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RESUMO

Este é um estudo de revisdo da literatura que trata sobre a interdisciplinaridade no processo de trabalho na
Estratégia de Salide da Familia. Objetivou-se analisar as produgdes cientificas sobre a interdisciplinaridade
no processo de trabalho em equipe da saliide da familia e a contribuicdo do profissional enfermeiro nesta
prética. Para levantamento bibliografico foram consultados artigos no banco de dados da SCIELO Brasil,
utilizando os descritores: saide da familia ou programa de salide da familia ou equipe de satide da familia,
trabalho em equipe ou processo de trabalho, enfermagem em sadde publica. Numa amostra de 10 artigos
foi encontrada maior publicacdo sobre o tema no ano de 2011, os temas extraidos dos artigos foram as
dificuldades, a importancia e as propostas para o processo de trabalho. As principais dificuldades se dao
devido a auséncia, na formagdo dos profissionais de salde, de um conhecimento sobre interdisciplinaridade
e da especializacdo de tais profissionais. Contudo a educacdo continuada para os trabalhadores pode ser
um instrumento que falta na agregacdo de conhecimento para que estes reflitam e aceitem a
interdisciplinaridade como fator contribuinte para um processo de trabalho de qualidade.
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ABSTRACT

The following study is a review of the literature that deals with the process of interdisciplinary within the
work process in the Family Health Strategy. This study aimed to analyze the scientific production about
interdisciplinarity in the work process of family health team and the contribution of nurses in such practice.
For bibliographical reference, a number of articles within the SCIELO Brazil database were consulted using
the following keywords: family health program or family health or family health team, teamwork or work
process, public health nursing. In a sample of 10 articles, the subject under study was found mostly in the
year of 2011, and the themes extracted from them were related to the importance, the difficulties, and the
proposals for the work process. The main difficulties occur due to the absence, within health professional’s
background, of a notion of interdisciplinary and due to the specialization of such profssionals. However,
continuing education for workers can be a tool to surpass such lack of knowledge so that they reflect and
accept interdisciplinarity as a contributing factor to a process of quality work.
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INTRODUCAO

O trabalho em equipe é a denominac¢ao dada ao processo onde varios individuos
buscam o mesmo objetivo, e para isso se auxiliam mutuamente, compartilhando os seus
saberes frente a situacdo proposta diariamente. Para Kurcgant (2005, p.108) “trabalho
em equipe consiste em uma modalidade de trabalho coletivo que se contrap6e ao modo
independente e isolado com que os profissionais de saide e de enfermagem usualmente
executam seu trabalho no cotidiano dos servicos de satde”.

No setor saude, especificamente na atencdo primdria, ao longo do tempo esse
modo de trabalho vem sendo executado de maneira errada, visto que a equipe
multiprofissional é apenas um grupo de profissionais que trabalham juntos, sem
compartilhar seus conhecimentos. Isto pode ser explicado pelo fato do modelo
hospitalocéntrico vivenciado pela saude no Brasil que trouxe para atencao basica a
concepcao de que a doenga era o foco prioritario da sua acdao, e que cada profissional
daria assisténcia em sua drea de competéncia, sendo a equipe comandada pelo médico.

Para Archanjo et al., (2007, p.69)

[...] A rede basica do SUS vinha reproduzindo o paradigma flexneriano, como
servicos centrados no atendimento a doenga, sem muitas possibilidades de
realizar, com énfase, a promocdo da saude e a prevencao das doencas. O
processo de trabalho na equipe de salide era pautado na separacdo das funcoes
por categoria profissional.

Assim tornou-se necessario pensar em uma proposta que mudasse essa forma de
trabalho, surge entdo o Programa de Saude da Familia (PSF), hoje, Estratégia de Satide da
Familia (ESF), em 1994, com o principal objetivo de reorganizar a atencdo bdsica, através
da transformacdo do modelo de atencdo a saude convencional (biomédico) para o
modelo de atencdo a saude da familia. “O Programa de Sadde da Familia no Brasil nasce
como uma estratégia de governo, sob a perspectiva de transformar o processo de
trabalho na atencdo basica, fundamentando-o em equipes multiprofissionais de satde”.

(MACHADO, 2006, p. 56)
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Mas apesar da proposta de mudan¢a no modelo de atencdo percebe-se que na
realidade ndo houve grandes diferencas. Scherer et al. (2005) “Apesar do PSF se propor a
substituir o atual modelo, verifica-se uma grande lacuna na implantagao deste programa
na totalidade dos municipios brasileiros. Seu alcance ainda é limitado, o que parece tornar
fragil sua prépria existéncia”. Conforme Machado et al. (2006, p.62) a estratégia ainda
ndo conseguiu a transformacdo plena na assisténcia. Pois algumas equipes ndo
conseguiram deixar o processo de trabalho do modelo convencional, o que acaba
prejudicando ndo sé a integracao da equipe como também a assisténcia ao usuario.

Além disso, ainda ha resquicios do modelo antigo onde o médico era tido como
Unico detentor do saber e comandava os demais profissionais, sendo assim muitas vezes
o profissional que acaba atuando mais e com o enfoque na estratégia da saude da familia,
devido ao seu perfil, é o enfermeiro. Segundo Pereira e Alves (2004) “Sua insercdo é
favorecida por sua disponibilidade, formacdo generalista, facilidade de comunicacdo e
experiéncia no planejamento, execucdo e avaliagdio das acbes de salde tanto
assistenciais e administrativas, como educacionais”.

Por isso a ESF tem como proposito o trabalho em equipe multiprofissional com
enfoque interdisciplinar, que é um modo de trabalho compartilhado onde todos da
equipe complementam com o seu saber. Considerando o exposto, surge a questdo, que
apesar de todo conhecimento cientifico a respeito da interdisciplinaridade no processo
de trabalho da equipe de saude, ainda ndo hd uma atuacdo desta forma de trabalho por
parte dos trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia.

Buscando uma resposta para essa questdo o artigo tem como objetivo analisar as
producdes cientificas sobre a interdisciplinaridade no processo de trabalho em equipe da
saude da familia e a contribuicdo do profissional enfermeiro nesta pratica, se achou
necessdria a procura na literatura, sobre quais caminhos os pesquisadores estao seguindo
na busca de informacdes e solu¢Ges para a mudanca real no processo de trabalho da
equipe de saude da familia.

O estudo é uma revisdao bibliografica, que busca resumir a situacao dos
conhecimentos sobre o problema o qual esta sendo abordado. Foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados da biblioteca virtual SCIELO Brasil,

identificando artigos publicados nos ultimos cinco anos, utilizando os descritores: Sadde
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da familia ou programa de salde da familia ou equipe de sadde da familia, trabalho em

equipe ou processo de trabalho, enfermagem em sadde publica.

Dificuldades no trabalho em equipe

Apds a leitura dos artigos selecionados, foram retirados dois temas principais
abordados nos artigos que sao: as dificuldades enfrentadas e a importancia e propostas
para o processo de trabalho em equipe na saide da familia. Numa amostra de 10 artigos
foram encontrados maior publicacdo sobre o tema no ano de 2011 com 4 artigos, seguido
por 3 artigos em 2010, 2 em 2009 e 1 em 2006. Em relacdo aos periddicos que publicaram
os artigos foram Ciéncia e Saude Coletiva com 6 publicagbes, seguida por 3 na Revista da
Escola de Enfermagem da USP, e 1 na Revista de Saudde Publica.

Dos dez artigos selecionados oito citam que as principais dificuldades enfrentadas
sdo: quanto aos profissionais efou aos usudrios, e se dd devido a auséncia na sua
formacdao de um conhecimento sobre interdisciplinaridade e da especializacdao dos
profissionais, em relacdo aos usuarios a falta de conhecimento sobre a real inten¢do da
ESF somado com a cultura da assisténcia biomédica, isso traz para o processo de trabalho
da equipe, a individualizacdo dos profissionais, e consequentemente a fragmentacdo no
atendimento ao usuario. Constatado pelas falas dos autores:

Loch-Neckel et al. (2009) afirma que: “As reflexes sobre o trabalho em equipe no
PSF evidenciaram a falta de clareza, por parte dos profissionais de saide, em discernir
nicleo e campo de competéncia, e as fronteiras entre seu nucleo e o dos demais,
principalmente no que concerne a realiza¢ao de grupos”.

“A fragmentacdo da formacdo e o crescimento das especialidades sdao apontados
também como fatores que dificultam a integracdo dos profissionais nas equipes e na
relacdo com os usudrios. ” (MEDEIROS et al., 2010)

Kell e Shimizu (2010) encontraram no estudo realizado com 4 equipes em um
municipio de Goids, um processo de trabalho onde cada trabalhador realiza isoladamente

sua assisténcia sem qualquer interacdo. Matumoto et al. (2011) utiliza o termo
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acostumados para referir a atitude dos profissionais e usudrios que ainda sao movidos
pelo modelo de atencao convencional.

Marqui et al. (2010) percebeu em seu estudo a falha dos profissionais quanto ao
processo de trabalho e a auséncia de apreensao dos usudrios quanto a finalidade da ESF.
O mesmo autor encontrou em seu estudo outros problemas que afetam o processo de
trabalho, como: a auséncia de perfil dos profissionais e de estrutura das unidades basicas.

Este problema pode ser explicado pelo interesse crescente por étimos salarios
oferecidos pela estratégia de saide da familia, no inicio da sua implantacdo, o fator
financeiro foi um dos motivos para que os trabalhadores fossem em busca da ESF,
mesmo sem ter o perfil e o desejo de atuarem na atencdo primdria, o que acabou
prejudicando a assisténcia, ja que atencdo primaria demanda aptiddes dos trabalhadores.
“O processo de trabalho na ESF exige tais habilidades e sua auséncia pode ser um fator
que contribua para a presenca de profissionais com dificuldades de utilizar esses
referenciais em sua atividade profissional. ” (MARQUI et al., 2010)

Em relacdo a falta de estrutura das unidades é um fato j& vivenciado e corriqueiro
da sadde publica, mas que deve ser enfrentado com mais rigor pelos gestores, esses que
poderiam ser um aliado para as equipes se transforma em entrave. No estudo realizado
no Distrito Federal apontou também a caréncia de politicas publicas que auxilie no
seguimento da estratégia e a escassez em curso de capacitacdao para os trabalhadores
que estdo atuando na ESF. (SHIMIZU e REIS, 2011). E também hd limitac6es no trabalho
em equipe, pois o plano de trabalho € realizado pela Secretaria de Saude, ou seja, os
trabalhadores ndo participam do planejamento das acdes propostas. (SHIMIZU e REIS,
2011).

Esse fato abordado pelos autores nos da uma nova possibilidade para se pensar
que além dos desafios enfrentados pelos profissionais para se trabalhar em equipe, ha
também que se pensar no fator politica, onde gestores sdo indicados por
companheirismo e ndo por competéncia, e por isso na maioria das vezes influencia a

forma de trabalho nas unidades de ESF.
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O distanciamento ou pouco entendimento do cotidiano do trabalho do PSF por
parte do gestor local, bem como a incipiéncia de momentos coletivos de
planejamento, integrando diferentes profissionais, contribuem para dificultar a
articulacdo entre a gestdo do trabalho e da atencdo e a ruptura efetiva com o
modelo assistencial tradicional tal como preconiza a PNH. (TRAD e ROCHA, 2011).

Importancia do trabalho em equipe

Em rela¢do ao tema importancia e propostas, apesar de alguns autores ndo terem
referido diretamente a interdisciplinaridade no seu estudo, foi encontrado nas entre
linhas a importancia do processo de trabalho interdisciplinar, onde os profissionais da
equipe compartilham seus conhecimentos para enfrentar os entraves do cotidiano.

“Em todos os niveis de atencdo a saude, percebe-se a necessidade do trabalho
interdisciplinar, uma vez que é justamente a partir de tal trabalho que se almeja alcancar
uma abordagem integral sobre os fendmenos que interferem na sadde da populagao ”
(LOCH-NECKEL et al., 2009)

Para Oliveira e Spiri (2006) “O trabalho em equipe é muito importante para
dispensar assisténcia integral ao paciente e familia. Quando todos os membros conhecem
as necessidades das familias, a abordagem acontece em sua totalidade e é mais eficaz,
pois toda a equipe participa do acompanhamento”.

Na fundamentacdo do estudo de Aradjo e Rocha (2009) apresenta ndo sé o
trabalho em equipe como uma real alteracao no modelo da assisténcia a saide, mas
também a altera¢ao na atuagao dos envolvidos no processo de trabalho.

Parafraseando Medeiros et al. (2010) a implementacdo da interdisciplinaridade
deve acontecer nas instituicbes de ensino, como também nos servicos de saide em
forma de educacao continuada para que os profissionais ja atuantes na ESF mudem sua
pratica de assisténcia biomédica.

Tanto para Matumoto et al. (2011) quanto Kell e Shimizu (2010) afirmam que para a
mudanca no processo de trabalho a equipe deve atuar de maneira gradual na busca de
um entendimento melhor das responsabilidades de cada profissional bem como no

esclarecimento aos usudrios sobre a proposta da ESF e a responsabiliza¢ao dos gestores.
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Marqui et al. (2010) propdem em seu estudo que “[...] a melhoria nas condicdes de
trabalho fomente a motivacdo para o trabalho em salde, pois a valorizacdo dos
trabalhadores pode possibilitar o desenvolvimento de uma aten¢do a saude de qualidade
e efetiva”.

Para que se aconteca a valorizacao dos profissionais deve-se deixar para traz a
cultura de que um profissional é melhor do que o outro, e colocar em um patamar de
igualdade em relacao de importancia, ou seja, todos sdo necessarios para a assisténcia
dos usuarios. Aratjo e Rocha (2009) apontam que a mudanca deve partir da conformacao
dos trabalhadores em relagdo a lidar com as diferencas de competéncias de cada um, e
isto ndo deve ocorre de forma abrupta.

O enfermeiro é posto como exemplo, para os outros profissionais, de como se
deve atuar com interdisciplinaridade, segundo Oliveira e Spiri (2006) “A enfermeira tem
importante papel de coordenacdo e integracao, incentivando os membros da equipe para
o oferecimento de assisténcia integrada e com qualidade”. Tais caracteristicas podem ser
beneficios da formacdo generalista que os enfermeiros recebem durante a gradua¢ao. No
estudo de Kawata et al. (2011) que aborda mais sobre o trabalho de enfermeiras na ESF,
afirma que a forma de trabalho dessas profissionais pode fornecer a adequacao

necessaria para mudan¢a do modelo de saide convencional.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os artigos percebe-se que o0 assunto ainda é pouco discutido entre os
pesquisadores, o que é de se preocupar, pois € um tema de bastante relevancia para se
ampliar o conhecimento sobre a interdisciplinaridade, este fato pode estd ocorrendo por
falta de interesse dos pesquisadores pelo assunto, ou até por ser um tema as vezes muito
complexo para os sujeitos das pesquisas realizadas pelos autores.

O enfoque principal foi a dificuldade no processo de trabalho na ESF, mas também
foi apresentado a sua importancia para a alteracao no modelo de assisténcia. Os autores
apontam que de uma forma geral os profissionais que participaram das pesquisas
percebem a importancia da ESF, mas muitas vezes na pratica sdo absorvidos por entraves

de ordem pessoal e/ou de ordem politica, o que acaba refletindo num processo de
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trabalho longe do esperado e proposto pela Estratégia de Saide da Familia, trazendo
assim uma subutilizacdo da estratégia, ao se continuar com a assisténcia no modelo
convencional.

O estudo demonstrou que é algo fundamental e de suma importancia pensar em
mudancas no modelo de assisténcia na atencao basica, e a estratégia de saide da familia
é uma das melhores propostas que se tem para se realizar essas mudancas. Mas apesar
das propostas de mudanca pela ESF, em relagdo ao processo de trabalho ainda hd muito
que se fazer como, por exemplo, trazer os gestores para conhecer a realidade das
equipes de saulde, para que estes tenham um maior comprometimento com sua
atividade.

Em se tratando da populagao é preciso que haja a conscientiza¢ao para que esta
veja na estratégia uma nova maneira de assisti-la de modo integral, mas isso também s¢ é
possivel se houver educacdo para o entendimento da finalidade da ESF, como também
um maior empenho dos profissionais para realizar uma assisténcia integral.

O enfermeiro como membro da equipe deve auxiliar no processo de trabalho
interdisciplinar, promovendo uma maior interacao dos profissionais, contudo a educacao
continuada para os trabalhadores pode ser um instrumento que falta na agregacao de
conhecimento para que estes reflitam e aceitem a interdisciplinaridade como fator
contribuinte para um processo de trabalho de qualidade.

Estes foram os trés pontos, o comprometimento do gestor, a conscientizacdo da
populacao, e a capacitacao dos profissionais, ressaltados pelos autores nos seus estudos
para que se tenha um processo de trabalho mais eficiente e eficaz na ESF. Para tanto com
o estudo dos artigos percebe-se que o processo de trabalho ndao é algo facil de
transformar, pois se trata muitas vezes de configurar uma cultura presente no sistema de

saulde do pais ha vérios anos.
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