolhimento e o
cuidado as criancas e a suas familias influenciam positivamente nos primeiros anos de vida.
Essa fase de maior plasticidade neural e de formacéo das habilidades primordiais proporciona
favorecendo um desenvolvimento com flexibilidade e amplitude nas areas motoras, cognitiva
e de linguagem.

A primeira abordagem que fiz foi orientar as cuidadoras sobre a importancia da
criagdo do vinculo entre a crianca e a familia através do afeto e do ambiente para o
crescimento da crianca. E fundamental disponibilizar recursos para que os cuidadores
entendam como se relacionar de maneira satisfatoria com a criangca com deficiéncia. Com
base na teoria de Winnicott, o ambiente e a relacdo interpessoal sdo importantes para o
desenvolvimento de um ser humano saudavel (ANAUATE; AMIRALIAN, 2007). Assim,
proporcionar as criancas com microcefalia uma relagdo com o ambiente e as pessoas de forma
adequada e auténtica, possibilita que tomem conhecimento de si, do outro e da realidade. A
funcdo materna, exercida pelo primeiro cuidador, que nem sempre é a genitora, devera suprir
as necessidades do outro e propiciar meios para que a crianca se desenvolva plenamente
(ANAUATE; AMIRALIAN, 2007).

Essas primeiras intervencBes fizeram com que as familias criassem um vinculo
maior comigo, embora tivessem acessado a enfermeira, a assistentes social da USF e a
nutricionista do NASF. O vinculo é um dos principais objetivos da ESF, significa estabelecer
uma ligacdo afetiva usuario-profissional proxima, estavel, a ponto de gerar uma sensibilizacdo
e compromisso pelo outro, facilitando o acesso para as intervencdes do cuidado (ASSIS .,
2010). Segundo Campos (2007), a construcdo do vinculo vai depender de quanto a equipe
consegue responsabilizar-se pela saude da populagdo, comprometendo-se com seu
acompanhamento e estimulando seu protagonismo.

A equipe de saude da familia é a referéncia e responsavel pela coordenagédo do
cuidado dos casos individuais, familiares e comunitarios. A responsabilidade sanitaria do

NASF é complementar & das equipes favorecendo acfes integradas e abrangentes e ndo atos
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profissionais exclusivos, também ndo significa anular os saberes especificos do ndcleo.
Independente da acdo, se serd feita sO pelo NASF, pela equipe ou integrada, essa deve ser
pactuada conjuntamente para um producéo do cuidado com qualidade (BRASIL, 2012).

Como fisioterapeuta do NASF, apesar da experiéncia pregressa com criangas com
deficiéncia e em equipe multiprofissional, percebo que prevalece uma postura de nécleo?,
pertinente em algumas situagcdes, mas que pode se caracterizar como uma forma centralizada
de atuar, sem pactuar as decisdes. Essa forma de operar compromete a qualidade da
intervencdo em salde por ndo proporcionar a ampliacdo do conhecimento com os saberes e
praticas das outras profissdes. Também, as fragilidades na organizacdo do processo de
trabalho ndo propiciaram uma discussdo prévia das acdes a serem desenvolvidas no caso,
levando a algumas decisdes isoladas que foram compartilhadas posteriormente, corroborando
a dificuldade da equipe de se responsabilizar.

ApoGs as orientagdes iniciais, 0 encaminhamento foi comegar 0 quanto antes as
sessOes de intervencdo oportuna na unidade, mais conhecida por estimulacdo precoce. Essa
decisdo ndo foi discutida com a equipe, porém sendo algo necessario, comuniquei ao NASF e
a eSF. A nota técnica da SESAB para o NASF no cuidado as criangas com microcefalia
considera que essa equipe multiprofissional especializada tem uma agdo central na
estimulagdo precoce. Quando necesséario, o atendimento individual especifico deve ser
realizado por seus profissionais, com destaque para Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas
e Fonoaudiélogos, que compdem o nicleo de conhecimento e procedimentos em
habilitacdo/reabilitacdo (SESAB, 2016).

Embora, como fisioterapeuta, organizei a intervencdo as criangas, compreendia a
relevancia de compartilhar o conhecimento para ampliar a clinica e a resolutividade. Assim,
durante os atendimentos de estimulacdo precoce, tinhamos pelo menos a presenca de um
outro profissional do NASF e um da equipe de Saude da Familia. Ao final, conseguiamos
discutir o que foi observado, porém de forma superficial.

O atendimento compartilhado é uma intervencdo comum no trabalho do NASF. A
equipe solicita o apoio do profissional do NASF durante uma consulta e esse profissional tem
a oportunidade de conhecer o usuério e familiar. Segundo o Caderno de Atengdo Bésica do

NASF, tais atendimentos servem a varios propositos:

1 0 nucleo - um conjunto de conhecimento que caracteriza a identidade de uma érea de saber e de
pratica profissional (CAMPOS, 2000)
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Fortalece o vinculo preexistente de confianga do usuario com a equipe de Salde da
Familia e agora com os profissionais do NASF; facilita a comunicagéo e a coleta de
dados por parte do apoiador; permite a pactuacdo de a¢es por meio de um mediador
externo; possibilita ao apoiador contato com a realidade do paciente sem a
necessidade de estabelecer uma relacéo terapéutica inédita (BRASIL, 2014, p 82).

A consulta compartilhada, que consistia nas sessdes de estimulacdo precoce, era
um espaco em potencial para 0 matriciamento. Nesse momento podiamos observar a crianga
com microcefalia, sustenta-la, facilita-la nos movimentos e na interagdo com o meio e com 0s
jogos, incentiva-la no sentido de si mesmo e no interesse pelo outro. Dar espaco a crianca
para expressar-se livremente nos permite “decifra-la” e ajudar a familia nessa relacao.

Como fisioterapeuta considerei que um importante momento de matriciamento para
os outros profissionais foi durante 0 manejo dos momentos de irritabilidade, muito comum a
essas criangas, procurando acalmé-las com a fala especifica usada pelas cuidadoras, com o
holding fisico e psiquico, tentando organiza-las nas sensagdes, assim como observar 0 gosto
musical e suas reac6es, melhorado a interagdo com o ambiente naquele momento.

Sentia-me muito estimulada e realizada, esse processo de intervengdo € um espaco
de troca, onde aprendo com as criangcas, mas sentia também um certo receio por estar
trabalhando em uma situacdo desconhecida, pois essas criancas, além da microcefalia, podem
apresentar outras alteragdes associadas a SCZ.

Além do mais, a consulta compartilhada nem sempre é compreendida como uma
oportunidade relevante para desenvolver uma clinica ampliada. A presenca da equipe
multiprofissional do NASF na Unidade de Saude da Familia e a grande quantidade de
usuarios que ocupam a agenda das eSF, levam esses profissionais a enxergarem o NASF
como o0 apoio para a clinica, para aliviar a sobrecarga da agenda e resolver 0s casos
especificos que ultrapassem o seu conhecimento. Dessa forma, percebo que as acbes do
NASF do ambito técnico-pedagdgico sdo desvalorizadas. Essa experiéncia mostrou-me a
necessidade de organizacdo de um momento para expor o tema da microcefalia e da crianga
com deficiéncia na USF. Embora tivesse sido um momento dialégico produtivo, as demandas
provenientes do acolhimento no turno destinado a atividade, dentre outros fatores,
dificultaram a participacéo integral dos profissionais.

Em casos complexos como o destas criangas, € imprescindivel a realizagdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Trata-se de um instrumento indicado na organizagdo do
cuidado, através da discussdao e articulacdo de varios profissionais para identificar as
necessidades do usuario, respeitando a sua singularidade, realizar um diagnoéstico e definir

condutas terapéuticas individuais e coletivas pactuadas com a familia. Nestes casos, deve
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abordar a insercdo e participacdo destas criangcas com deficiéncia na comunidade. O PTS
possibilita uma maior eficicia do tratamento ao estimular o vinculo e a corresponsabilizacdo
(BRASIL, 2012).

As equipes ndo chegaram a realizar o PTS nos casos experienciados. Tracamos
acOes de forma néo sistematizada e sem dividir as responsabilidades entre os membros da
equipe, incluindo o NASF. Assim, o vinculo principal com as familias continuou comigo e
me senti a coordenadora do cuidado nos casos.

Outra intervencdo realizada foi a visita domiciliar (VD). A VD é uma ferramenta
que proporciona criar ou fortalecer o vinculo, ampliar a compreensdo sobre as condi¢des de
vida da familia, sobre a dindmica familiar e o seu contexto socioecondmico e cultural
(BRASIL, 2012). Um dos objetivos da visita foi identificar possibilidades, junto com os
familiares, de otimizar o ambiente para estimular e tornar o mais saudavel e seguro a crianga,
assim como compreender as angustias e dificuldades da familia.

Adentrar na casa de uma familia nem sempre é facil para o familiar e para mim é
algo imprevisivel. Impressionaram-me as condi¢cdes de moradia e a restricdo do espaco de
uma das casas. Conhecer aquele ambiente e um pouco da dinamica familiar permitiu-me
identificar situacOes de riscos e vulnerabilidades. Ao ampliar o olhar para cada componente
da familia, pude enxergar uma situacdo ainda mais complexa. Nessas familias convivem as
incertezas, as insegurancas, as dificuldades socio-econémicas, o preconceito, a falta de
informacdo e problemas de salde de outros componentes do nucleo familiar. Consegui,
também, colher informacdes sobre a rede de apoio de cada familia. Esse momento permitiu-
nos pactuar algumas acdes. Procurei estimular protagonismo da cuidadora, pensando como
melhorar a qualidade de vida da familia.

Para a visita domiciliar ndo houve um planejamento com a equipe devido a falta de
organizacdo do processo de trabalho. Como tinha claro o objetivo, comuniquei aos
profissionais de referéncia e realizei-a com um profissional do NASF de outra categoria.
Considero que foi um momento enriquecedor, ao constatar que cada sujeito ali presente teve
algo importante a acrescentar. Compartilhar os saberes e as experiéncias, as colocacdes do
colega, somadas com as minhas orientacGes e com as percepgdes e vivéncias dos familiares
contribuiram para ampliar, ainda mais, o0 meu olhar sobre o significado de produzir saude.

Nesse periodo, preocupou-me 0 atraso no inicio das sessbes de estimulacéo
precoce no centro de reabilitacdo, devido & falta de condicGes estruturais e logisticas
temporarias. Diante dessa situacdo, questionava-me sobre o pouco didlogo entre a atengdo

bésica e a especializada. Imaginava que profissionais especializados poderiam procurar 0s
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profissionais da ESF para que juntos pensassemos como organizar as agdes para assistir as
criangas naquele momento. A abordagem no ambito da pratica ambulatorial, da média
complexidade, apresenta ainda uma visdo fragmentada do cuidado em salde, e cabe a atencéo
basica assumir o seu papel de ordenadora da rede de atencdo a salde, sem eximir a
corresponsabilidade dos demais pontos da atengéo.

Pensando na integralidade da atencdo a salude no a&mbito da organizacdo dos
servigos, o Ministério da Salde prop6e a Rede de Atencdo a Saude (RAS) como uma
estratégia para minimizar a fragmentacdo do cuidado. A Politica Nacional de Humanizacgéo
apresenta a construcdo da rede como indispensavel para obter respostas para enfrentar o
processo de adoecimento. A portaria n® 793, de 24 de abril de 2012, que instituiu a Rede de
Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de Salde, apresenta como
uma das diretrizes a garantia de acesso e de qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral
e assisténcia multiprofissional, sob a Idgica interdisciplinar (BRASIL, 2009, 2012).

Para que o0s processos de atencdo e gestdo sejam resolutivos e oferecam a
integralidade € necessario uma interacdo entre servicos com uma comunicacdo ampliada e
qualificada. O NASF deve estar apto para producao dessa rede de cuidado sendo articulador
entre as equipes da atencdo basica e os demais servigos de salde e outros setores, e desse
modo facilitar a coordenacdo e continuidade do cuidado pelos profissionais da equipe de
saude da familia (BRASIL, 2009, 2012).

Considero um grande desafio a construcdo de uma rede e linha de cuidado que
garanta uma atencdo integral a crianca com deficiéncia. No contexto da experiéncia
vivenciada, observamos que coexiste a falta de servigcos especializados, a pouca visibilidade
no territorio a respeito da pessoa com deficiéncia, pouca articulacdo entre setor satde e outros
como educacdo e cultura.

Além da existéncia de servicos para que a RAS funcione, um outro elemento que
permitira efetiva-la é a conexdo entre os servigos através da interacdo entre os profissionais
dos diversos niveis de atencdo, estimulando uma corresponsabilizacdo pelo cuidado. Uma
postura profissional comprometida, determinada, com investimento de energia e persisténcia é
necessaria para que se consiga concretizar essa rede de cuidado (BRASIL, 2009).

Quando conheci as familias das criangas com microcefalia, elas ja tinham o
encaminhamento para procurar o centro de reabilitacdo, precisei apenas orienta-las melhor.
Entendendo a relevancia de acompanhar esses casos de perto, fiz algumas tentativas de
articulacdo com a atencdo especializada. A primeira foi comunicando a intengéo de participar

dos atendimentos de estimulacdo precoce com as profissionais do centro de reabilitagéo,
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porém ndo foi vidvel realiza-la. Outras potentes oportunidades de contato com o setor
especializado foi quando iniciaram os estagios optativos dos residentes do segundo ano.

Tivemos alguns encontros, procurei dialogar diretamente com um profissional do
Centro de Reabilitacdo com o objetivo de iniciar uma articulacdo entre atencdo basica e a
especializada. Tinha a intengdo de discutir as estratégias para garantir o cuidado integral a
essas criancas e buscar solugbes para um dos casos em que a cuidadora estava tendo
dificuldades de aderir aos tratamentos.

Os encontros permitiram de forma incipiente abordar os desafios do cuidado a
crianga com microcefalia, identificar as fragilidades da rede para dar conta as necessidades e
pensar solugcdes para amenizé-las. Durante o estagio de alguns residentes do segundo ano, no
servico de reabilitacdo especializado, foi construido um fluxograma analisador de uma das
criancas de microcefalia, que demostrou um resultado satisfatorio da assisténcia nos
diferentes servicos.

Essa experiéncia mostrou-me a complexidade para se construir uma RAS, mas
também me fez entender o conceito de “rede viva”, que consiste em uma conexdo dinamica,
viva, imprevisivel e singular a cada caso, que se encontra com outras redes tecidas pelos
proprios usuarios (MERHY, 2014). Vivenciei algumas barreiras para a articulagdo com outro
servico, como a dificuldade de acessar os profissionais, a falta de momentos para compartilhar
0s casos entre as diversas equipes e a diferenca de perspectivas sobre a producgéo do cuidado
de cada profissional.

Acompanhei 0s itinerarios dessas crian¢as. Foi uma satisfacdo ver a mobilizacao de
uma das cuidadoras para viabilizar meios de acessar servigos e acdes disponiveis para que a
crianga possa se desenvolver bem, porém notei uma desorganizacao dessa linha de cuidado,
uma redundancia entre servigcos e profissionais, chegando a acessar profissionais de uma
mesma especialidade que ndo compartilhavam o caso entre si.

Percebi que a outra familia teve dificuldades em aderir e frequentar os tratamentos
orientados para a crianga, assim como no manejo dos problemas de salude que se
apresentaram. Isto atrapalhou o acompanhamento longitudinal, a evolug¢do do quadro clinico e
0 desenvolvimento neuropsicomotor. A mudanca de endere¢co foi um outro fator que
dificultou esse acompanhamento. Embora o caso tenha sido compartilhado com uma
profissional da nova unidade de referéncia, até onde pude acompanhar, a familia da crianga

ainda estava em processo de vinculagdo com a equipe.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os primeiros casos de infeccdo pelo virus Zika no Brasil, surgiram no municipio
de Camacari. Considerando esse fato e a situacdo epidemioldgica que mostrava um surto de
microcefalia ligada a esse virus, imaginei que provavelmente chegariam na USF casos de
crianga com microcefalia e isso exigiria uma atuacdo para o cuidado principalmente do
Fisioterapeuta. Porém, foi somente com a chegada das criancas que realmente pude perceber
os reais desafios para produzir cuidado.

Para enfrentar esse surto e a infeccdo pelo virus Zika € necessaria uma
organizacgdo dos diversos setores e da gestdo. Um surto de microcefalia causado por uma
infeccdo que tem um inseto como vetor, mostra a fragilidade em ac6es entre diferentes setores
para prevencdo. A atencdo basica tem papel primordial nas acGes de combate ao vetor, no
acompanhamento da gestante e habilitacdo da crianca. Portanto, atua desde as acdes de
vigilancia a prevencédo de agravos, promocao a saude e reabilitagéo.

Essa experiéncia me permitiu refletir sobre o entendimento de saude, o processo de
trabalho em salde, assim como a postura ética dos profissionais da estratégia de salde da
familia. Deste modo, acredito que um modelo de atencdo a salde que considere as varias
dimensdes do processo salde-doenca e trabalhe com acgdes integradas e interdisciplinares vai
impactar positivamente na producao de satde e qualidade de vida.

Sobre o cuidado com as criancas com microcefalia, compreendi a importancia de
garantir um crescimento saudavel, otimizar o DNPM e de forma intersetorial estimular a
sociedade a adequar-se para a insercdo e participacdo social dessas pessoas. Embora tenha
ocorrido intervencdes para estimular o desenvolvimento da crianga, as agdes com 0S
diferentes setores ndo chegaram a ser discutidas.

Esse relato apresentado proporcionou-me observar como o uso das tecnologias
leves operacionalizadas durante o “trabalho vivo” em ato, desde o acolhimento até a
construgdo de uma rede de atengdo a salde incidem na continuidade e na efetividade do
cuidado.

O acolhimento foi crucial para desencadear toda a trajetoria de assisténcia a
criangca com microcefalia na experiéncia relatada. Embora tivesse favorecido a formacao de
vinculo, percebo que essa ligacdo foi feita comigo e ndo com a equipe de Saude da Familia e
com a USF. Os lagos relacionais devem concretizar-se com a Unidade de Satde da Familia,
ultrapassando a relacdo profissional-usuério. Isto é ainda mais necessario em situacdes de

rotatividade do profissional como no contexto da Residéncia.
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Foi possivel constatar, também, como a auséncia do acolhimento pode dificultar o
acesso ao cuidado, gerando repercussdes negativas no quadro clinico da crianga e na
qualidade de vida de sua familia. E importante que nds profissionais tenhamos uma postura
receptiva, interessada, com valorizacdo do sujeito. Garantir momentos para 0
compartilhamento dos casos acolhidos pelo profissional do NASF, de preferéncia no mesmo
dia do acolhimento, é imprescindivel para que a eSF assuma a reponsabilidade na
coordenacao do cuidado.

Preservar horarios na agenda para discussdo dos casos, consulta compartilhada e
construcdo dos PTS com essas familias possibilitaria visualizar as potencialidades e
fragilidades no cuidado a essas criancas, dividir as responsabilidades sem sobrecarregar
nenhum profissional, além de ampliar o olhar a partir do matriciamento e da troca de saberes e
experiéncias.

A grande quantidade de usuérios e a dificuldade de classificar as prioridades
acabam sobrecarregando a agenda e prejudicando a realizagcdo de reunides. Portanto, um
acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, considerando os diferentes
condicionantes do processo salde-doenca, pode amenizar esse problema.

Essa reorganizacdo também deve contemplar a articulacdo entre os pontos da rede
de salde, assim como sua conexdo com as diversas redes tecidas pelo usuario. A participacdo
nesses espacos através de uma comunicacao permanente e horizontal entre os diversos atores
favorece a producédo de um cuidado integral.

Vivenciar e relatar essa experiéncia contribuiu muito para minha formacdo como
Fisioterapeuta Residente. As reflexdes me fizeram apreender o potencial de trabalhar como
Fisioterapeuta no NASF e na ESF.

O cuidado as criangas com microcefalia mostrou-me a importancia de trabalhar
com as tecnologias leves congregadas com a organizacdo do processo de trabalho, a
corresponsabilizacdo, o planejamento e as pactuacdes das acdes de forma integrada e

interdisciplinar.
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