SEMINARIO PREPARATORIO

@‘é’i DE ALMA ATA A ESTRATEGIA

- A SAUDE DA FAMILIA: 30 ANOS DE

;ﬁlg% ﬂ]?gRASGA[.l APS NO'SUS - AVANGOS,
Lx8sY DESAFIOS E AMEAGAS REDE DE PESQUISA

EM ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE

20 DE MARGO DE 2018 » SH | AUDITGRIO TERRED | ENSP/FIOCRUZ

TRANSMISSAD DNLINE * https://conferenciaweb.r

TEXTO PREPARATORIO PARA O ABRASCAO 2018

POTENCIAIS E DESAFIOS DO TRABALHO DE EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE -
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEENTARES COMO
ANALISADORES

Autores:

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros'
Cristiane Spadacio'

Prof. Dr. Marcelo Viana da Costa'

INTRODUCAO

No campo da saude no Brasil o trabalno em equipe configura-se como
estratégia de cuidado integral em todos os niveis de aten¢do do Sistema Unico de
Saude (SUS), em especial na Atencdo Primaria em Salde (APS). E uma estratégia
que se insere no contexto atual do trabalho em salde como objeto multidimensional
que engloba aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, politicos, econdmicos e
culturais.

A construcdo do cuidado integral resultante de equipes multiprofissionais deve
atender as necessidades de saude de individuos e coletivos por meio da atuacdo
interprofissional, objetiva pela intensa integracdo dos diferentes profissionais,
compartilhamento de objetivos e identidade de equipe (AGRELI, 2017). O trabalho
interprofissional implica também a insercdo da colaboragdo que por sua vez pressupde
0 reconhecimento do usuario como co-produtor dos atos em saude, onde este assume
a centralidade do processo e demanda o nivel de interacdo e articulacdo interpessoal e
interprofissional necessarios para o efetivo atendimento de suas necessidades, na
perspectiva da integralidade do cuidado (BARR et al, 2008).

O cuidado integral operacionalizado por diferentes profissionais €
consequéncia de uma construcao historico-social e passou por um longo percurso, que
foi desde o modelo de cuidado centrado apenas na figura do médico, marca central do
modelo de satde médico-privatista’ que antecedeu o Sistema Unico de Satde (SUS),
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até a configuracdo de equipe multiprofissional, proposta com a instituicdo do SUS
(PAIM, 2015) e que iremos discutir nesse texto.

Uma de suas premissas no nivel de APS e da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), justamente a conformacdo de equipes multiprofissionais, a partir de
competéncias de categorias profissionais diferentes, a fim de operacionalizar o
cuidado integral. O trabalho em equipe multiprofissional é uma das prerrogativas
estratégicas para dar conta da fragmentacdo da assisténcia, que tem como base a
consideracdo do corpo biolégico como objeto de trabalho, além da centralidade nas
acOes dos atos médicos e medicalizadores. No entanto, € preciso ponderar que uma
equipe multiprofissional ndo assegura a necessaria interacdo entre seus membros. O
formato da equipe é multiprofissional, mas é preciso transitar do trabalho em paralelo
(multiprofissional) para o articulado e integrado (interprofissional), orientado pelas
necessidades de saude (PROCH, 2012). Essa afirmativa se justifica num contexto
marcado pelo trabalho fortemente parcelado, centrado no profissional, muitas vezes
reproduzido na dindmica de trabalho da APS.

De acordo com o Ministério da Saude, a equipe multiprofissional no contexto
da ESF é composta por, no minimo: médico generalista, ou especialista em salde da
familia, ou médico de familia e comunidade; enfermeiro generalista ou especialista
em saude da familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de
salde (ACS). Podem ser acrescentados a essa composicao os profissionais de salde
bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar e/ou
técnico em saude bucal. E preciso ressaltar que na conformacdo atual das equipes,
embora 0 ACS exerca papel fundamental na atencdo basica, ainda ndo é uma
profissdo regulamentada e vem sofrendo fortes ameagas, especialmente com a reviséo
da PNAB de 2017. As equipes multiprofissionais além de apoiarem-se entre si
também contam com os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)Y, que se apresentam como estratégia a ser acionada pela atencao basica, a fim
de obter apoio de equipe especializada no suporte as acdes generalistas desenvolvidas
na APS, sugerindo também a colaboracdo entre diferentes niveis de atencdo, atraves
do trabalho em rede (REEVES et al, 2018).

O trabalho em equipe envolve trés vertentes concomitantes: capacitacdo
profissional, interface do trabalho dos profissionais e autonomia dos profissionais
(VELLOSO, 2016). Por capacitacdo profissional entende-se a formacdo académica,
com competéncia e habilidade para o estabelecimento de protocolos e processos de
trabalho pactuados coletivamente (por toda equipe) e ndo estabelecidos de forma
vertical. A vertente da autonomia é bastante discutida e questionada na prética do
trabalho em equipe. Cada profissional, dentro das especificidades de sua respectiva
profissdo deve ter autonomia de trabalho naquilo que é sua area de competéncia, ndo
devendo haver hierarquias de comando no exercicio das suas atividades. No contexto

vO NASF é regulamentado por meio da Portaria no 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria 0os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF). Poderdo compor os NASF 1, 2 e 3 as seguintes ocupagdes do
Codigo Brasileiro de OcupagBes - CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional/Professor de Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico
Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicdlogo; Médico
Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Medico do
Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formacdo em arte e educacdo (arte educador) e
profissional de sadde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de salde com pos-graduagdo
em salde publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas <Acesso em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/nasf perguntas frequentes.php>.
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do trabalho em equipe, o conjunto dos profissionais deve estabelecer o fluxo e as
inter-relacbes das agdes. Quanto & interface do trabalho dos profissionais, sabe-se
grosso modo que as areas de competéncia de cada profissdo sdo claras na grande
maioria dos procedimentos e ha pouca disputa em torno delas. Nesse sentido, o
trabalho em equipe no campo da saude é extremamente complexo e objetiva a
obtencdo de impactos sobre os diferentes fatores que interferem no processo salde-
doenca-cuidado.

Entretanto é importante fazer um contraponto em relacdo as implicacOes
dessas vertentes na realidade do trabalho e da formac&o dos profissionais de saude. Os
processos de capacitacdo, em quase sua maioria, estdo centrados na formacgéo das
competéncias especificas, consolidando o conjunto de conhecimentos que legitimam
as identidades dessas profissoes. Essas identidades muitas vezes tém se configurado
como barreira para atuacdo interprofissional, uma vez que competéncias colaborativas
ndo encontram o espacgo necessarios nos processos formais ou informais de formacéo
e capacitacdo. As implicacbes desse contexto € uma dinamica de trabalho muito mais
marcada pela competi¢do do que pela colaboragdo, fortalecendo a légica dos silos ou
tribos profissionais. E na configuracio desses silos que se reproduzem disputas
relacionadas ao reconhecimento social e profissional, com consequéncias negativas
para a atencdo integral aos usuarios. Nessa disputa o usuario perde o status de central
e assume o papel de objeto das intervengdes fragmentadas dos profissionais de satde
(WELLER, BOYD, CUMIN, 2014). Esse contexto implica, por sua vez, na relevancia
de repensar o processo de formacéo desses profissionais sob pena de descaracterizar a
poténcia da APS.

Na ESF, as acOGes em saude possuem um direcionamento generalista centrado
nos individuos/familias do territorio adscrito, levando em conta as especificidades
locais. Tais agdes devem ser realizadas pelos profissionais da equipe de forma
longitudinal, porém, é importante lembrar que uma equipe € sempre composta por
pessoas que trazem especificidades que perpassam as relacfes, tais como: género,
insercdo social, tempo e vinculo de trabalho, experiéncias profissionais e de vida,
formacéo e capacitacdo, visdo de mundo, diferencas salariais, e interesses proprios.

Tais diferencas exercem, evidentemente, influéncia sobre o processo de
trabalho e na conformacéao de diferentes situacdes entre aguela em que os diferentes
profissionais dividem o mesmo espaco fisico e trabalham juntos, sem que haja uma
integracdo entre 0s membros — cada profissional, nesta situacdo, desenvolve seu
trabalho individualmente centrado em suas competéncias especificas, fragmentando o
atendimento e as acdes em salde. Peduzzi (2001) em seu trabalho pioneiro sobre
equipe multiprofissional sistematiza tais situacfes em: equipe como agrupamento de
agentes e equipe como integracdo de trabalhos. Na primeira nogdo a tonica do
trabalho é a fragmentacdo e a justaposicdo de acdes; na segunda evidencia-se a
integralidade das acdes de salde. Ainda segundo a autora, a comunicacdo entre 0s
profissionais deve fazer parte das preocupacdes cotidianas do trabalho, para que 0s
profissionais articulem as decisdes e configurem “/.../na relacdo reciproca entre as
multiplas intervengdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas
profissionais (...) [0] trabalho em equipe multiprofissional [como] uma modalidade
de trabalho coletivo” (PEDUZZI, 2001, pag. 108).

A APS como norteadora de todo o sistema de saude e coordenadora do
cuidado apresenta-se bastante diversa em todo o territério nacional, o que representa
enormes potenciais e desafios para a consolidacdo do trabalho em salde estabelecido
por meio de equipes multiprofissionais que garantam agOes integrais pautadas na
I6gica do trabalho interprofissional colaborativo.



TRABALHO INTERPROFISSIONAL NA ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE: DESAFIOS E POTENCIALIDADES

S&o notorios os relatos sobre a fragilidade da constru¢do do modelo trabalho
interprofissional, que tem se dado mais em teoria do que na pratica do trabalho na
atencdo bésica. Dentre os desafios a serem enfrentados pelas equipes convergem
diversos fatores, como: formacdo orientada para o labor individual; as relacGes
hierarquizadas que permeiam a pratica das equipes; falta de condigdes estruturais
adequadas para o desenvolvimento do trabalho em equipe.

As equipes em sua maioria se organizam na pratica como do tipo
agrupamento (PEDUZZI 2001), caracterizando-se como um grupo de pessoas que,
embora trabalhem juntas, cada uma individualmente desempenha as suas atribui¢des
profissionais orientadas a partir do labor individual. A equipe de trabalho é
simbolicamente atribuida como incompleta (REIS & ANDRADE, 2008), mesmo com
todos os membros presentes fisicamente, mas ausentes no compartilhamento dos
mesmos objetivos e no planejamento conjunto de agdes.

E possivel perceber que existe uma confusdo conceitual e a literatura vem
chamando a atencdo para a importancia de clarificar algumas definigdes, tais como
trabalho multiprofissional, trabalho em equipe, trabalho interprofissional e pratica
colaborativa. O nivel de interacdo, o compartilhamento de objetivos em comum, a
identidade de equipe e a centralidade no usuario e suas necessidades sdo aspectos
centrais para a diferenciacdo desses termos (GOLDMAN et al, 2009; D’AMOUR et
al, 2005).

A orientacdo para o labor individual tem suas origens estruturais, da
construcdo dos sistemas de atencdo a salde nas sociedades capitalistas atuais,
pautadas pelo modelo biomédico que é hegemonico e majoritariamente orientado
pelas logicas assistencialista e de fragmentacdo, tanto do individuo quanto dos
processos de trabalhos. Como decorréncia, a formagdo académica dos profissionais
de saude delineia-se com saber positivista e tecnicista, fragmentando e
especializando o conhecimento e 0s processos de trabalhos, o que é perceptivel nas
dificuldades do trabalho em equipe.

As relacbes hierarquizadas decorrentes dessa forma de organizacdo do
trabalho atravessam as equipes na disputa de poder e espaco entre profissionais, que
muitas vezes se ddo como obstaculo para o trabalho coletivo se concretizar (REIS &
ANDRADE, 2008). Ha o predominio da hegemonia do poder técnico e politico dos
profissionais médicos, que entram em conflito com outros profissionais de nivel
universitario e com categorias profissionais de nivel médio. O trabalho acaba sendo
feito de forma fragmentada e desconectada da finalidade de seu objetivo do cuidado
integral. Para os médicos, a equipe se resume a equipe médica, porém para outros
profissionais de nivel superior a execucdo do trabalho interprofissional é dificultada
pela falta de espaco dos "ndo-médicos" para exercicio de suas funcdes (ARAUJO &
ROCHA, 2007). Nesse sentido, é importante ressaltar que a estruturacdo do trabalho
em equipes de formato multiprofissional, por si s6, ndo garante uma ruptura com a
dindmica das relagdes de poder médico-centrada.

As relagOes de poder devem ser evidenciadas e problematizadas (FORTUNA
et.al, 2005), como condi¢do fundamental para o efetivo trabalho em equipe pautado
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na colaboracdo na dindmica da producdo dos servicos de salde. Sobretudo, porque
elas condicionam os diferentes estilos de gestdo das equipes de salde da familia e
podem gerar conflitos entre seus membros e entre a equipe e a comunidade, porque
ndo conseguem atender & demanda devido a falta de organizagdo e integralidade do
trabalho. Tais sdo 0s motivos que geralmente causam segmentacdo na equipe e
desconsideracdo de suas a¢des de satde (OLIVEIRA & SPIRI, 2006).

A falta de condicBes estruturais para o desenvolvimento do trabalho em
equipe também se apresenta como dificultador da organizagdo dos servigos,
expressando-se na falta de materiais, inadequacdo do espaco fisico das unidades e
baixos salarios (REIS & ANDRADE, 2008; MARIN, et.al., 2010). Chama atencédo 0s
diversos tipos de contratos de trabalho, tais como: celetista (CLT), temporéarios e
até indicacdo politico-partidaria em alguns casos, que se apresentam como problema
para a consolidacdo do trabalho interprofissional. Tal situacdo trabalhista gera
instabilidade na carreira profissional, dificultando efetivamente a criacdo de vinculo
do profissional com o servico, com a equipe e com a populacdo atendida,
enfraquecendo a l6gica da interprofissionalidade na dindmica do trabalho em sadde
em razdo da alta rotatividade de seus membros, interferindo principalmente na
identidade de equipe. A forma de contrato de trabalho interfere diretamente nos
servigos prestados, devendo esta garantir estabilidade e fortalecer o vinculo
empregaticio, além de possibilitar vinculo profissional/usuério e responsabilidade
social (MARQUII et.al., 2010). Também, apresentam-se as questdes de remuneracédo
econdmica desigual para os profissionais das equipes, de forma que as relagdes
consideradas, em teoria horizontais, sdo de fato marcadas por profundas diferencas de
remuneracao econdmica e juridica (MORETTI-PIRES & CAMPOS, 2010).

Contudo, apesar das dificuldades é preciso destacar 0s avangos que a
composicdo de equipes multiprofissionais incorpora nas realidades dos servicos. A
proposta da ESF traz avan¢os notaveis no trabalho em equipe multidisciplinar, pois na
pratica dos servicos, quando estdo de fato estruturados com base nas equipes é
perceptivel a quebra da divisdo do processo de trabalho, a co-responsabilizacdo
pelos problemas apresentados e a superacdo da inércia e indiferenca burocratica
gue muitas vezes se apresentam nos servicos publicos de satude. Acontece, entdo, a
recomposicdo de processos de trabalhos distintos e a formacdo de conexdes e
interfaces existentes entre as intervencbes peculiares de cada area profissional,
preservando as respectivas especificidades.

Cada membro da equipe tem seu papel e desempenha-lo gera experiéncias que
sdo tidas como gratificantes e prazerosas. Traz, inclusive reconhecimento por parte
dos usuarios que se tornam mais ativos no seu processo terapéutico, aceitando
condutas e participando mais das atividades propostas nos servigos. Dessa forma,
estreita-se o vinculo com a comunidade e entre os proprios profissionais da equipe.
Os membros da equipe articulam suas préaticas e saberes no enfrentamento de cada
situacdo identificada para propor solugdes conjuntas e intervir de maneira adequada,
ja que todos conhecem a problematica. A integracdo entre os profissionais permite
que eles sejam capazes de trocar informac6es relacionadas aos pacientes com o intuito
de tomar a conduta adequada de acordo com cada necessidade.

Um outro avangco importante para o trabalho em equipe relaciona-se a
construcé@o da alteridade entre os profissionais. O reconhecimento e o respeito ao
outro como um estimulo ao trabalho partilhado, que sdo, muitas vezes, invisiveis e
ndo quantificaveis em termos de indicadores (REIS & ANDRADE, 2008),
(FORTUNA et.al., 2005).



A comunicacdo entre os membros da equipe e 0 bom relacionamento
entre seus membros sdo fatores importantes para o fortalecimento da interacdo
notadas como um avanco pelos profissionais e gestores (OLIVEIRA & SPIRI, 2006).
O desafio para as equipes é de estabelecer fluxos de comunicacdo interpessoais que
possibilitem a discussao dos problemas cotidianos, com liberdade para todos falarem,
atitudes de respeito, linguagem comum, disposicdo para  aprender,
corresponsabilizacdo e unido. Para a operacionalizacdo pratica do fluxo de
comunicagédo, a reunido de equipe vem se apresentando como espago importante
(PERES et.al., 2011), pois nela a potencialidade do trabalho em equipe, bem como os
desafios sdo revelados. O trabalho realizado de forma conjunta e articulada exige
comunicacdo fluida e permanente, sendo, inclusive, a condi¢cdo para que as equipes de
salde ampliem sua capacidade de cuidado e de resolugdo dos problemas de saude,
sempre na busca por uma atencdo mais integral (PEREIRA et.al., 2013).

Cabe ressaltar também iniciativas institucionais, de cunho macroestruturais
como a do Ministério da Salde em conjunto com o Ministério da Educacdo das
residéncias multiprofissionais”', criadas a partir da promulgacdo da Lei n° 11.129 de
2005, buscam atuar como espacos privilegiados de construcdo de novos saberes e
articulacdo de diferentes nucleos profissionais, bem como um espaco para a formacao
de profissionais comprometidos com o SUS. Pode-se dizer que a proposta representa
um projeto contra-hegemonico, uma vez que atua como forte condicionante para a
busca da integralidade do cuidado.

Essa discussdo se apresenta alinhada a defini¢cdo do conjunto de competéncias
trazidas por Barr (1998) relevantes no processo de formacdo dos profissionais de
salde. O autor apresenta trés grandes grupos de competéncias: especificas ou
complementares — aquelas que asseguram as identidades profissionais e a legalidade
de suas préticas; comuns — aquelas que todos devem ter e ndo interferem nos limites e
nas identidades profissionais e por fim, as colaborativas que asseguram a melhoria das
relacbes interpessoais e interprofissionais indispensaveis a constru¢cdo de um novo
profissionalismo pautado na colaboracao.

Sdo perceptiveis, assim, as tentativas de qualificar melhor os profissionais
para que estes somem esforcos em busca da materializacdo das competéncias
colaborativas nesse sistema. A legitimidade que esse processo de formacao busca para
formar os trabalhadores mediante o conhecimento aprofundado das questfes teoricas
concernentes a politica de salde, bem como a experimentacdo comprometida e
problematizadora dos servicos de salde é essencial para a consolidacdo do SUS.

AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES “SAO BOAS
PARA PENSAR” O TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

As Préaticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) podem ser
entendidas como um analisador do funcionamento do processo de trabalho em saude
na APS, ou seja, sdo “boas para pensar” as relagdes entre profissionais no contexto de
Seus Servicos.

vi Abrangem as seguinte profissdes da &rea da saude: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacao
Fisica, Enfermagem, Farméacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricéo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional (Resolugdo CNS n° 287/1998).



Tendo como base estudo realizado na Regido Metropolitana de Campinas
(RMC) acerca da insercdo das PICS em servigos de atencdo basica’"" destacaremos
para esta discussdo os sentidos positivos e negativos da oferta dessas praticas para a
equipe, segundo 117 coordenadores dos 236 servigos de APS da Regido em 2014. As
respostas foram gravadas, transcritas e submetidas a analise tematica dos seus
conteudos, a partir do referencial das ciéncias sociais e da saude coletiva, permitindo
analisar os desafios a implementacdo dessas praticas no processo de trabalho das
equipes na APS.

O roteiro de entrevista aplicado aos coordenadores das unidades conteve as
seguintes perguntas: “Quais os aspectos negativos do desenvolvimento das PICS na
APS para a equipe? Por qué?” “Quais os aspectos positivos do desenvolvimento das
PICS na APS para a equipe? Por qué?” A andlise qualitativa realizada dialogou e
privilegiou o sentido das narrativas sem buscar nelas uma verdade essencialista, mas o
significado que os entrevistados expressaram (MINAYO, 2012, p.624). As respostas
as indagacdes foram organizadas a partir dos conteddos e constituiram unidades de
sentidos atribuidas pelos entrevistados.

Os aspectos positivos do desenvolvimento das PICS para a equipe, segundo 0s
coordenadores de servigos entrevistados, sdo de diferentes ordens, como:

a) as PICS constituem-se como estratégias de integracdo entre as diferentes profissées
que compdem as equipes de APS
“gera um espirito de equipe, eu acho que a equipe melhora a atengéo,
com mais solidariedade... melhora a questdo da amizade entre a
equipe, até para o desenvolvimento do trabalho ”(74)

b) as PICS sdo atividades prazerosas que aproximam os profissionais das equipes
com usuérios e cuidadores da APS
“Eu acho que quando a gente consegue proporcionar num centro de
saude atividades prazerosas tanto pro profissional, mas que também
possa melhorar o vinculo com a comunidade, eu acho que sempre traz
pra gente um beneficio importante” (268)

c) as PICS apresentam para a equipe uma perspectiva de prevencdo e producdo da
salude
“A equipe se sente assim, trabalhando numa missdo mais preventiva
quando trabalha com as praticas integrativas... entdo nesse espaco €
um espago também de produzir saude” (246)

Destaca-se que os profissionais que atribuiram estes sentidos positivos foram
coordenadores de servicos gue ofertam alguma PICS em oito dos 20 municipios da
RMC. Estes entrevistados tinham as seguintes caracteristicas: 89,7% (N=105) eram
do sexo feminino, com idade média de 41,45 anos; 76,1% (N=89) se autorreferenciou
de etincidde branca; 40,2% com formacao superior completa e 47,9 po6s-graduacao
latu sensu; a formagdo mais frequente foi em Enfermagem (70,4%), seguida por
Odontologia (9,6%) e Medicina (8,7%); com tipo de vinculo direto com 0 municipio,

Vi O projeto de pesquisa intitulado “As Racionalidades Médicas e Praticas Integrativas e
Complementares nos Servigos de Atencdo Priméaria em Salde na Regido Metropolitana de Campinas,
SP”, foi desenvolvido pelos pesquisadores do Laboratorio de Praticas Alternativas, Complementares e
Integrativas em Saude, com subvencdo do CNPQ, e conduzido com estudos quanti-qualitativos nos 20
municipios pertencentes a Regido Metropolitana de Campinas.



para atuar no SUS local (98,3%); e tempo médio de vinculo com a prefeitura de
132,15 meses, enquanto que com a UBS foi de 55,58 meses.

Pode se afirmar que os aspectos positivos do desenvolvimento das PICS para a
equipe, atribuidos pelos coordenadores de servigos, constituem uma prazerosa
estratégia de integracdo e perspectiva de cuidado para o trabalho das equipes na
APS. Dessa maneira, as PICS estariam diretamente relacionadas aos aspectos
positivos do processo de trabalho das equipes na APS, quais sejam: a recomposi¢ao
de processos de trabalhos distintos; a formacdo de conexdes e interfaces entre 0s
profissionais; a quebra da divisdo do processo de trabalho; co-responsabilizacéo pelos
problemas apresentados a equipe; superacdo da inércia e indiferenca burocratica;
estreitamento do vinculo com a comunidade e entre os proprios profissionais da
equipe; articulacdo de praticas e saberes no enfrentamento de cada situacdo
identificada; integracdo entre os profissionais com o intuito de tomar a conduta
adequada de acordo com cada necessidade; construcdo da alteridade entre os
profissionais; reconhecimento e respeito aos diferentes conhecimentos; e estimulo ao
trabalho partilhado, caracteristicas centrais do trabalho interprofissional colaborativo.

A implantacdo das PICS na APS alcanca a dimensdo de uma inovacao técnica
que rearranja a organizagdo do trabalho, bem como o processo de trabalho das
equipes. As mudancas sdo substanciais do ponto de vista da qualidade do trabalho,
pois introduzem uma dimensdo prazerosa ao labor do campo da salde, assim como
desenvolve uma virada paradigmatica da patogénese para a salutrogénese, com acdes
orientadas para a prevencdo e promocdo da saude. Nao bastassem essas mudancas
internas do processo de trabalho, também trazem mudancas da organizacdo do
trabalho ao propiciar maior integracéo e vinculagdo dos profissionais das equipes com
as populacgdes atendidas.

Na fala dos participantes € possivel perceber que o elemento que reverberou
na mudanca da dinamica do trabalho em saude foi a centralidade do usuério e suas
necessidades. O trabalho em salde desloca-se do procedimento centrado ou
profissional centrado para uma ordenacdo a partir das necessidades evidenciadas,
trazendo os beneficios mencionados. Na descricdo dos participantes as PICs se
apresentam como mecanismo capaz de desvendar as poténcias do trabalho
interprofissional, com claro beneficios aos usuarios, que se sentem mais “atendidos”
tendo em vista as novas relacdes que se estabelecem entre eles e os profissionais, e
também para os profissionais de salde que se mostram satisfeito por ndo estarem a
todo momento no campo de disputas comuns na atencdo curativista e individual. As
PICS estabelecem a horizontalizagcdo dos poderes, neutralizando uma das maiores
barreiras para a interprofissionalidade. A vivéncia de maior equilibrio nas relacdes de
poder favorece a comunicagédo, a tomada de decisdes compartilhadas, a escuta atenta e
respeitosa e uma dinamica permanente de aprender com o outro, sobre o0 outro e para
o outro (BARR et al, 2008).

No entanto, os coordenadores entrevistados também identificaram um
conjunto de aspetos negativos da oferta de PIC para as equipes de saude da APS
relacionados ao fato de que:

a) as PICS geram conflitos com outras atividades da equipe
“a unica questdo é assim, que como elas [funciondrias] estao
alocadas no centro de saude, elas tém inumeras atribuicdes né, entdo
a gente s6 tem que casar com todas as atividades que elas tém que
fazer tambem, para que elas mantenham o grupo, que a gente avalia
como super importante, mas ndo deixem de fazer outras fungdes que
também sdo importantes, né?” (245)



b) as PICS geram sobrecarga aos demais profissionais da equipe

“Pra equipe, olha, o negativo que eu vejo que € 0 olhar que eles estéo
no momento é assim, que a gente tem pouco recurso para dar conta do
trabalho aqui, e saindo pessoas para fazer uma coisa fora, eles tomam
isto como negativo, por exemplo, eu estou aqui no curativo, tenho 15
pacientes para atender de manha, e quem esta escalado comigo sai
duas horas da unidade para fazer este grupo fora, e quando a gente
estd com um recurso humano bem compativel, que dé, eu vejo que eles
se envolvem mais, que ndo tem tanto conflito, entendeu? E a Unica
coisa que eu vejo de negativo” (281)

c) as PICS ndo sdo parte das atividades prioritarias da equipe no servico

“Ha, as vezes eu acho que a maior dificuldade que a gente tem hoje é
gue com o numero pequeno de profissionais que a gente tem, a falta de
RH, muitas vezes a gente acaba redirecionando o tempo, a carga
horaria destes profissionais para as atividades que sdo a demanda
principal da unidade, e ai as préaticas acabam ndo sendo priorizadas,
neste contexto... por causa das dificuldades que a gente tem de
liberar...” (272)

Estes trés aspectos negativos sdo importantes para sinalizar conflitos de baixo
reconhecimento e visibilidade nas relacdes internas das equipes de satide. Na medida
em que um profissional da equipe se interessa por alguma PICS e faz o investimento
de formar-se para reproduzi-la no servico, negocia algumas horas com o0s outros
profissionais da equipe e monta um grupo com uma PICS coletiva, todo esse processo
deveria fazer parte do trabalho da equipe. No entanto, como narraram 0S
coordenadores, a presenca desse tipo de pratica na APS ndo apenas gera conflito e
sobrecarga aos profissionais da equipe, como, também, ndo fazem parte das
“atividades que sdao a demanda principal da unidade”.

De outra maneira, é possivel afirmar, a partir de um exercicio de generalizacdo
analitica posicionado nas PICS e que alcanca muitas outras praticas no campo da
saude, que o profissional de uma equipe que se interesse por alguma técnica ou
método ndo protocolar e hegemdnico do campo da salude, ou que busque inovar a
organizacdo do trabalho nos servicos da APS, sofrera diferentes formas de
constrangimento pelos outros profissionais que compdem a equipe multiprofissional.

Pode ser que a acdo inovadora do profissional seja a expressdo de uma
formacéo especializada e orientada para o labor individual, que como vimos tem suas
origens estruturais nas sociedades capitalistas, majoritariamente orientadas pelas
I6gicas de fragmentacdo, tanto do individuo quanto dos processos de trabalhos. Mas
pode ser, também, que o interesse de um profissional pelo “novo” seja a expressdo
genuina do desejo de romper com a inércia institucional e construir um modelo de
cuidado, ndo apenas integral, mas também emancipatdrio. Pode ser, ainda, que o
interesse por introduzir novas praticas na equipe seja uma mistura entre
individualismo e compromisso com o cuidado da populagdo na APS. No entanto,
qualquer que seja a motivacdo do profissional, sua acdo resultard em possiveis
conflitos interprofissionais com os outros membros da equipe. Nestas tensdes estardo
operando as relagcdes de poder corporativas e estruturais do campo da saude, as quais
podem ser condicionantes da construcdo social e manutengdo de assimetrias no
trabalho das equipes de saude.



No discurso de um coordenador, que € bastante semelhante ao de muitos
outros entrevistados, observa-se a expressao desse complexo de relagdes de poder
corporativo e estrutural nas equipes da APS, entorno do ndo reconhecimento das PICS
pelos profissionais ndo envolvidos com elas. Em suas palavras:

“Fu acho que ainda ndo tem uma percepcdo definida pelos
profissionais, pra complementar o modelo de “consulta¢do”, pra mim
é evidente isso. (...) eu acho que pra equipe como um todo, mesmo
envolvendo o profissional médico, ainda n&o caiu a ficha. Eu acho que
a gente tem ainda pouco investimento nesta coisa de definir que é um
modelo importante, uma opg¢ao importante para os profissionais e para
o usudrio, ainda ta... pouco investido. “240)

Claramente, mas de forma ndo linear, é possivel ver expresso nesse discurso
as relacOes hierarquizadas que permeiam o trabalho das equipes. Elas estdo
condicionadas, como vimos, a forma de organizacdo do trabalho e, muitas vezes,
também a hegemonia do poder técnico e politico de uma categoria profissional. A
assimetria dessas relacdes estabelece hierarquias e verticalizacbes nas relacbes dos
trabalhadores das equipes, podendo operar como obstaculo para o trabalho coletivo se
concretizar, tornando-o fragmentado e desconectado.

O trabalho interprofissional para mostrar sua poténcia no processo de
reorientacdo do modelo de atencdo a saude ndo se sustenta apenas pelas iniciativas
individuais. Nas falas anteriores esta claro a necessidade de maior apoio institucional
para o fortalecimento do trabalho interprofissional colaborativo, isso porque as
normativas institucionais, algumas vezes, legitimam as disparidades de poder e nédo
investe em um novo arranjo de trabalho em salde que assegure o efetivo trabalho em
equipe. O debate sobre comunicacéo interprofissional precisa vir acompanhado de um
movimento de reconhecimento e valorizacdo de todos os profissionais. Enquanto a
discusséo de poder - e a contribuicdo do modelo tradicional para a manutencdo dessa
desigualdade desse poder - ndo for enfrentada na esfera macro teremos dificuldades
de avancar numa cultura colaborativa (PARADIS et al, 2017)

Sdo0 muitas as implicacbes da assimetria de poder no interior da APS e
possivelmente a mais perversa é a de culpabilizacdo das vitimas do processo. No
primeiro extrato abaixo observa-se a descricdo dos eventos que produzem a
desmotivacdo dos profissionais que oferecem as PICS nos servicos de APS, que
julgamos ser semelhante a outros processos de introducdo de outras praticas nao
hegemonicas. O coordenador argumenta sobre a inadequacdo estrutural das unidades
para o desenvolvimento do trabalho com técnicas de cuidado coletivas como o Lian
Gong, que é uma das PICS coletiva de origem da Medicina Tradicional Chinesa.
Porém, no segundo extrato observa-se a culpabilizacdo dos usuarios, que por extensao
podera atingir o profissional responsavel pelo grupo de Lian Gong, que mesmo em
um contexto de inadequagdo séo sentenciados como ndo comprometidos. Conforme
0s entrevistados, ent&o:

“Eu acho que os aspectos negativos ndo sdo exatamente das questoes
das praticas, mas eu acho que em relac@o até mesmo 0 nosso contexto,
se a gente ndo tem um espago adequado, entdo quando a gente tenta
fazer um Lian Gong precisa de mais espaco, porque na unidade
basica, a maioria, ndo é construida numa légica de ter espaco para as
praticas integrativas, elas sdo mais para atender paciente, entédo
quanto mais consultério, quanto mais salinha pequena melhor, (...)
“Se a gente ndo tem um espaco adequado, entdo isto causa uma
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dificuldade (...) as vezes causa uma frustracdo no proprio profissional
que diz,

- "H4, eu ndo vou fazer porque ndo da... Eu ndo quero fazer de
qualquer jeito, entdo também néo vou fazer".

Seria questao do investimento, acho que existe pouco investimento, se
fala muito em préticas integrativas pontualmente, mas ndo existe um
programa forte de praticas integrativas, e que acolha estes
profissionais que fazem prdticas integrativas”. (242)

“O Lian Gong a gente tem a dificuldade especifica de condugdo do
grupo, né. Quem é o responsavel real pelo grupo? A gente tem
dificuldade no sentido de as pessoas ndo se apossarem do grupo da
maneira como deveria. A gente conta com a colaboracdo com as
pessoas da prépria unidade pro grupo ndo morrer, entdo, o aspecto

2

negativo é este em servigo do Lian Gong, a falta de envolvimento”.

(274)

H& uma associacao recorrente da introducdo de novas praticas no processo de
trabalho das equipes com a geracéo de tensionamentos. No caso do Lian Gong, como
as unidades bésicas de saide foram construidas tomando como referéncia 0 modelo
de atencdo centrado no atendimento clinico, com salas pequenas e sem espagos
adequados para atividades realizadas em grupos, para desenvolve-lo é preciso
improvisar areas externas ou utilizar outros equipamentos publicos ou comunitarios
no entorno. Adequar o espaco para o desenvolvimento da atividade em grupo é
considerado uma responsabilidade individual e personalizada do profissional que
oferece a pratica. Assim, o profissional “ausenta-se” do servico e o ciclo vicioso nas
relacdes entre os profissionais da equipe é reforcado, com tensionamentos continuos
entre a sua oferta versus “manuten¢ao do funcionamento do atendimento da unidade”
e PICS versus “demandas principais” etc.

Conclusivamente, as PICS na APS, com seus sentidos positivos e negativos
atribuidos pelos coordenadores dos servicos, sdo um bom analisador das
potencialidades e desafios do trabalho das equipes de saide no SUS. Essas praticas
visibilizam aspectos pouco considerados nos conflitos interprofissionais da
organizacao e processo de trabalho das equipes, como, por exemplo, a estrutura fisica
inadequada para o desenvolvimento de atividades coletivas, que poderiam articular os
diversos membros da equipe em uma perspectiva de aliar saberes na logica
interdisciplinar e interprofissional. Outro conflito que se torna visivel com as PICS na
APS é a assimetria de poder interprofissional, quase sempre estabelecida e mantida
pelas relacbes corporativas, estrutura estatal e hierarquias entre profissionais, que
garantem privilégios econdmicos e contratuais a determinados profissionais. Com a
presenca das PICS na APS, também, torna-se visivel a potencialidade das equipes
desenvolverem trabalhos prazerosos para si e para as populacdes atendidas, que
geram um fortalecimento do trabalho interprofissional e das préaticas colaborativas,
(re)situando a comunidade e os usuarios na centralidade do processo de producéo dos
servicos de saude, reverberando na ampliacdo do vinculo e avangcando na perspectiva
integral e orientado pela salutogénese, mais do que pela patogénese que orienta a
maior parte da atencdo realizada com o modelo biomédico.

REFLEXOES FINAIS
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A experiéncia de trabalho interprofissional nos servicos de salude na APS
apresenta-se, em principio, como facil de ser operacionalizada, porém, desenvolver a
colaboracdo e a integracdo entre diversos nucleos de saberes e préticas €
constantemente um desafio posto para os profissionais de saude.

Fazem-se necessarias certas alteraces da dindmica do trabalho em salde e
nos fazeres do cotidiano de cada profissional. H& que se identificar nas equipes 0s
elementos que configuram uma nova logica no agir desses profissionais e na forma
como se produz o cuidado em satde (ARAUJO & ROCHA, 2007). Garantir que 0s
profissionais estejam alinhados com a légica de cuidado integral exige um esforco
para além de suas formacdes académicas basicas, sendo necessario o desenvolvimento
de competéncias colaborativas para a superacdo de um labor individual e
hierarquizado no interior dos servicos. Tais mudancas nao se dao de maneira rapida,
pois os profissionais que compdem as equipes foram formados em uma logica de
predominio do poder do nivel superior sobre o nivel médio, da categoria médica sobre
as demais. Nesse contexto, relacdes de poder hierarquizadas, estabelecidas entre 0s
profissionais, configuram elementos que fortalecem a situacdo de status de algumas
profissfes sobre outras, garantindo posicGes de assimetria na equipe.

Séo conhecidos os esforcos de mudancas curriculares nos cursos da salde,
com a integragdo de curriculos e formacdo centrada no estudante, a partir de
problematizacéo da realidade do ensino, servico e comunidade. Mas, hd muito que se
desenvolver para concretizar mudancas na formacao de profissionais da salde e para
que eles normalizem a articulacdo interdisciplinar e interprofissional. Dessa maneira,
observa-se que ndo é pela justaposicdo de profissionais diferentes que se constréi o
trabalho interprofissional em salde, mas com mudancas de paradigma, mais do que
reformas curriculares, na formacdo académica e na pratica da atencao.

A mudanca do paradigma que reforca a formacdo orientada para o labor
individual, a superespecializacdo e as relagdes hierarquizadas, exige diversas agdes e
posicionamentos dos proprios profissionais, tanto no nivel macro, meso e micro
(AONDASAN & REEVES, 2005).

Trabalhar em equipe demanda relacdes efetivas, com énfase na comunicacao,
compartilhamento, parceria, interdependéncia e equilibrio de poderes, sendo as
reunides de equipe estratégia importante para isso. Depreende-se assim, a necessidade
de constantes investimentos nas relagfes entre os membros da equipe. Para que haja
na equipe uma integracdo e ndo agrupamento é necessaria constru¢do adequada dos
sujeitos que estdo no cotidiano do trabalho em equipe. Requer um trabalho cotidiano
de compromisso ético e respeito com o outro, com cada um e com todos da equipe.
Destaca-se, nesse contexto, a Politica de Educacdo Permanente estabelecida pelo
Ministério da Saude (PORTARIA N° 1.996, DE 20 DE AGOSTO DE 2007), a qual
possibilita e incentiva a problematizacéo da realidade e a busca de solu¢fes conjuntas
para as dificuldades e os problemas do cotidiano. Nesta perspectiva, 0
desenvolvimento da capacidade dialdgica e a ampliacdo da percepcao das relagcdes nas
dimensdes individual e coletiva do mundo do trabalho devem permear todo o
processo de trabalho.

E fundamental levar em conta as complexas relacdes historicas da sociedade
brasileira, que segue criando e mantendo iniquidades sociais em varias dimensdes. A
pratica colaborativa e o trabalho interprofissional comprometidos com o cuidado
integral deve orientar-se pelo direito constitucional de “satide como direito do cidadido
e dever do Estado”, para nao perder o foco de que o SUS € a politica de Estado que
operacionaliza esse principio nos diferentes niveis de atencéo a salde.
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Existem experiéncias positivas e negativas na implantacdo da organizacao e
processo de trabalho de equipe interprofissional em satde no Brasil. Oportunidades e
entraves sdo observados em varios aspectos e nesse texto foram problematizados
pelos desafios e potencialidades das PICS na APS. A partir desse exemplo ilustrativo,
observamos que o cuidado realizado pelas equipes ndo tem sido desenvolvido em
todo o seu potencial na atencdo bésica e o contexto atual de significativas perdas no
SUS pode dificultar ainda mais o seu desenvolvimento da ldgica interprofissional e
colaborativa.
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