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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho teve por objetivo analisar a percepgéo
dos profissionais de nivel superior da Atencéo Basica sobre o processo
de construcdo da Multiprofissionalidade nas Equipes de Saude da
Familia do DS IIl do municipio de Jodo Pessoa. Material e Métodos:
A investigacao teve carater exploratorio, através de uma abordagem
guali-quantitativa. Foram aplicados 15 questionarios semi-estruturados
aos profissionais das Equipes de Saude completas de nivel superior
(Enfermeiro, Médico, Dentista) e os Apoiadores Matriciais contemplando
04 ESF do referido distrito. As informacgdes colhidas foram
organizadas, categorizadas e examinadas com o intuito de recombinar
as evidéncias, tendo em vista as proposi¢des iniciais do estudo.
Resultados. Com relagéo ao perfil observamos uma predominéncia
do género feminino com 60% de representatividade. Entre as
categorias profissionais e reforcando o debate, verificamos que a
maioria dos profissionais sdo dentistas com 33% de representatividade,
enfermeiros 27%, médicos 20%, farmacéutico 13% e apenas 7%
fisioterapeutas. Foi verificado com referéncia ao vinculo empregaticio
dos profissionais que 80% dos entrevistados sdo prestadores de
servico. Cerca de 66% consideram o ACS como a categoria profissional
gue mais facilita o trabalho em equipe Concluséo: A partir da anélise
conclui-se que, apesar da iniciativa de reestruturagdo do modelo de
atencdo a salde e a ESF esta pautado no principio do trabalho
Multiprofissional ha um movimento de “desconstru¢édo” do trabalho
multiprofissional quando ficam evidenciadas ac¢6es fragmentadas,
desarticuladas, individualistas.

DESCRITORES
Saude da Familia. Assistencia Integral a Saude. Saude Publica.
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SUMMARY

Multiprofessionalism has been reported in the literature on health care
models as a tool of paramount importance to the construction of more
integrative and interdisciplinary practices compatible with the expanded
concept of health, and new forms of collective work in health with
emphasis to the multiprofessional work team. The family health team
has been considered a privileged locus for performance of that practice.
This study aimed to analyze the perceptions of primary health care
professionals on the process of building multiprofessionalism in the
Family Health Teams of the Ill Sanitary district of the city of Joao
Pessoa. The research had exploratory nature, through a qualitative
and quantitative approach. Were applied 15 semi-structured
guestionnaires to health team’s professionals with complete degree
(Nurse, Doctor, and Dentist) and to matrix supporters, contemplating
04 FHT of that district. The collected information was organized,
categorized and examined in order to recombine the evidence, given
the initial propositions of the study. Results: With regard to the profile
observed, there was female predominance with 60% representation.
Among the occupational categories, it was found that most
professionals were dentists with 33% representation, followed by nurses
(27%), physicians (20%), pharmacists (13%) and only 7% were
physiotherapists. As regards employment contract, it was verified
that 80% of professionals interviewed were service providers. About
66% of them consider the HCA as the professional category that
most facilitates team work. From the analysis, it is concluded that,
despite the initiative to restructure health care model and the FHT is
guided by the principle of multiprofessional work, there is a movement
for “deconstruction” of multiprofessional work, evidenced by
fragmented, disjointed, and individualistic actions.

DESCRIPTORS
Family health. Comprehensive Health Care. Public health.
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A experiéncia enquanto Assistente Social da
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e
Comunidade (RMSFC) tem oportunizado a vivéncia
didria com as particularidades da Estratégia Sadde da
Familia (ESF) nainterface com as demandas sociais e
comunitériasrelativas alutae defesado direito asalde,
expressa pelos diversos movimentos de garantia e
ampliacdo do acesso, melhoria da qualidade dos
servicos, construcdo de novos perfis profissionais e
arranjos em equipes de trabalho que atenda a
complexidade do fendmeno salide. Postaaproblematica,
surge o desafio de potencializar as equipes com a
insercdo dos Residentes de diferentes nudcleos nas
Unidades de Saide do Municipio de Jodo Pessoa-PB,
na construcdo e discussdo dessa “nova’ estética do
trabalho multiprofissional na saide. Tal vivéncia
provocou o interesse em investigar a multiprofis-
sionalidade naAtencéo Bésica e seu manejo naprética
dos diferentes nucleos diante aos condicionantes do
processo salde-doenga, sobretudo pelainexisténciade
algumas categorias profissionais nas Equipes de Salide
daFamiliaaexemplo do Servigo Social.

Diante dessa complexa experiéncia, proporcio-
nada pelainsercdo no processo de trabalho dos profis-
sionais da Atencdo Basica, nos possibilitou levantar
alguns questionamentos: como estes atores organizam
em suapréticacotidianaumaatuacdo multiprofissional ?
Que conceitos os profissionais tém sobre a multipro-
fissionalidade? De que forma os determinantes e
condicionantes do processo salide-doencainfluenciam
no trabalho multiprofissional ?

Para responder a estas questdes consideramos
as seguintes hipoteses:

- Napréticaamultiprofissionalidade é pouca
exercidano ambito daatencéo bésica, apesar
de ser considerada como uma ferramenta
fundamental para o alcance do principio da
integralidade na assisténcia;

- Osncleos profissionais trabalham deforma
desarticulada pelaexisténciadacentralidade
das decisOes e pela prestagdo do cuidado
esta pautada no conhecimento clinico;

- Asacles prestadas e/ou intervencfes técni-
cas ndo conseguem harmonizar-se com o
contexto social dosusudrios, poisos determi-
nantes sociais, ainda sdo desconsiderados
na organizagdo, planejamento e execugdes
dos servicos de saide em nivel local.

Nesse sentido o trabalho teve por objetivo:
Analisar apercepcéao dos profissionais de nivel superior
da Atencéo Bésica sobre o processo de construgéo da
Multiprofissionalidade nas Equipesde Salide daFamilia

do Distrito Sanitério (DS) 111 do municipio de Jodo
Pessoa. A pesquisa foi estrutura em eixos de andlise,
considerando, também, conhecer o perfil dos profis-
sionais da ESF pesquisados, como umas das condi¢es
de efetivacdo da pratica multiprofissional em salde; a
percepcéo dos mesmos sobre amultiprofissionalidade,
visto que, as concepcdes influenciam e determinam a
vivéncia da prética multiprofissional dentro dos
servicos; eaformaou modo como eles operacionalizam
a multiprofissionalidade no cotidiano dos servicos e
sua relagdo com os determinantes do processo salde-
doenca.

Contudo, o debate estainscrito numaconjuntura
maisampla, asaber, aReformado Estado Brasileiro com
seu enxugamento na execucgao das politicas publicas, a
desconcentracdo de programas e servicos do ambito
do Estado para segmentos da sociedade, terceiro setor
e privatizagdo, a logica racionalizadora da geréncia
administrativaque, sem davida, implicaem reformas dos
sistemas de salide que comegam com areorientagéo de
suas préticas assistenciais e gerenciais.

Dessa forma, nas Ultimas décadas, as politicas
publicas brasileiras vém passando por profundas
transformacgtes decorrentes das mudancas de ordem
social, politicae econdmicaque se evidenciam no pais.
No tocante a salide, essa tem expressado um processo
de reorganizacdo das préticas sanitarias, resultado do
debate entre projetos societarios distintos para o setor.
Debate esse, que se conformou com os desdobramentos
do Movimento de Reforma Sanitéria, consubstanciados
na Carta Constituinte de 1988, e a reestruturacéo das
Politicas de Salide na década seguinte.

A proposta do modelo de atencéo assistencial
esbocado a partir de 1986, retratado pelo Movimento
Reforma Sanitériaeinstitucionalizado pelaConstituicéo
Brasileira, traz umanovaconfiguracdo para o processo
detrabalho em salide, dentre suas inovagdes busca ndo
apenas eleger aAtencao Bésica como porta de entrada
ao Sistema Unico de Satde (SUS), como também
redimensionar a prestacéo do cuidado que eraofertada
prioritariamente nos hospitais pelos especialistas de
modo a fragmentar o individuo. A proposta do novo
modelo centra-se no usu&rio cidaddo enquanto sujeito
ativo, esse é percebido em suatotalidade na construgéo
do cuidado sejaindividual ou coletivo.

A décadade 1990 é marcada pelaintroducéo de
uma série de mudangas significativas no desenho orga-
nizacional dapoliticade salide brasileira, dentre elasa
criagio do Sistema Unico de Salide (SUS) e seus dispo-
sitivos legais, expressos nas leis 8.080/90 e 8.142/90,
suasnormativasNOB /93 eaNOB / 96.

Desta maneira, o Ministério da salide em 1994,
como formade reorgani zar arede de servigos de salde
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implanta o Programa Satide da Familia (PSF), pautado
pelos principios da equidade, integralidade e
universalidade daassisténcia, como formade modificar
0 modelo de salide vigente. O PSF, expressaum modelo
onde o foco da atencéo séo as familias adstritas, sendo
fundamental compreender que estas e 0s servicos de
salde est&o inseridos dentro de um contexto marcado
pelos determinantes politicos, econdmicos e socias.
Para tanto, ndo se consegue atender as necessidades
de salde, detendo-se apenas ao ambito organico dos
individuos, buscando desenvolver agdes no ambito
preventivo, educativo e assistencial embasadas na
integralidade da assisténcia e do cuidado.

Nesse contexto e partindo dessa premissa, o PSF
se estruturacomo estratégia prioritériaparaestruturacao
dos sistemas municipais de salde, com o objetivo de
reorientar o model o de atencéo, servindo, muitas vezes,
como atrativo paraefetivar amunicipalizagdo dasalde,
eimprimir uma nova dinémica dos servicos e acoes de
salde.

No conjunto dessas mudangas, varios estu-
diosos tém se dedicado a desvendar as multiplas
vertentes ocasionadas pel o PSF, abordando entre outros
aspectos, sua dimensdo politica, como estratégia de
reorganizacao dos sistemas locai s de salide propiciada
peladescentralizacéo; suadimensio administrativa, com
adocéo de novos modelos gerenciais como base no
plangjamento estratégico, controle, avaliagdo e monito-
ramento de indicadores de salide; sua dimensao peda-
gdgico-educativa, criando novas formas de relagcbes de
trabalho, com base no novo modelo de assisténcia que
sedesenha, e que priorizao traba ho em equipe multipro-
fissional, interdisciplinar e agfes intersetoriais com
participacdo popular.

Assim, destacamos que as experiéncias de
implantacdo e trabalho no PSF séo as mais diversifi-
cadas, marcadas por contextos distintos, que muitas
vezes ndo expressa 0 modelo de atencéo almejado
(MONNERAT et al., 2006).

Queremosaqui demonstrar que essadiversidade
de fatores, que perpassam por varias dimensdes, as
quaisnosreferimos, moldam, deformabastante peculiar,
como se da o trabalho e as relagdes estabel ecidas entre
0 modelo de atenc&o almejado, que busca efetivar uma
nova | égica com base no trabal ho em equipe multipro-
fissional e as préticas até entdo vigentes e persistentes
dentro do PSF.

No conjunto destas modificagdes, nos Ultimos
anos, o trabalho em salide tem sido objeto de muitos
estudos e andlises, estimulando o repensar do arca-
bougo da formag&o e educacéo tradicional dos profis-
sionais de salide. Essas reflexfes vém influenciando e
motivando a organizacdo de novas estratégias de

educacdo que favorecam a construgéo de experiéncias
tendo a multiprofissionalidade como referéncia,
experiéncias, em especial as proporcionadas pelos
programas de residénciamultiprofissional .

MATERIAL E METODOS

O procedimento metodol 4gico de uma pesquisa
cientificaconfigura-se enquanto “ o conjunto de técnicas
e processos utilizados pela ciéncia para formular e
resolver problemas de aquisi¢do objetiva do conhe-
cimento de maneirasistemética’ (JUNG, 2003, p. 55,).
Neste sentido, diz respeito as formas e percursos,
previamente definidos e ordenados pelo pesquisador,
em busca de explicactes dos fendmenos do real. Tais
fendmenos apresentam-se na sociedade sob diversos
prismas, exigindo, com isso, uma analise complexa da
realidade.

Partindo dessas consideragdes, 0 presente
artigo éfruto de umainvestigacéo de caréter exploratorio,
por ser este uma modalidade de estudo que possibilita
umamaior aproximagcdo com o tema pesquisado.

Assim, além da pesquisa exploratéria propor-
cionar um conhecimento amplo do assunto pesquisado,
conforme GIL, (2000), o “seu plangjamento € [...]
bastanteflexivel, de modo que possibilite aconsideragéo
dos mais variados aspectos rel ativos ao fato estudado”
(GIL, 2000, p.5).

A partir dessas consideracdes, tornou-se perti-
nente uma abordagem quali-quantitativa por ser esta
forma de apreensdo que melhor aborda os diversos
elementos contidos na realidade investigada, dada a
suadinamicidade.

A escolha do I6cus de investigagéo foram
Equipesde Salide daFamiliado Distrito Sanitario 11 do
Municipio de Jodo Pessoa-PB, levando em consideracéo
0 campo de atuacdo da Residente pesguisadora. Bus-
cando, dessa forma, investigar uma realidade de rele-
vanciaparao pesquisador como bem apontaMINAY O,
(2006, p. 26), “a pesquisa qualitativa responde a
questdes muito particulares, ela se preocupa com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado e
sempre levaem consideragéo apossi bilidade de descor-
tinar as expectativas imbuidas entre pesquisador e o
campo a ser investigado”.

Foi tomado como foco do estudo a dinémicada
Multiprofissionalidade na composi¢éo das Equipes de
Salide daFamiliae seu reflexo nasintervengdestécnicas.
Desta forma a pesquisa teve como sujeitos os Profis-
sionais das Equipes de Salide de nivel superior que
estivessem completas (Enfermeiro, Médico, Dentista) e
osApoiadoresMatriciais, destamaneirase buscou focar
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em uma parcela representativa destes, optando-se por
umaamostraintencional do tipo ndo-probabilisticaque
objetivou captar a diversidade do universo. Mais
especificamente a amostragem nado-probabilistica de
cotasdeacordo comMARSIGLIA, (2006, p. 9) considera
as caracteristicas dos integrantes do universo, cons-
truindo assim, uma réplica que o represente, com
presenca de todos o0s elementos na amostra, namesma
disposi¢éo em que aparecem no universo.

As equipes selecionadas atenderam o critério
deelegibilidade estabel ecido: ESF Mugumagro |- USF
Rosade Fatima; ESF Ambulantes- USF NovaEsperanca;
ESF Cidade Verde V- USF Cidade Verde; ESF Cidade
Verdel- USF Cidade VerdesMares. A fasedecoletade
dados ocorreu entre os meses de outubro a novembro
de2010.

Diante da subjetividade da temética, optou-se
pelo questionério semi-estruturado por caracterizar-se
como um instrumento mais aberto e flexivel, possibi-
litando a interacdo entre pesquisador e pesquisado.
Foram aplicados 15 questionérios aos profissionais de
diversas categorias profissionais: cinco dentistas,
quatro médicos, trés enfermeiras, dois farmacéuticos,
um fisioterapeuta.

Vale salientar que a pesquisa pautou-se pelos
principios e diretrizes definidas na Resolugdo 196/96
gue delibera sobre as acles éticas na pesguisa envol-
vendo seres humanos, sendo aprovada com o Protocol o
n°514/10, Folhaderosto n° 369508 pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), do Hospital Universitario Lauro
Wanderley em 28 de setembro de 2010.

Ap0s a coleta dos dados se processou a andlise
e interpretacdo. As informagdes colhidas foram
organizadas, categorizadas e examinadas com o intuito
de recombinar as evidéncias, tendo em vistas as
proposicdes iniciais do estudo. As respostas foram
transcritas e analisadas buscando trazer as conexdes
possiveis com o recorte tedrico, identificando os
antagonismos, paradoxos e as representacfes presentes
nos fragmentos das respostas.

As respostas foram organizadas em trés eixos
deandliseapartir dascategoriastedricas: 1) A percepcéo
dos profissionais acerca da multiprofissionalidade; 2)
Cuidados em salude e a multiprofissionalidade; 3)
Entraves e possibilidades ao exercicio da multiprofis-
sionalidade.

Mas antes de precedermos com analise dos
eixos, organizamos, apartir dos dados coletados, o perfil
dos profissionais que apresentamos a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A efetivacdo damultiprofissionalidade perpassa
diferentes aspectos: formac&o dos profissionais das
equipes, diversidade de profissionais, concepcdes
sobreaprépriamultiprofissionalidade, perfil dagestéo
e sua compreensao do processo saude-doenca e
guestdes objetivas que fragilizam os trabalhadores e
muitas vezes sdo condi¢des que inviabilizam o exercicio
da préticamultiprofissional . Nesse sentido, tragamos o
perfil dos profissionais como forma de compreender
como elesvivenciam amultiprofissionalidade no interior
de suas equipes e unidades de salide.

Com relagdo a distribuicéo por género obser-
vamos uma predominanciado género feminino com 60%
de representatividade e 40% do género masculino.

A partir dessainformac&o podemos inferir que
ha certa predominancia de mulheres nas equipes de
sallde pesquisadas que, de modo geral, reflete a predo-
minancia do género feminino nas profissdes da salde.
Sabemos que aconstrucdo dos papéis sexuai s em nossa
sociedade estdo estruturados sobre as diferencas se-
Xuais e corporeas entre homens e mulheres e caracte-
risticas simbdlicas atribuidas a cada um dos géneros
edificados pela cultura e representadas no imaginério
das pessoas. Nas andlises possiveis entre 0s géneros
na sociedade, parece que esse quadro de representagctes
tem forte poder estruturante na escolha das profissdes.
Mesmo com a entrada das mulheres no mercado de
trabalho e principalmente em campos tipicamente
“masculinos’” ndo alteraram essa diferenciacdo entre
profissdes masculinas efemininas (FERRAND, 1994).

Com relacdo as categorias profissionais e
reforcando o debate, verificamos que a maioria dos
profissionais sdo Dentistas, com 33% de represen-
tatividade, seguidos por enfermeiros com 27%, médicos
com 20%, farmacéutico com 13% e apenas 7% fisiote-
rapeutas. Vale destacar que as duas Ultimas categorias
ndo fazem parte daequipe basicadaESF esim do “ apoio
matricial” viabilizado pelo Nucleo Apoio a Saide da
Familia(NASF).

Ha de certa forma uma diversidade de profis-
sionais nas equipes, eno “apoio” o que poderiafacilitar
0 processo de construcdo de prética multiprofissional,
tendo como suporte as ferramentas ofertadas pelo
matriciamento, a gestdo do cuidado e os diversos
projetos contemplados na propostado NASF. Mas, essa
diversidade de profissdes presente no interior dos
servicos s6 podera construir uma préatica inovadora a
partir do compartilhamento de agendas, construcdo de
novas agendas integradas com o intuito de viabilizar
uma melhor assisténcia a salde dos usuérios dos
servicos, e criando os vinculos necessérios para
efetivacdo de uma préticamultiprofissional.
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Com relag@o ao ano de formagdo observamos
gue a maioria dos profissionais pesquisados, 53%,
formaram-se nos anos 2000, seguidos por 20% nos anos
70 e 90, respectivamente, e apenas 7% nos anos 80.

Podemos inferir que a maioria dos sujeitos da
pesquisa, em suas formagdes, considerando os anos
2000, passou, em algum momento, peladiscussio sobre
o trabalho em equipe no campo da salde, visto que, a
partir dessa década verificamos um movimento mais
intenso de repensar as préticas em salde, bem como a
formag&o, tendo em vista a discussdo do novo modelo
de compreensdo do processo salide-doenca, da nogéo
ampliada de salide, do debate sobre atencéo bésicae as
diversas metodologias de trabalho que surgem nesse
contexto.

Vale destacar que a construcdo histérica do
ensino na area salde tem demonstrado que aformagéo
dos seus profissionais sempre teve umaforte marca do
model o biomédico quefoi por muito tempo aconcepcéo
hegemdnicaem salide. Assim, 0 conhecimento técnico,
o saber fazer, como também o conhecimento dos
aspectos biol 6gicos do homem, foi por muito tempo os
ni cos conhecimentos consi derados necessérios a essa
formagéo (VILELA, MENDES, 2003).

Com relagéo a pés-graduacéo, observamos que
27% dos sujeitos da pesquisa ndo possuem nenhuma
pés-graduacdo, e 73% possuem especializacdo, ndo
evidenciamos mestrados e doutorados.

Como podemos observar pelo conjunto das
informagdes, dos 73% que possuem especiaizacéo, 39%
destesfizeram naareade Salide daFamilia; 8% em Salde
Pablica; 38% em outras areas e 15% n&o responderam a
essa questao.

A capacitac8o parao servico tem sido umimpe-
rativo na contemporaneidade, tanto para qualificagdo
dos atendimentos, como para atender as novas
requisi¢bes do mercado de trabalho. No campo da satide
essa prerrogativatambém tem se verificado namedida
em que o préprio processo de discussdo do novo
model o de atencdo, as hovas ferramentas metodol Ggicas
delidar com as demandas de salide, bem como 0 novo
perfil deusuério tem demandado novosrequisitos para
os profissionais da &rea salde, que muitas vezes ndo
tiveram contato com essas metodologias em suas
formagdes.

Com relagéo ao tipo de vinculo empregaticio,
verificamos que a maioria, 80%, sdo prestadores de
servico, 13% estatutarios e 7% nao responderam.

Hé& uma tendéncia no ambito do trabalho no
Brasil, para desregulacdo das relacBes de trabalho,
generalizac8o de contratos por tempo determinado,
subcontratagdes e terceirizaco.

No campo da saide néo é diferente, € crescente
0 numero de prestadores de servi¢co a exemplo dos
sujeitos pesquisados quando 80% n&o possuem
vinculos empregaticios efetivos, fazendo parte do
montante crescente de profissionais marcados pela
precarizacdo do trabal ho.

Questionados se possuiam outro vinculo aém
da SF ou desempenhavam outra atividade profissional
remunerada observamos que amaioria, 48%, afirmaram
gue nao, porém, um parcela significativa, 46%,
desempenham outra atividade. 7% dos pesquisados néo
responderam.

Assim, vemos que na medida em que estes
profissionais passam a assumir mais de um emprego
ficam com uma sobrecarrega de trabalho, o que acaba
fazendo com que a prética desses profissionais fique
muito maisno ambito datécnica, ou sgja, no fazer. Sendo
assim, vemos que a efetivacdo de uma prética multi-
profissional voltada paraumaassisténciamaisintegral
pode ficar comprometida.

Com relacdo a renda mensal dos pesguisados,
observamos que 53% tem rendacompreendidaentre 3 e
6 salariosminimos e 47% de 6 a 10 sal&rios minimos.

Osprofissionais de salide também est&o sujeitos
aas mudangas impostas na gestao do trabal ho, subme-
tidos as mesmas situacdes que qualquer trabal hador,
instabilidade, ritmo intenso, reducdo daremuneracdo e
jornadadetrabalho ampliada. Percebe-se umabaixade
salérios e de condigdes detrabalho paraosprofissionais
de salde, em contrapartida se tem 0 aumento substan-
cial de uma demanda crescente de usuérios, onde o
trabal hador além dos aspectos ja apontados ndo conse-
gue desenvolver as acfes de prevencdo e educacdo
preconizadas pelo Ministério da Salide.

Destacamos que os profissionais com renda
mensal entre 3 €6 salarios sdo profissionaisndo médicos
€ que possuem apenas um vinculo, enquanto osdemais
sdo médi cos e dentistas que sdo melhores remunerados
na ESF e/ou possuem outras atividades como formade
ampliar seus rendimentos.

Com relagdo a faixa etéria dos profissionais
observamos uma predominancia de uma popul agéo
adultajovem com amaioria46% nafaixaetariados 20
a0s 30 anos, seguidos respectivamente por 20% nafaixa
dos 30 a 40 anos e 60 a 70 anos. Com 7% respecti-
vamente asfaixas de 40 a50 e 50 e 60 anos.

A Estratégia de Saude da Familia, por ser
financiada quase que exclusivamente com recursos do
Governo Federal, dando assim umamaior seguranganos
vencimentos, proporcionaum relativo retorno financeiro
paraalgumas categorias, ou até mesmo é utilizada para
complementar arenda. Pelos dados verificou-se que a
maioria dos sujeitos pesquisados esta na faixa etéria
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entre 20-30 anos, ou sgja, no inicio de carreira, movi-
mento muito comum paraal guns profissionais de salide
guando véo abuscado primeiro emprego. Muitasvezes
aESF éaprimeiraoportunidade detrabalho deiniimeros
profissionais de salide, visto que hd uma precarizacdo
nas contratacBes desses profissionais sem a efetivacdo
de concurso publico.

Diante dos dados apresentados acerca do perfil
dos entrevistados, pode-se perceber uma hetero-
geneidade no perfil dessas equipes com peculiaridades
degénero, formacoes, faixaetaria, pode ser extremamente
fecundaa construgéo de praticas multiprofissionais por
possibilitar ainteracéo continuade experiéncias, conhe-
cimentos, através da possibilidade de encontros inter-
comunicativos; interdisciplinares e intergeracionais.
Porém, se ndo houver os elementos de identificacdo
entre esses profissionais e principalmente de identifi-
cacdo com os principiosdo Projeto de Reforma Sanitaria,
0S mesmos elementos poderdo ser barreiras para efe-
tivagdo damultiprofissional diade.

Assim, é a partir desse perfil de trabalhadores
gue iremos a seguir esbogar o resultado do processo
investigativo do presente trabal ho.

A percepcao dos profissionais sobre a
multiprofissionalidade

Na contemporaneidade o conceito de multipro-
fissionalidade tem sido amplamente difundido como uma
condicdo necessaria & recomposi¢do dessas praticas e
mai's conectadas com o0 novo model o de atencgao.

Deste modo, procuramos identificar quais eram
as percepcdes dos profissionais sobre a multipro-
fissionalidade, visto que, diante das diversas con-
cepcdes sobre o termo, qualificar essaconcepcao reflete
necessariamente compreender as praticas que esses
profissionais operam em seu cotidiano de trabalho e
que aportes tedricos estédo buscando fundamentacao.

Nesse sentido, ao indagarmos os sujeitos da
pesqguisa sobre a compreensdo do termo multiprofis-
sionalidade, percebemos apesar dos diversos enten-
dimentos, certa unicidade para o termo, visto que a
maioria associou com o trabalho em equipe realizado
por diferentes categorias profissionais e ressaltaram
algumas caracteristicas desse trabalho como o fato de
possuirem um objetivo comum. Vale destacar aresposta
do pesquisado 15 que ressaltou que mesmo sendo uma
equipe multiprofissional o trabalho pode ou néo ser
realizado deformaintegrada.

Multiprofissionalidade significaparamim,
um espaco de trabalho onde diversos nucleo
profissionais atuam, este trabalho pode se dar
de umaformaintegrada ou ndo. (Questionério
15, Farmacéutico)

As respostas véo de encontro as concepgoes
elaboradas por PEDUZZI, (2001) ao descrever as
tipologias do trabalho multiprofissional. A referida
autora aponta dois desenhos de equipe multiprofis-
sional: a equipe agrupamento (com agdes justapostas e
agrupamentos de diferentes profissionais); e a equipe
integracéo (com articulacéo das acdes e integracdo dos
agentes). Nesse sentido percebemos nas respostas
certa identificagcdo dos conceitos com a equipe
integracdo onde deveria ser umamaior articulagéo dos
objetivos e criacdo de elos de identificagdo. Uma das
respostas se destaca por ressaltar uma caracteristica
do trabalho em equipe, ou segja, a integracéo dos
conhecimentos numa perspectivainterdisciplinar,

Trabalho em equipe que contemple uma
visdo ampliada do ser, fazendo com que n&o
figuemos em nossos proprias “caixinhas’ mas
conhecer e ampliar o olhar a partir do outro.
(Questionério 8, farmacéutico)

A “ampliacdo do olhar”, articul agdo dos saberes,
acriacdo de elos comunicativos s8o pressupostos que
identificam a equipe com modalidade da integracdo e
seriafavoravel aconstrucédo de umaagdo interdisciplinar
desses agentes.

Indagados sobre a importancia do trabalho em
equipe para a atuagéo na ESF, todos apontaram a sua
relevancia como necessidade primordial para Atencdo
Basica, como modo de identificagdo dos servicos
ofertados pela ESF.

Sendo assim, o trabalho em equipe é uma
ferramenta essencial e reconhecida paraamelhoriada
assisténcia em salde e das questdes relacionadas ao
compartilhamento de atividades, dificuldade vivenciada
pel os profissionais no salide dafamiliano seu cotidiano
de trabalho.

Questionados como vivenciavam a multipro-
fissionalidade em seu cotidiano detrabalho, percebemos
umadiversidade de opinides que podem ser agrupados
em trés diferentes perspectivas: 1) os que ndo percebem
a vivéncia da multiprofissionalidade; 2) a multipro-
fissionalidade vivenciada através da comunicacéo,
didlogo e outros elementos simbdlicos; 3) a multipro-
fissionalidade vivenciada apenas em alguns momentos
ou atividades.

N&o vivencio nada, ndo sinto amultipro-
fissionalidade apesar de saber sua importancia
para todos e para o usuario. (Questionario 1,
meédico)

Um dos desafios postos para aimplantacéo dos
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principiosdaESF, estar em fazer com que osprofissionais
se envolvam no processo de trabal ho preconizado para
a Salde da Familia. Onde o foco central de atencdo da
equipe ndo é apenas o individuo, mas a familia e seu
entorno. Essa possibilidade sd poderé ser concreta se
houver a integracdo dos profissionais através de um
trabalho multiprofissional.

Pelo entorno das respostas fica evidente que os
profissionais reconhecem a importancia do trabalho
multiprofissional tanto para os usuérios como o
processo de trabalho, embora na pratica existam
€lementos que impedem a sua execucdo como auséncia
de responsabilidade col etiva com o trabalho em equipe
e inexpressivainteracdo entre as diferentes categorias
profissionais(PEDROSA, TELES, 2001)

Resposta que reflete a segunda perspectiva
elencada:

Vérios profissionais trabalhando em
conjunto com o objetivo de atender toda a
demanda, cada caso, englobando a salide como
um todo. No PSF ficafaltando equipe de...... A
demanda é muito grande. ( Qustionério 13,
médico)

A aproximagcdo com o principio daintegralidade
no atendimento aos usuérios, é evidenciada pela
convergénciadas respostas no tocante ainteragdo entre
os diferentes nucleos de saber que compde as equipes
multiprofissionais. O trabalho em equipetem afinalidade
de refletir sobre os diversos fatores que interferem no
processo de salde-doenca para tanto, séo apontados
alguns elementos subjetivos presentes na modalidade
do trabalho coletivo como a boa comunicagéo, unido e
confianca entre os diversos segmentos profissionais
da equipe de saide. PEDUZZI, (2001) denomina este
tipo de arranjo no processo de trabalho como mediac&o
simbdlica dalinguagem, onde ocorre a articul agéo das
acOes multiprofissionais e a cooperacdo dos agentes
dos diferentes nucleos de saber.

Portanto, amultiprofissionalidade é vivenciada
através da compreensdo da linguagem, expressoes e
reconhecimento das potencialidades préprias de cada
ator que compde aequipe de salide dafamilia, pautando
suas acOes na realidade apresentada pel os usuérios no
ambito biopsicossocial.

Resposta que reflete a terceira perspectiva:

Posso citar como exemplo as discussdes
de projetosterapéuticos, individuais e coletivos,
visitasdomiciliares com maisde um profissional
e interconsultas. (Questionario 6, fisioterapeu-

ta)

Essas respostas apontam importantes ferra-
mentas incorporadas a ESF através do NASF. Algumas
ferramentasforam citadas como: apoio agestao (0 apoio
matricial), a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS). As interconsultas foram bastante
exploradas (potencializando em compartilhamento com
as ESF asintervencdes, fossem técnicas, educativas ou
preventivas) através da insercdo da Residéncia
Multiprofissiona nas Unidades de Salde da Familiaa
gual os Residentes de varios nucleos de saber estavam
vinculados.

Podemos observar que os agrupamentos de
perspectiva destacados nas respostas dos pesquisados
refletem as proposicoes de FORTUNA, MISHIMA,
(1999) apud PEDUZZI, (2001), quando percebem
diferentes formas de arranjos de equipes multipro-
fissionais com distintas posturas a partir do enfoque
evidenciado pelos estudos sobre o tema. Assim o
trabalho em equi pe seriaumarealidade dadarefletindo
a mera existéncia de diferentes profissdes no mesmo
ambiente de trabalho. No enfoque psicoldgico ou
relacionais as equipes seriam determinadas pela
confianga, companheirismo, ligagdo afinidade entre
outros aspectos; e por fim o enfoque interdisciplinar
gue evidéncia as relagbes de troca de conhecimentos e
construcéo de novas abordagens.

Questionados se aformagéo profissional tinha
dado subsidios paraavivénciadamultiprofissionalidade
todos os pesquisados afirmaram que néo.

A formacdo dos profissionais de salide € uma
questdo que vem sendo discutida e reavaliada nos
ultimos anos em diversos espagos institucionais
formadores. As politicas publicas, cada vez mais sdo
elaboradas preconizando a complexidade da vida do
usuério e da coletividade. Contudo, as respostas
confirmam uma formac&o tradicional voltada para o
model o biomédico, focadanaassisténciaclinica, mesmo
gue amaioriados sujeitos pesqui sados tenha concluido
a graduagéo nos anos 2000.

Por outro lado, uma parcela dos profissionais
busca minimizar estas lacunas na formacéo através da
pos-graduacdo com as especializacbes em Salide da
Familia mesmo que ainda apresentem um discurso
superficial sobre o trabalho multiprofissional nasequipes
de saude.

Indagados, os pesquisados se percebem uma
postura favoravel ao trabalho multiprofissional nos
demais membros da equipes, as respostas foram, em
suamaioria, afirmativas (73%) .

A diversidade de respostas obtidas na pesquisa
revela também que ha diferencas na organizacdo do
trabalho nas diferentes equipes investigadas, alguns
pesquisados relataram fazer parte do processo de
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trabalho dos demais membros da equipe discutindo e
executando agdes em conjunto com objetivo final
oferecer uma assisténciaintegral ao usuario.

Convidados a elencarem as categorias profis-
sionais, que mais favorecem ao trabalho multipro-
fissional, observamos que uma maioria apontou o
profissional de enfermagem como o que mais facilita,
seguidos pelo Agente Comunitério de Salide (ACS), e
em ultimo o profissional médico.

E preciso considerar que aformagao académica
dosenfermeiros contribui paraumaatencéo maisvoltada
para educacdo em salde, promogdo e prevengao,
facilitando desta maneira a integracdo da equipe. E
evidente que nem todos terdo o perfil agregador de
saberes dentro da equipe, pelas questdes ja sinalizadas
como 0s aspectos subjetivos, precarizacdo dos
vinculos, condi¢des de trabalho e até lacunas no
processo de formagdo. JAo Agente comunitério de salide
— ACS foi apontado como o segundo segmento
facilitador do trabalho multiprofissional, é consenso
dentro da ESF que o ACS desempenha um papel
fundamental dentro da equipe, pois ele reside no
territorio adscrito, conhece os problemas enfrentados
pela sua comunidade, as necessidades e particulari-
dades de cada familia assistida.

Cuidadosem saudeeamultiprofissonalidade

Umadasformasde perceber avivénciadaprética
multiprofissional é através da organizagéo do trabalho
da equipe para atender as demandas em salde da
populacdo usudria dos seus servigos. Nao existe uma
formulaparaavivénciade umapréaticamultiprofissional,
no entanto de acordo com os estudos realizados
observamos que a organizacdo do trabalho da equipe
deve levar em conta os aspectos locais, 0s problemas
de salde especificos de cada territdrio, os costumes,
0s interesses e desgjos dos usuérios, mas também as
caracteristicas da propria equipe. E através dessas
caracteristicas que podem favorecer o exercicio da
multiprofissionalidade.

Nesse sentido indagamos aos sujeitos da
pesquisa como a equipe se organizava para atender as
demandas em salide dos usuérios e percebemos aquase
inexisténciade respostas que apontem as caracteristicas
ressaltadas acima, muitas apontaram que ndo ha uma
organizacdo da equipe, atuando de forma separada,
desordenada, e atendendo &s demandas al eatoriamente.
Outro bloco de depoi mentos aponta o planejamento de
algumas acdes; criacdo de cronogramas e fluxos.

Nota-se que algumas respostas retratam certa
organizagdo e plangjamento das acles, porém n&o
relatam se h&d mecani smos que garantam a participacéo
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dos usuarios ou da comunidade, ainda é perceptivel um
planejamento muito normativo.

No entanto ao indagarmos como os determi-
nantes do processo salde-doenca influenciam na
organizagéo do trabal ho daequipe, percebemos queem
algumas unidades os profissionais compreendem bem
a relacéo dos determinantes com seu processo de
trabal ho e afirmam que estes est&o sendo subutilizados;
em outra equipe percebemos certa discussdo sobre os
determinantese queinfluenciadeformarelativaagumas
atividades; por fim uma equipe demonstrou a inca-
pacidade de suas a¢Bes abordarem esse processo por
perceberem a dimensdo macroestrutural do fenémeno
salde.

Osdeterminantes eindicadores deveriam
ser melhor analisados, para o estabelecimento
das prioridades de trabalho, almejando sempre o
cuidado ao usuério. Atualmente esta sendo sub-
utilizado. ( Questionario, USF Rosade Fatima)

Esses determinantes influenciam de tal
maneira quando ndo existe uma interseto-
rialidade, ou sgja, muitas vezes foge da nossa
governabilidade resolver determinados pro-
blemas. Ex: Faltade saneamento bési co, demanda
elevada no posto e desestruturacdo familiar. (
Questionario, USF Nova Esperancga)

Conceitualmente Determinantes Sociais da
Salde (DSS) refere-se as condigdes sociais (moradia,
habitacéo, trabal ho, culturaetc) que osindividuosvivem
ou trabalham e estdo rel acionadas asalide. VVale destacar
gue os DSS, proporcionam a captacdo de elementos
estratégicos que podem subsidiar politicas pibicasmais
articuladas e consensuais, como também o plang amento
de intervencdes para as equipes de salde visando
melhorar a qualidade de vida da popul agéo.

Questionados sobre aidentificacéo de objetivos
comuns partilhados por todos os membros da equipe, a
mai oria dos sujeitos pesquisados afirmaram néo existir
objetivos comuns e quando ha ndo é partilhado por
todos.

N&o existe equipe, seexiste ndo visualizo
nenhum objetivo ando ser atendimento na area
curativa, reproduzindo o model o antigo queficou
paratras e so trouxe doenca. (Questionario, USF
Rosade Fatima)

Esse conjunto derespostasreafirmao que afata

de plangjamento, de tracar agbes em equipe acarretaem
intervencbes pontuais, individualistas e pouco
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eficientes. Asagdes programéti cas sdo apontadas como
momentos (pontuais) de objetivos partilhados, porém o
gue se verifica pelo discurso é que na pratica sdo
realizadas acBes compartimentalizadas, que em nada
harmonizam com as estratégias de acdo na Salde da
Familia

Entraves e possibilidades ao exercicio da
multiprofissonalidade

Entendemos que o fator comunicagéo e
relacionamento interpessoal € um dos elementos que
podem facilitar ou caracterizar uma equipe no sentido
de conecté-1as com umaacdo mais abrangente, tendo a
multiprofissionalidade como referéncia, indagamos os
sujeitos da pesquisa sobre o relacionamento interpes-
soal nas equipes. A maioria( 53%) relataram ser bom e
47% regular, ndo houveram respostas que rel ataram ser
ruim o relacionamento.

Verifica-se pelas respostas colhidas que o fator
relacdo interpessoal é apontado maisumavez como um
doselementos que dificultao trabal ho em equipe, apesar
da maioria dos pesquisados afirmarem terem um bom
relacionamento. Os problemas de relacionamento nas
equipes de salide ndo sdo inesperados, no entanto se
faz necessério refletir acerca de estratégias mediadoras
dessas questdes internas de cunho relacional que estéo
se constituindo em intercorréncias na qualidade de
assisténcia a salde prestada por esses trabal hadores.

Questionados sobre outros fatores que facili-
tavam ou dificultavam a vivéncia da multiprofis-
sionalidade, identificamos alguns grupos de respostas:
1) aspectos relacionados a formagdo profissional; 2)
aspectosrel acionados as demandas do proéprio trabal ho;
3) aspectos relacionados aos perfis de personalidade,
dificuldade de didlogo interagao etc;

A formagdo de alguns profissionais de
nivel superior em alguns casos dificulta, poisos
mesmos N&o enxergam aimportanciados outros..
(Questionério 2, dentista)

Dificulta a sobrecarga de trabalho por
vezes ocasionada por faltade organizacdo da
rede de servicos de salde. (Questionério 6,
fisioterapeuta)

A atademandae anecessidade dacomu-
nidade fazem com que a equipe tenha menos
tempo para dialogar e executar outras acfes.
Concentracédo de diversas atividades para
poucas pessoas. (Questionario 15, dentista)
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Os elementos apontados nestas trés pers-
pectivas expressam apenas os elementos dificultosos,
a questdo ficou aberta para que fossem indicados os
potencias aspectos facilitadores para a vivéncia da
multiprofissionalidade, contudo percebe que os
trabal hadores ndo conseguem no momento visualizar
esses aspectos dentro da estrutura de suas equipes.

Indagamos como as equipes tém enfrentado
essas dificuldades, algumas respostas mostram que as
vezes nada é discutido e todos convivem com 0s
problemas, criando mecanismos de indiferenca ou
negacéo; outros relatos apontam os momentos de
reunido de equipe como uma forma de tentarem
equacionar essas dificuldades, embora nem sempre
consigam.

A comunicaggo entre os membros daequipe ESF
€ essencial na execugdo do trabalho multiprofissional,
pois é através dessa matriz que poderd buscar um
trabalho democrético, participativo e de respeito as
diferencas. Tal ferramenta possibilitara lidar com as
questBes dos preconceitos e preconcepcdes dos
trabalhadores de salde em relacéo aos usuarios,
desconstruindo arelagéo poder/saber, dando suporte a
equipe na andlise das implicagdes inerentes a propria
relacdo de atendimento, no estabel ecimento de vinculo
e responsabilizac&o no processo de trabalho.

Convidados a opinarem sobre as condicfes
necessdrias arealizagdo de um trabalho em equipe nos
principios da multiprofissionalidade, verificamos uma
diversidade de respostas, centradas nas condicfes
objetivas do trabalho, e em seus aspectos subjetivos.

Muito embora, ndo tenha surgido com mais
énfase nas respostas questdes relativas as condicdes
de trabalho, esta merece um destaque nesta discuss&o,
envolvendo os elementos até entdo mencionados, a
exemplo dos vinculos empregaticios precérios,
problemas de relacionamento interpessoal, dificuldades
ao acesso arede de servicos de salide, faltadeinsumos,
até a auséncia de conhecimento sobre o entendimento
da | 6gica de funcionamento da Estratégia de Salde da
Familiapelapopulagéo.

Desta maneira, apesar da Atencéo Basica ser a
porta de entrada da salide, percebe-se fragilidades no
seu cenario, necessitando de investimentos eficientes
voltados para a capacitacdo profissional, insumos,
ampliacéo daequipes de sallde e criacdo de mecanismos
mais democréticos de gestéo que garantao dialogo com
osprofissionais, usuarios, gestores e com asinstituigdes
formadoras.
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CONSIDERACOES FINAIS

N&o h&naliteraturaum conceito fechado paraa
multiprofissionalidade e nem mesmo na descri¢éo de
sua pratica. Quando os profissionais inseridos nas
diferentes equi pes de salide foram questionados acerca
daconcepcéo damultiprofissionalidade perceberam-se
duas tipologias para esta ferramenta ja tdo bem
explorados pelo estudo de PEDUZZI, (2001). Entretanto,
no transcorrer do processo investigativo ficaram
evidentes préticas de agdes curativas, educativas e
preventivas desarticuladas e incoerentes com 0s
objetivos propostos pela ESF.

Algunselementos corroboram para este desenho
entre os profissionais dos vérios nucleos de saber, um
bastante mencionado sdo as relagbes interpessoai s que
tém interferido nasrelaces de trabalho, expresso pelos
relatos de frieza, hostilidade do relacionamento,
fragmentacé@o do cuidado gerando ineficécia no
atendimento.

No tocante as discussdes estabel ecidas acerca
do cenério daorganizagéo do trabal ho multiprofissiona
surgem a questdo da precarizacdo do trabalho e de
vinculo. Va e enfatizar que ndo érestrito aumasituacao
local, mais em nivel nacional ha uma crise na situagéo
detrabal ho dos profissionais que atuam no ambito SUS

REFERENCIAS

=

FERRAND M. “A exclusédo das mulheres da pratica das
ciéncias. A manifestacao sutil da dominagao masculina”.
Revista Estudos Feministas, 2(esp.):358-367. 1994.
GIL AC. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed.,
Sao Paulo: Atlas, 2000.159 p

JUNG CF. Metodologia Cientifica: Enfase em Pesquisa
Tecnoldgica. 3. ed. Revisada e Ampliada. S&o Paulo:
UFSC Faccat, 2003, p. 55-63.

MARSIGLIA RMG. Orientacdes basicas para a pesquisa.
IN:MOTTA et al, Servigo Social e Saude: formagéao e
trabalho profissional. 22 Sdo Paulo: Cortez, 2006. p.9-
12.

MINAYO MCS. Pesquisa Social: Teoria, método e
criatividade. 21. ed., Petrépolis: Vozes, 2006. 108 p.
MONNERAT GL, SENNA MCM, SOUZA RG. Entre a
formulacéo e a implantagdo: uma analise do programa
saude da familia. In: BRAVO MIS et al., Saude e Servigo
Social. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez; Rio de janeiro: UERJ,
2006. p 408 .

~

w

»

o

o

328

gue abarcam as questdes rel acionadas ao fator salarial,
carénciadeinsumostécnicos e materiais até asrel acbes
devinculo empregaticio.

Portanto, apesar da iniciativa de reestruturagéo
do modelo de atencéo a salide e a ESF, esta pautada no
principio do trabalho Multiprofissional e até mesmo do
reconhecimento dos profissionais das equipes de sua
essencialidade no alcance do atendimento integral, ha
um movimento de “desconstrugcéo” do trabalho
multiprofissional, quando ficam evidenciados a¢tes
fragmentadas, desarticuladas, individualistas.

Assim ressaltamos que o estudo, confirma as
hipdteses levantadas na medida em que percebemos
gue ndo ha um movimento efetivo de busca a prética
multiprofissional, ficando essaassociada, muitasvezes,
ainiciativa isolada de alguns poucos profissionais ou
pelacompreensdo de que amultiprofissionalidade € uma
realidade certa, visto que as equipes por sua propria
natureza séo multiprofissionais.

Portanto, a assisténcia & salde sustenta-se
através dos vérios nucleos de saber profissiona que
necessitam se articular para conseguir atender a alta
complexidade das questdes que envolvem o atendi-
mento na atencdo béasica, voltadas para as questoes
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