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Resumo

Este estudo tem como objetivo conhecer as representa-
¢Oes sociais dos profissionais de satide sobre o trabalho
multiprofissional no Servigo Publico de Satide no mu-
nicipio de Bandeirantes, Parana. Foram entrevistados
44 profissionais de satide de nivel superior, com quatro
questdes abertas que abordaram aspectos de interesse
para o tema. Para a analise dos dados, tomou-se como
base o referencial da Teoria da Representacdo Social.
Para o processamento dos dados, utilizou-se a técni-
ca do Discurso do Sujeito Coletivo, por meio da qual
se construiram os discursos-sinteses com auxilio do
programa Qualiquantisoft. Nos discursos obtidos, os
profissionais de satde entrevistados consideraram
seu trabalho uma rotina de atendimento programado,
determinado pela demanda, desgastante, porém voca-
cionado. Destacaram que o trabalho multiprofissional
€aintegragdo de varios campos da area da saude, entre
profissionais de outras areas e de outras especialida-
des para ter uma equipe formada para solucionar os
problemas. Relataram que, para o desenvolvimento
do trabalho multiprofissional, seria necessaria maior
interacdo entre os gestores e os profissionais; recursos
materiais e fisicos para a melhoria do atendimento;
capacitacéo, conscientizac¢do, contratacdo de profissio-
nais para o servico; remuneracéo salarial e organizacdo
do servico de satde. Os contetdos revelaram barreiras
para o desenvolvimento do trabalho multiprofissional,
como auséncia de novas formas de gestao, flexibiliza-
cdo das relagdes de trabalho e necessidade de resolu-
cdo de questdes antigas, como remuneracédo salarial,
planos de cargos e carreiras, e organizacéo do servico,
com instalacdo de mecanismos que possam evitar a
intensa rotatividade de profissionais.
Palavras-chave: Trabalho; Recursos humanos; Pesqui-
sa qualitativa; Representacdes sociais.
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Abstract

The present study aims to know the social representa-
tions of health professionals on the multi-professional
work in the Public Service of Health in the city of
Bandeirantes - Parana - Brazil. Forty-four health pro-
fessionals with a university degree were interviewed
answering four open questions that approached as-
pects regarding the issue. For data analysis, we used
the technique of the Collective Subject Discourse, by
means of which the speech-synthesis were built using
Qualiquantisoft program. In the speeches obtained,
the interviewed health professionals considered their
work as a routine of programmed care, determined by
the demand that was tiresome, however vocational.
They highlighted that multi-professional work is
the integration of some fields in the health area, of
professionals of other areas and other specialties to
form a team to solve problems. They consider that for
the development of the multi-professional practice, a
greater interaction between the managers and the pro-
fessionals is necessary; as well as having material and
physical resources to improve care; provide capacity
building and awareness raising, hiring professionals to
perform the work with better wages and organization
of the health service. The contents show barriers for
the development of the multi-professional work, such
as the absence of new forms of management, flexibility
in work connections and the need to settle old issues,
such as wage, position and career plans, and organi-
zation of the service, setting up mechanisms that can
prevent high professional turnover.

Keywords: Work; Human Resources; Qualitative Rese-
arch; Social Representations.
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Introducao

No decorrer do século XX, a sociedade observou varias
transformacdes de ordem econdmica, social, cultural e
tecnolégica, comreflexos nas organizagdes, constituin-
do grandes modifica¢des no mundo do trabalho, o que
provocou mudancas nas filosofias de administracdo,
controle e gestdo da producdo de bens e servicos (Alves
e col.,1999).

Peduzzi (1998) caracteriza o trabalho como um
processo de transformac&o que ocorre porque o homem
tem necessidades que precisam ser satisfeitas. Um
dado processo de trabalho ndo ocorre isoladamente,
mas sim numa rede de processos que se alimentam
reciprocamente. Nessa rede, ocorre o encadeamento
de distintos processos de trabalho que se diferenciam
pelasua peculiar conex&o dos elementos constituintes
(objeto, instrumentos, atividades) e se integram por
meio das relagdes entre as necessidades que preci-
sam internalizar para se realizar. Tal como ocorre no
campo da satde, em que distintas areas profissionais,
cada qual realizando um processo de trabalho proprio,
encontram nas necessidades de satde seu ponto de
confluéncia.

Ao longo da historia, as praticas assistenciais, as
formas de desenvolvimento de trabalho, a divisdo do
trabalho e o processo de formacdo profissional e de
producdo de conhecimentos modificaram-se, sendo
influenciados pelo modo de produc¢do hegemonico,
pela cultura e pela forma de organizacdo da producéo
nos setores mais dindmicos da economia (Pires, 2000).
Ha uma tendéncia, segundo Peduzzi (2002), a maior
qualificacdo dos trabalhadores, pois o produto depende
cada vez menos das operacdes diretas do trabalhador
individual, e cada vez mais de trabalhos coletivos
articulados.

Esse novo trabalhador, no qual convergem, em
graus variados, a concepgdo e a execucdo do trabalho,
em um novo ambiente tecnolégico e organizacional,
necessita de uma qualificacdo que inclua maltiplos
aspectos: habilidades cognitivas, de abstracéo e analise
simbolica, comunicacionais; de inter-relacdo com clien-
tes e demais trabalhadores; iniciativa e criatividade;
capacidade de trabalhar cooperativamente em grupo
e para a formagdo mutua no proéprio local de trabalho;
competéncia para avaliar o produto de seu trabalho e
tomar medidas para melhorar sua qualidade; e dominio



de técnicas de planejamento e organizacdo do trabalho
(Bernardes, 1994).

A abordagem do trabalho em satude é essencial
para o aprimoramento e desenvolvimento do Sistema
Unico de Satde (SUS). Para Almeida e Mishima (2001)
o movimento para construir o trabalho multiprofis-
sional, conceitualmente e na pratica concreta dos
servigos, pode levar para além de um trabalho técnico
hierarquizado, um trabalho com interacdo social
entre os trabalhadores, com maior horizontalidade e
flexibilidade dos diferentes poderes, possibilitando
maior autonomia e criatividade dos agentes e, maior
integracédo dos trabalhadores.

Neste sentido é relevante avaliar se a multipro-
fissionalidade é fator decisivo para o desempenho do
profissional na busca da atencédo integral, dentro do
SUS e se o trabalho multiprofissional favorece maior
integracdo entre os profissionais de satde e as ag¢des
que desenvolvem no Servico Pablico de Satude.

Uma ferramenta para isso €, segundo Minayo
(2000), a pesquisa qualitativa, que aprofunda o sig-
nificado e a intencionalidade e que, a rigor, qualquer
investigacdo social deveria contemplar, uma vez que
traz para o interior da analise o subjetivo, o objetivo,
os atores sociais, os fatos e seus significados, trabalha
o carater de antagonismo, de conflito entre os grupos
sociais, permitindo aprofundar o carater social, as di-
ficuldades de construgédo do conhecimento e responde
a questdes muito particulares de pesquisa. Ainda se-
gundo essa autora, a pesquisa qualitativa € importante
para compreender os valores culturais, as representa-
¢oes de determinado grupo sobre temas especificos e
para a formulacédo de politicas puablicas e sociais.

Para Lefevre e Leféevre (2005a), as representacgdes
sociais néo sdo fatos dados, mas reconstruidos, que,
utilizando-se procedimentos de resgate e organizacéo
apropriados, sdo descritas, explicitadas e apresentadas,
tendo como base o material empirico dos pensamentos
individuais agregados por semelhanca semantica.

Segundo a escola francesa organizada em torno de
Moscovici (2003) as Representagdes Sociais sdo “uma
modalidade de conhecimento particular que tem por
funcdo a elaboracdo de comportamentos e a comuni-
cacdo entre os individuos”.

ARepresentacdo Social pode ser acessada de diver-
sos modos. Segundo Herzlich, que aplicou o conceito a
estudos na area da saude:

... 0 mais das vezes, ela [a Representacdo Social] é
parte de um material verbal constituido, seja atra-
vés de respostas a um questionario, seja através
do discurso emitido em entrevistas individuais.
Isso coloca, de inicio, o problema da mediacéo
da representacdo pela linguagem. Mas, por outro
lado, a partir desses discursos especificos, dessas
expressdes particulares, o pesquisador tenta apre-
ender a l6gica comum subjacente, o codigo parti-
lhado, portanto mais geral, que se aplica a todas
essas discussoes, que € o nivel das representacdes
sociais. Acredito que exista ai um nivel de anéalise
especifico, correspondente ao funcionamento de
configuracdes sociocognitivas bastante globais,
gracas as quais o individual e o coletivo se inter-
penetram. (2005, p.65)

Esta foi a opcdo aqui adotada, ja que o material de
base desta pesquisa foi constituido por depoimentos co-
letados individualmente de um tipo determinado de ator
social: os profissionais de satde de nivel superior.

Tendo como fundamento a teoria da representacéo
social e seus pressupostos sociol6gicos, o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) (Lefevre e Lefevre, 2005b) é uma
técnica destinada a tornar mais claras e expressivas as
representacdes sociais, permitindo que determinado
grupo social passe a ser visto como autor e emissor de
discursos compartilhados.

Aopinido coletiva processada de forma discursiva,
segundo esses autores, apresenta nitidas vantagens
em relacdo a processada de forma puramente catego-
rial: ela € semanticamente mais rica, pois € plena de
conteddos significativos, fazendo emergir os variados
detalhamentos individuais de uma mesma opinido
coletiva diante do tema pesquisado.

Esta pesquisa pretende conhecer as representacoes
dos profissionais de satde, no municipio de Bandeiran-
tes (PR), sobre o trabalho multiprofissional no Servico
Publico de Satde.

Metodologia

Campo estudado

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de
Bandeirantes, localizado na regido Norte do Estado
do Parana, Brasil, com uma populacdo estimada em
32.290 mil (IBGE, 2007), onde o atendimento a satde é
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prestado pelos seguintes servivos: posto central: pron-
to atendimento médico, pronto atendimento odontol6-
gico, atendimento médico especializado, atendimento
materno-infantil, farmacia basica e de manipulacao
municipal e fisioterapia; unidades descentralizadas
de saude: quatro equipes de PSF/PSB. As entrevistas
foram realizadas no posto central e nas unidades des-
centralizadas.

Participantes

Participaram da pesquisa profissionais de satde de
nivel superior com vinculac¢do a instituicdo, totalizan-
do 45 profissionais de satide do Posto Central e das
Unidades Descentralizadas.

Procedimentos

Neste estudo, utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) (Lefevre e col., 2000; Lefevre e Lefevre, 2003) e o
software Qualiquantisoft, como técnica e instrumento
para o processamento de dados.

A técnica do DSC é um processo complexo, que
resulta, ao final, num conjunto de discursos coletivos
ou DSCs, subdividido em varios momentos, efetuados
por meio de uma série de operacdes realizadas sobre
o material verbal coletado nas pesquisas. Para que se
produzam os DSCs, sdo necessarias: expressdes-cha-
ves, que sdo trechos selecionados do material verbal de
todos os depoimentos individuais que melhor descre-
vem seu contetdo; ideias centrais, que sdo formulas
sintéticas que descrevem os sentidos presentes nos
depoimentos de cada resposta e também nos conjuntos
semanticamente semelhantes de respostas de diferen-
tes individuos. Ao final, o contetido das respostas de
sentido semelhante é reunido em discursos-sinteses
redigidos na primeira pessoa do singular (Leféevre e
Lefevre, 2005b).

Para analisar as praticas multiprofissionais na
atencdo primaria do Servico Piablico de Satde, foi
realizada uma entrevista gravada, com base em ro-
teiro estruturado contendo perguntas abertas, porém
direcionadas a um tema especifico, visando coletar
depoimentos por meio da fala dos atores sociais.

Compuseram as entrevistas quatro questdes aber-
tas direcionadas: “Conte para mim como seria o seu dia

», o«

tipico de trabalhono servico piblico de satde.”; “Como
vocé definiria trabalho multiprofissional em satde no

servico publico?”; “O trabalho que vocé desenvolve nor-
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malmente no servigo publico de satde € ou tem alguma
coisa de trabalho multiprofissional? Fale um pouco

»,

sobre isso.”; “O que vocé acha que poderia ser feito aqui
em Bandeirantes para o desenvolvimento do trabalho
multiprofissional no servico ptublico de satde?”.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
foram um gravador (Minicassette Recorder RQ-L11),
fitas cassetes de 60 minutos cada e um roteiro de en-
trevista contendo duas partes: a primeira, com dados
cadastrais do entrevistado (sexo, data de nascimento,
categoria profissional, vinculo empregaticio e tempo
de servico na rede publica de satde) e a segunda, con-
tendo quatro perguntas sobre as representacdes dos
profissionais de satde no trabalho multiprofissional
no Servico Pablico de Satude.

De acordo com os aspectos éticos, legais e atenden-
do as orienta¢des da Resolugcdon®196/96 do Conselho
Nacional de Satude/MS (Brasil, 1996), o projeto de pes-
quisa deste estudo foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), sob o
protocolo n°® 267/06, e com autorizagdo da Secretaria
Municipal de Satde.

Antes de iniciar cada entrevista, os sujeitos foram
informados sobre os objetivos do estudo e a impor-
tancia da gravacédo, assegurando o sigilo de todos os
depoimentos e a liberdade de recusar-se a participar da
pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
ao entrevistado assinando um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados pela pesquisadora no
periodo de novembro a dezembro de 2006, seguindo
rigorosamente no roteiro. As entrevistas duraram em
média 23 minutos, sendo que a mais curta durou cinco
minutos e a mais longa, 56 minutos.

Resultados e Discussao

Caracteristicas da amostra estudada

Os dados a seguir referem-se ao perfil dos profissionais
que aceitaram participar da pesquisa; um profissio-
nal nd3o aceitou participar da investigacdo. Fizeram
parte desta pesquisa as seguintes categorias profis-
sionais: enfermeiro (6), farmacéutico (4), médico (17),
nutricionista (1), fisioterapeuta (3) e odontélogo (13),
totalizando 44 profissionais de satde, como mostra
a Quadro 1.



Quadro 1 - Perfil dos profissionais de saide de nivel superior, de acordo com sexo e idade, da Secretaria muni-
cipal de Bandeirantes, PR, entrevistados no periodo de novembro a dezembro de 2006.

Categoria profissional

Total

Médico | Ondontdlogo | Enfermeiro | Farmacéutico | Fisioterapeuta [ Nutricionista

Faixa etaria - 2 A 2 3 I 12
Gl 30 A S A R
Vinculo | - - - - - I
empregaticio | R _ R _ R :

CLT 6 7 6 1 - - 20
Tempo de l - 3 l - I 6
servico P 5 7 3 2 3 - 20
(anos)

Quanto ao sexo, observou-se predominancia do
sexo feminino entre os enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas e nutricionista, compativel com outros
dados encontrados, que revelaram uma tendéncia a
feminilizac&o das profissdes no mercado de trabalho
em saude, conforme estudos de Machado (2000) e Gil
(2005). Segundo o Ministério da Satde (Bellusci, 2003),
na categoria médica, hd predominéancia do sexo mascu-
lino 115 (55,9%), estando abaixo dos dados encontrados
neste estudo (76%) para esta categoria.

A faixa etdria dos entrevistados indicou idades
menores que dados apontados por Machado (2000),
segundo os quais ha predominéancia de idade de 30
a 39 anos (40%). Na faixa etaria entre 22 a 29 anos a
categoria profissional predominante foi enfermeiro
(33%); entre 30 a 39 anos, odontélogo (45%), entre
40 a 59 anos e acima de 60 anos, médico, com 55% e
80% respectivamente. Ignarra (2002) relata que, como
consequéncia do incremento de novas escolas médicas,
desde o final da década de 1960, e acompanhando a
tendéncia de rejuvenescimento da forca de trabalho
em satde em geral, hoje a profissdo médica € exercida

majoritariamente por profissionais com menos de 45
anos de idade. Relata ainda que a maioria dos profis-
sionais de medicina pertence a classe média urbana e
dificilmente abandonara a estrutura de equipamentos
sociais e culturais disponiveis nos grandes centros
para fixar-se no interior do pais, o que néo corresponde
ao encontrado nesta pesquisa.

Quanto ao tempo de servico na rede publica de
saude, ao analisarmos cada categoria profissional
isoladamente, pode-se destacar que os médicos foram
0s que apresentaram o maior tempo de servico, seguido
pelos odontélogos, em contraposicéo aos enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas e nutricionista.

0 tipo de contrato predominante entre os sujeitos
foi o regime CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho),
que mesmo estando em conformidade com a legisla-
cdo vigente, tem descaracterizado o perfil do servidor
publico.

Esse predominio de relagdes trabalhistas formais
com contratos sem concurso publico € um importante
dado a ser destacado, considerando que o municipio
ndo tem Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS)
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e, desta forma, ndo ha oportunidade de ascensé&o pro-
fissional para esses trabalhadores. Segundo Farias
e Vaitsman (2002), as diferentes formas de contrato
podem gerar tensdes, latentes ou manifestas, produ-
zindo, ndo raro, uma hierarquia entre os estaveis e os
contratados. A precarizac¢do dos vinculos de trabalho
coloca, ainda, problemas derivados do calculo custo/
beneficio envolvido no investimento em capacitacéo
dos profissionais cuja permanéncia na organizacdo é
incerta ou manifestamente transitoria.

Em concordancia com Castro (2007), tem se tornado
urgente criar iniciativas e solu¢des de enfrentamento
do problema e repensar a forma como profissionais de
saude, de diferentes categorias ocupacionais, compro-
metidos com a prestacdo de servicos a populacédo, tém
desempenhado suas funcdes, expostos a instabilidade,
inseguranca e vulnerabilidade.

Ideias centrais do discurso do sujeito coletivo

Osresultados qualiquantitativos do DSC serdo apresen-
tados por questdo, com as respectivas ideias centrais
e a proporc¢ao obtida para cada uma delas. Apenas o
DSC da ideia central mais frequente, portanto, a mais
compartilhada, sera aqui apresentado. No entanto, os
comentarios referem-se a todos os discursos encon-
trados.

Representacdes sobre o trabalho no servico pu-
blico de saude

A Tabela 1 mostra o total de ideias centrais obtidas
nas respostas dos depoimentos dos 44 profissionais
entrevistados a questdo: “Conte para mim como seria o
seu diatipico de trabalho no servigo pablico de satade”,
podendo cada sujeito ter contribuido com mais de uma
ideia central.

Tabela 1 - Distribuicdo das ideias centrais referentes a questdo “Conte para mim como seria o seu dia tipico de
trabalho no servico publico de saide”, colhidas nas entrevistas com profissionais de saide do Municipio de

Bandeirantes, PR — 2006

Ideias centrais

Categoria profissional

10 7 2 o 2 |

Atend. programado 22
Atend. a demanda 8 2 3 2 | o 16
Trab. desgastante 6 2 2 2 o o] 12
Trab. vocacionado I 2 o] o} 0 0 3
Trab. administrativo 0 0 3 | 0 0 L

* corresponde ao niimero de sujeitos que participaram da composicdo de cada DSC, podendo ter contribuido com mais de uma ideia central.

E interessante observar que 50% dos profissionais
de satde compartilham da ideia de que um dia tipico
de trabalho no servigo publico de satide representa um
“atendimento programado”, destes, 45% sdo médicos;
32%, odontologos; 9%, enfermeiros; 9%, fisioterapeu-
tas e 5%, nutricionistas. Trinta e seis por cento dos
profissionais de satde compartilham da ideia de que
um dia tipico de trabalho no servico publico de satde
representa um “atendimento a demanda”; destes, 50%
sdo médicos;12%, odont6logos; 19%, enfermeiros; 12%,
farmacéuticos e 6%, fisioterapeutas. Dos 27% que
compartilham da ideia de que um dia tipico de trabalho
no servigo publico de satde representa um “trabalho
desgastante”, 50% sdo médicos; 17%, odontélogos; 17%,
enfermeiros e 17%, farmacéuticos. Sete por cento que

140 Saude Soc. Sdo Paulo, v.17, .4, p.135-150, 2008

compartilham da ideia de que um dia tipico de trabalho
no servico publico de satide representa um “trabalho
vocacionado”; destes, 33% sdo médicos e 67%, odon-
t6logos. Nove por cento compartilham da ideia de que
um dia tipico de trabalho no servico puablico de satde
representa um “trabalho administrativo”; destes, 75%
sdo enfermeiros e 25%, farmacéuticos.

0 mais interessante € observar que para esses
profissionais a visdo administrativa esta presente
em duas categorias, enfermeiros e farmacéuticos, ao
passo que o nutricionista s6 aparece nas atividades
programaticas. Segundo Aratujo e Freitas (2006), o
objeto de trabalho farmacéutico na unidade de satade
é fortemente marcado pela gestdo burocratica, ou seja,
garantir a disponibilidade do medicamento ao usuario.



As atividades desenvolvidas estdo condicionadas as
condicdes do local de trabalho e ao modelo de gestédo.

Silva e Trad (2005) afirmam que os enfermeiros
acabam mediando as relacdes ndo s6 entre os traba-
lhadores da equipe, mas também destes com a coor-
denacdo municipal, o que pode ser atribuido ao fato
de que, historicamente, o profissional de enfermagem
tem assumido preferencialmente func¢des de geréncia
e administracdo nos servicos de satde. O enfermeiro
insere-se nessa producéo com fazeres técnicos (aten-
dimentos especificos) e burocraticos (escalas, pedidos
de materiais). (Fortuna e col., 2002).

DSC da ideia central A - Trabalho Programado

Chego as sete e trinta da manhd, ja tem 04 pacien-
tes agendados, e comego a chama-los pela ordem
de horario.

Pra atender o4 pacientes portadores de necesasi-
dades especiais tem uma diferenciacdo que é a
contengdo, tem o controle do programa de hiperdia,
glicemia capilar e pressdo arterial, orientacdes
porque é necessario que o paciente tenha todo o
acompanhamento.

Tem também, o programa do sis/pré-natal que é o
Sistema de Informagdo a Atengdo ao Pré-natal e o
grupo de gestantes. As gestantes participam nove
meases desse grupo e, alem dos trabalhos manuais,
¢ promovido o aleitamento materno, preparo da
mama, o planejamento familiar, para promover a
saude dessas gestantes. A obatetricia ndo é uma
rotina porque sempre tem alguma coisa diferente
aserverificada, onde todo dia nés temoas situagées
diferentes que vem até a incentivar o trabalho.
Quando nasce esse nené vamos trabalhar o pro-
grama de puericultura que é o acompanhamento
nos primeiros dias de vida até um ano de vida e a
vacinagado.

O atendimento de fisioterapia, pacientes de ortope-
dia, cardiologia, pneumologia, ortopedia, trauma-
tologia, pediatria, neurologia, tuberculose, hanase-
niase e acompanhamento nutricional sdo feitos
conforme a necessidade e patologia do paciente: se
e¢semanal, mensal, bimestral ou trimeastral; tambem
fazemos atendimento no aasilo.

Pedimos exames radiologicos; fazemos gesso am-
bulatorialmente; infiltracdes; exames laboratoriais

e as medicagbes sdo receitados de acordo com as
medicagbes disponiveis no posto do SUS.

Temos também que dar conta das visitas domici-
liares: iss0 ¢ infalivel, é obrigagdo do oficio, e dos
curativos domiciliares para atender pacientes
acamados. 04 pacientes que sdo debilitados pedi-
mos ajuda da ambuldncia para poderem fazer a
fisioterapia.

Entao dentro do possivel, procuramos resolver a
maioria dos casos, mas temos dificuldade porque
dependemos de muitos exames que ndo da para se
fazer no momento. Basicamente ¢ isto o trabalho
tipico no posto de satide. (Suj. F2, J4, N9, R11, S12,
P13, 017, R19, A21, A23, 126, C30, J31, 032, V34, P35,
€36, ]37,140, N41, D43, M44.)

Esses discursos revelam que os profissionais de
saude entrevistados consideram seu dia-a-dia de tra-
balhono servico publico um atendimento programado,
administrativo, determinado pela demanda, desgas-
tante, porém vocacionado. Essa aparente simplicidade
de um trabalho encadeado oculta as contradicdes do
processo de trabalho, conforma a manutencéo da alie-
nacédo do trabalhador em relagdo a sua insercdo nesse
processo de producdo (Fortuna e col., 2002).

Semelhante ao que ocorre em outras areas da ad-
ministracdo publica, como educacéo, seguranca e as-
sisténcia social, o processo organizativo das Unidades
Basicas Saudes (UBS) ainda € deficiente, dificultando
a concretizacdo das politicas publicas (Botti e Scochi,
2006). Contudo, segundo Silva e Trad (2005), a neces-
sidade de responder as demandas do servico impede,
muitas vezes, de serem colocadas em pratica acdes pro-
gramadas. Além disso, o grande nimero de atividades
que cada profissional exerce faz com que, ao longo do
tempo, a concepcdo de trabalho se fragmente. Entéo,
o planejamento é realizado de forma individualizada,
isto €, cada profissional de nivel superior define suas
a¢Oes e programa suas atividades.

Os principais problemas deveriam ser identificados
na comunidade mediante estudos epidemiologicos que
orientam a oferta organizada ou programada no nivel
local, o que implica na incorporacédo de planejamento
em saude no cotidiano dos profissionais. No entanto,
o discurso expressa que o planejamento global, de
caréater coletivo, ndo faz parte da realidade dos profis-
sionais desta pesquisa.
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Representacdes sobre o trabalho multiprofissional

ATabela 2 mostra o total de ideias centrais obtidas nas
respostas dos 44 profissionais entrevistados a questéo
“Como vocé definiria trabalho multiprofissional em
satde no servico publico?”, podendo cada sujeito ter
contribuido com mais de uma ideia central.
Observa-se que 18% dos profissionais de saude
compartilham da ideia de que o trabalho multipro-
fissional em satude no servigo ptablico é um “trabalho
desenvolvido por areas/setores/servicos diferentes”;
destes 50% sdo médicos; 25%, odontélogos; 12,5%,
enfermeiros e 12,5%, fisioterapeutas. Sessenta e um
por cento dos profissionais de satide compartilham da
ideia de que o trabalho multiprofissional em satide no
servico publico é um “trabalho desenvolvido por profis-

”

sionais diferentes (equipe multiprofissional)”; destes,

37% sdo médicos; 26%, odont6logos; 15%, enfermeiros;
15%, farmacéuticos; 4%, fisioterapeutas e 4% nutri-
cionista. Dos 18% que compartilham da ideia de que o
trabalho multiprofissional em satide no servico pablico
€ um “trabalho em equipe”, 37,5% sdo médicos; 12,5%,
odontologos; 25%, enfermeiros; 12,5%, farmacéuticos
e12,5%, fisioterapeutas. Onze por cento compartilham
da ideia de que o trabalho multiprofissional em satde
no servico publico é um “trabalho multifuncional”;
destes, 20% s&o médicos; 60%, odontélogos e 20%,
enfermeiros. Vinte por cento compartilham da ideia de
que o trabalho multiprofissional em satde no servico
publico € um “trabalho humanizado”; destes, 56% séo
odont6logos; 22%, enfermeiros; 11%, farmacéuticos e
11%, fisioterapeutas. Dois por cento ndo responderam
a questdo.

Tabela 2 - Distribuicdo das ideias centrais referentes a questdo “Como vocé definiria trabalho multiprofissional
em saude no servico publico?”, colhidas nas entrevistas com profissionais de saide do Municipio de Bandei-
rantes, PR — 2006

Ideias centrais

I o | A ¢} 2

Trabalho desenvolvido por areas/ 8

setores/servicos diferentes

Trabalho desenvolvido por profissionais L L | 10 1 7 27
diferentes (equipe multiprofissional)

Trabalho em equipe 2 | I 3 0 I 8
Trabalho multifuncional | o o 1 o 3 5
Trabalho humanizado 2 | | o o} 5 9
Sem reposta 0 0 (o] | 0 o |

* corresponde ao niimero de sujeitos que participaram da composicdo de cada DSC, podendo ter contribuido com mais de uma ideia central.

DSC da ideia central B - Trabalho desenvolvido por
profissionais diferentes (equipe multiprofissional)

O trabalho multiprofissional ¢é a integragdo, o en-
volvimento de varios profissionais de formacgdo e
especialidades diferentes como médico, dentista,
farmacéutico, fonoaudiologista, fisioterapeuta, pAi-
cologa, enfermeira padrdo, nutricionista, assistente
social, auxiliares e técnicos de enfermagem, moca
da limpeza, o atendente do balcdo e agentes comuni-
tarios para que se tenha uma equipe formada, para
poder assim solucionar 04 problemas necessarios
que ha de surgir no dia-a-dia do atendimento do
posto de satide.
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Tem que ter certa harmonia, respeitar a inter-re-
lacdo com as outras disciplinas da odontologia e
médica, uma concatenacdo, todos falando a mesma
lingua, um dando respostas pra necessidades do
outro, para gerar uma totalidade, um resultado
eficiente que seria o atendimento global. (Suj. F2;
T3;]4; P6;S7; Ng; R11; M12; A14; F16; O17; A23; A24;
126; £29; L30; J31; 032; S33; J37; V38; M42; D43;
Myg4; M22; N28; N41.)

Os discursos expressam uma divergéncia ao desta-
car as concepcdes quanto ao trabalho multiprofissio-
nal. Observa-se que predomina a concepcéo de equipe
do senso comum, em que a equipe é representada como



o conjunto de profissionais em situacées comuns de
trabalho. Se assim fosse, todo conjunto de trabalhado-
res configuraria equipe e todo trabalho seria trabalho
em equipe (Peduzzi, 2001).

Sendo assim, é importante diferenciar trabalho
multiprofissional de trabalho em equipe. No trabalho
multiprofissional, existe uma interacdo entre os varios
conhecimentos técnicos especificos com a producédo
de uma solucdo/proposta de intervengdo que ndo seria
produzida por nenhum dos profissionais isoladamen-
te. O trabalho em equipe é fundamental e implica no
compartilhar do planejamento, na divisdo de tarefas,
na cooperacdo e na colaboracéo, que pode (e deve) acon-
tecer entre profissionais de uma mesma disciplina,
entre profissionais de uma mesma carreira e também
dentro de uma equipe multiprofissional. No entanto,
ndo implica necessariamente construcdo de um novo
saber ou de uma nova pratica. O que cria a possibilida-
de do novo € a interacdo democratica entre diferentes
atores, saberes, praticas, interesses e necessidades
(Feuerwerker e Sena-Chompré, 1999).

0 trabalho em equipe multiprofissional consiste em
modalidade de trabalho coletivo que se configuraria
na relacdo reciproca entre as multiplas intervencoes
técnicas e a interagdo dos agentes de diferentes areas
profissionais. Por meio dessa relacdo dialética entre
trabalho e interacdo, os agentes poderiam construir
um projeto assistencial comum e pertinente para a
atencdo integral as necessidades de satide dos usuarios
do servico (Peduzzi, 1998).

A multiprofissionalidade, conforme Sena-Chom-
pré e Egry (1998), diz respeito a atuacdo conjunta de
varias categorias profissionais, ou seja, a organizacdo
do processo de trabalho que se realiza por diferentes
profissionais. Multidisciplinar refere-se ao campo da
organizac¢do do conhecimento e do pensar. O trabalho
em equipe requer a compreensédo de varias disciplinas
para lidar com a complexidade que € a atencéo prima-
ria, que toma a satide no seu contexto pessoal, familiar
e social, bem como a promocé&o da satde, a prevencdo
ereabilita¢do, trazendo a intersetorialidade como par-
ceira naresolutividade dos problemas de satude.

Para que haja um trabalho multiprofissional ndo
basta apenas ter uma equipe formada. Para caminhar
em direcdo ao trabalho multiprofissional e o sujeito
decidir mudar ou incorporar novos valores a sua
pratica e conceitos, é necessario o contato com os des-

confortos experimentados no cotidiano do trabalho e
a percepcdo de que a maneira vigente de fazer ou de
pensar € insuficiente ou insatisfatoria para dar conta
dos desafios do trabalho. Esse desconforto tem que ser
intensamente admitido, vivido e percebido. A reflexdo
sobre as praticas vividas é que podem produzir o con-
tato com o desconforto e, depois, a disposicdo para
produzir mudancas na pratica.

Aarticulacdo das acdes ou dos trabalhos requer, da
parte de cada agente, um dado conhecimento acerca
do trabalho do outro e o reconhecimento de sua ne-
cessidade para a atencdo integral a saude, ou seja, a
propria articulacdo das acdes requer, ao menos, certa
modalidade de relacdo entre os agentes, em que, ao
menos algumas informacdes sejam trocadas, mesmo
que ndo se estabeleca um agir comunicativo como
interacdo (Schraiber e col., 1999).

Representacdes sobre a pratica do trabalho mul-
tiprofissional no servico publico de saude

ATabela3mostraototal de ideias centrais obtidas nas
respostas dos 44 profissionais a questdo “O trabalho
que vocé desenvolve normalmente no servico ptblico
de satde é ou tem alguma coisa de trabalho multiprofis-
sional? Fale um pouco sobre isso.”, podendo cada sujeito
ter contribuido com mais de uma ideia central.

Quarenta e oito por cento dos profissionais de satde
responderam “sim, porque conta com profissionais de
varias especialidades”; destes, 43% sdo médicos; 14%,
odont6logos; 14%, enfermeiros, 14%, farmacéuticos,
10%, fisioterapeutas e 5%, nutricionista. Dois por cento
responderam “sim, porque integra areas e setores di-
ferentes”; destes, 100% sdo odontélogos. Dos 14% que
responderam “sim, porque € um trabalho que integra
varios profissionais com especialidades e varias are-
as/setores”, 33,3% sdo médicos; 33,3%, odontdlogos e
33,3%, farmacéuticos. Quatro por cento responderam
“sim, porque € um trabalho humanizado”, destes, 50%
sdo enfermeiros e 50 % fisioterapeutas. Nove por cento
responderam € “sim porque € um trabalho multifun-
cional”; destes, 75% sdo médicos e 25% enfermeiros.
Vinte e sete por cento responderam “n&o, porque ndo
ha interacdo entre os profissionais”; destes, 42% sdo
médicos, 8%, enfermeiros, 33%, odontélogos e 17%,
fisioterapeutas. Quatro por cento responderam “Ndo,
porque atualmente ndo ha o trabalho multifuncional”;
destes, 100% sdo odontélogos.
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Tabela 3 - Distribuicdo das ideias centrais referentes a questdo “0 trabalho que vocé desenvolve normalmente
no servico publico de saide é ou tem alguma coisa de trabalho multiprofissional? Fale um pouco sobre isso”,
colhidas nas entrevistas com profissionais de satide do municipio de Bandeirantes, PR — 2006

Sim, porque conta com profissionais
de varias especialidades

Categoria profissional

3 3 2 9 | 3

21

Sim, porque integra as areas e 0 0
setores diferentes

Sim, porque é um trabalho que 0 2
integra varios profissionais com
especialidades e varias areas/setores

Sim, porque é um trabalho o
humanizado

Sim, porque é um trabalho 0
multifuncional

Ndo, porque ndo ha integracdo entre 0
os profissionais

Ndo, porque atualmente ndo ha 0 0
trabalho multiprofissional

* corresponde ao niimero de sujeitos que participaram da composicdo de cada DSC, podendo ter contribuido com mais de uma ideia central.

DSC da ideia central A - Sim, porque conta com pro-
fissionais de varias especialidades

Sim, o trabalho que desenvolvo é multiprofissional
porque a assisténcia farmacéutica tem que estar
integrada com todos 04 outros profissionais, na
selecdo dos medicamentos tem a participagdo do
médico, enfermeiro e do dentista com o objetivo de
ter uma selegdo racional visando o menor custo e
maior qualidade. Também tem a participagdo do
enfermeiro, do agente comunitario de satide e dos
auxiliares de enfermagem na fiscalizagcdo quanto
aouso dos medicamentos pelos pacientes, para que
consiga uma boa assisténcia e um bom trabalho
na secretaria. Na assisténcia a gestantes tem o
envolvimento das enfermeiras, dentistas, fisiotera-
peutas, nutricionistas e outras areas para o bem-
estar das gestantes e futuros bebé com instrucdes
e orientagdes. Quanto a assisténcia nutricional, 04
medicos que encaminham a nutricionista, e esta
passa as informagdes para o médico de como esta
o paciente dele.
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Ao lado da minha sala existe o servico de odonto-
logia, entdo, quase sempre peco a presenca do den-
tista para reforcar o atendimento, ela vem e reforca.
As outras especialidades (fonoaudiologia, otorrino,
fisioterapia respiratoria) por ficar em outro lugar e
o médico também ndo ficar em um lugar especifico
ndo tem contato um pessoal, uma comunicagdo
muito assidua, de comunicar a outro profissional
0 Que aconteceu com o paciente.

No Programa Satide da Familia, 04 profissionais
trabalham mais ou menos em equipe porque atende-
mos as consultas, fazemos as visitas necessarias,
temos 04 agentes de savde que fazem o trabalho
de campo e que procuram aqueles pacientes que
tenham a maior necessidade, a maior caréncia para
4er chamado; quando chega a ocasido é feita uma
colocagdo daqueles que tem uma urgéncia um pou-
co antes. Quando [ha] alguma coisa que ndo anda
correto, encaminho ao médico para o médico enca-
minhar para “fono”, nutricdo, neurologista, de certa
formatodos o4 profissionais integram um trabalho



multiprofissional, principalmente o4 especialistas.
Entdo ndo sou eu que acompanho esse paciente,
sempre peco ao superior [médico] para encaminhar
ao especialista e para outros centros para que
»eja tratado da maneira correta, porque na minha
realidade ndo tem como trabalhar um profissional
sozinho e tenho mais facilidade de contatos com
04 médicos para obter resolutividade e agilidade
do atendimento respeitando, claro, a hierarquia
[médico] que existe. € também em determinadas
Aituacbes, no caso de gestante, paciente especial,
hipertenaso, diabético paciente com uma deficiéncia
renal tenho que fazer um pequeno contato ou enca-
minha-lo ao meédico que vai encaminha-lo.

Entao no dia-a-dia consigo fazer algumas coisas;
Asem duvida, ndo tem como atuar sozinho muitas
vezes nem Aei como atuar por falta de preparagdo,
entdo necessito de todos os profissionais traba-
lhando juntos dentro da limitacdo que existe no
SUS. (Suj. F2; T3; N8; N9; M12; P13; L18; R19; A24;
A27; N28; J31; 032; V34; P35; €36; J37; V38; M42;
My4;]4.)

Esses depoimentos vém de encontro ao que relatam
Fortuna e colaboradores (2002) quanto ao fato de que
parcelamento pode continuar se reproduzindo mesmo
quando contamos com trabalhadores de outras espe-
cialidades como fonoaudiologia, psicologia e servico
social, cada um fazendo uma parte, mas perdendo
a dimens&o do todo. De fato, nesse parcelamento os
trabalhadores véo se fazendo responsaveis por partes,
por parcelas, a0 mesmo tempo em que se reproduzem
enquanto homens fragmentados. Assim, perde-se a
finalidade do trabalho e o préprio sentido de existéncia
da unidade dentro do sistema local de satde.

O processo de trabalho é estruturado e comandado
pelos saberes e atos do médico; o discurso mostra que
os profissionais ndo-médicos ndo tém autonomia para
otrabalho assistencial nem mesmo para exercer o que
lhes é facultado como competéncia profissional.

Ainda quanto a comunicacdo, observa-se que é
minima, restringindo-se quase sempre a um conte-
ado técnico sendo que a unidade odontolégica nédo é
considerada parte integrante da equipe de PSF, o que
€ imprescindivel para o prosseguimento ou encadea-
mento das acgdes.

O rompimento deste paradigma depende essencial-
mente de condutas administrativas centrais ou locais.
Os modelos mostram tém se revelado ultrapassados e
desgastados.

Abuscade coeréncia com arealidade, em que o ter-
mometro € ainsatisfacdo do profissional, a ineficiéncia
do atendimento e a negacdo dos principios e diretrizes
do SUS, é a Gnica maneira de se encontrar uma saida
para a modernizacdo e a atualiza¢do do sistema.

Para Pires (1999), o trabalho € compartimentalizado,
cada categoria profissional organiza-se e presta parte da
assisténcia de satde separada dos demais, muitas vezes
duplicando esforcos e tomando atitudes contraditérias.
0 médico é o elemento central do processo assistencial
institucional em satide; os demais profissionais que par-
ticipam da assisténcia estdo subordinados as decisdes
médicas, ou seja, executam as atividades delegadas. As
pessoas tendem a cristalizar-se em identidades reativas,
que as induzem a desconfiar do outro e a se defender da
concorréncia alheia. E comum o profissional construir
identidade e seguranca apegando-se aidentidade de seu
nacleo de especialidade, o que dificulta a abertura para
a interacdo inevitavel em espacos interdisciplinares
(Campos e Domitti, 2007).

Representacdes da participacdo dos profissionais
de saide para o desenvolvimento do trabalho
multiprofissional

ATabela 4 mostra o total de ideias centrais obtidas nas
respostas dos 44 profissionais a questdo “O que vocé
acha que poderia ser feito aqui em Bandeirantes para
o desenvolvimento do trabalho multiprofissional no
servico publico de satde?”, podendo cada sujeito ter
contribuido com mais de uma ideia central.
Observa-se que 27% dos profissionais de satde com-
partilham da ideia de que para o desenvolvimento do
trabalho multiprofissional no servigo publico de satde
énecessario “interacdo entre os setores/profissionais
de saide”; destes, 34% sdo médicos; 33%, odontélogos;
8%, enfermeiros, 17%, fisioterapeutas e 8%, nutricio-
nista. Trinta e seis por cento dos profissionais de satde
compartilham da ideia de que para o desenvolvimento
do trabalho multiprofissional no servigo publico de
sadde € necessario “recursos materiais e fisicos para
amelhoria do atendimento”; destes, 31% sdo médicos;
37%, odont6logos; 19%, enfermeiros, 27%, farmacéuti-
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Tabela 4 - Distribuicdo das ideias centrais referentes a questido “0 que vocé acha que poderia ser feito aqui em
Bandeirantes para o desenvolvimento do trabalho multiprofissional no servico publico de saude?”, colhidas
nas entrevistas com profissionais de saide do Municipio de Bandeirantes, PR — 2006

Ideias centrais

I o 2 A I L

Categoria profissional

Integragdo entre setores/profissionais 12
de saude

Recursos materiais e fisicos para a 3 o 2 5 o 6 16
melhoria do atendimento

Capacitagdo/conscientizagdo dos 2 3 I 3 o 2 1l
profissionais de saide

Educacdo em satde ¢} o} 1 A o 3 8
Contratacdo de profissionais para o I 0 0 2 0 0 3
servico publico de satde

Fiscalizacdo/coordenacdo dos 0 I 3 0 0 5
servigos de saude

Remuneracdo salarial dos 0 0 2 0 2 5
profissionais de saude

Ndo falta nada o 0 o 0 o

* corresponde ao niimero de sujeitos que participaram da composicdo de cada DSC, podendo ter contribuido com mais de uma ideia central.

cos e 9%, fisioterapeutas. Dos 25% que compartilham
da ideia de que para o desenvolvimento do trabalho
multiprofissional no servico ptublico de satide € neces-
sario “capacitacdo/conscientizacdo dos profissionais
de satde”, 27% sdo médicos; 18%, odontélogos, 18%,
enfermeiros, 27%, farmacéuticos e 9%, fisioterapeutas.
Dezoito por cento que compartilham da ideia de que
para o desenvolvimento do trabalho multiprofissional
no servico publico de satde é necessario “educacéo
em satde”; destes, 50% sdo médicos, 37,5%, odon-
tologos e 12,5%, fisioterapeutas. Sete por cento que
compartilham da ideia de que para o desenvolvimento
do trabalho multiprofissional no servico publico de
satde é necessario “contratacdo de profissionais para
o servico puablico de satade”; destes, 67% sdo médicos
e 33%, enfermeiros. Onze por cento que compartilham
da ideia de que para o desenvolvimento do trabalho
multiprofissional no servico ptublico de satide € neces-
sario “fiscalizagdo/coordenacdo do servico de satde”;
destes, 60% sdo médicos, 20%, farmacéuticos e 20%,
fisioterapeutas. Onze por cento que compartilham
da ideia de que para o desenvolvimento do trabalho
multiprofissional no servico publico de satde € ne-
cessario “remuneracdo salarial dos profissionais de
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saude”; destes, 40% sdo médicos, 40%, odontélogos e
20%, enfermeiros. Dois por cento relataram que “néo
falta nada”.

DSC ideia central B - Recursos materiais e fisicos
para a melhoria do atendimento

O hospital pelas dificuldades esta sem condigdes de
dar aquele atendimento, e as verbas transferidas,
quando ndo atrasa, vém diminuida. O atendimen-
to para mulher, principalmente as gestantes, por
exemplo, quando chega na hora do parto ¢ o médico
plantonista que atende, seria muito melhor se ela
tivesse do lado dela o médico que fez o pré-natal
e este a acompanhasse no puerpério, mas o que
falta é averba, é o medicamento e é o instrumental.
Quandovocé precisa de um medicamento, Qque vocé
confiaria, para resolver o problema, o paciente ndo
pode comprar e a farmacia publica ndo tem o medi-
camento, entdo vocé procura economizar e resolver
com o medicamento que poderia classifica-los em
até ndo-confiaveis.

O niimero de conaultas que existe no posto de satide
deveria diminuir para cada médico poder dar uma
avaliagdo melhor em cada paciente, para poder en-



caminhar adequadamente para cada setor ou entdo
poderrealizarum diagnéastico, porque ndo tem tempo
de avaliar adequadamente o paciente, sGo muitas
consultas no dia-a-dia de cada médico neate posto.

Apesar da reforma no SUS, onde as salas ficaram
mais distribuidas, mais adequadas para o tratamen-
to, falta um investimento maior na saiide, precisa de
mais aparelhos, equipamentos, materiais, todos 04
atendimentos deveriam ser informatizados. Deveria
aer feito um aumento na estrutura para que 04 pro-
fissionais possam se encontrar e discutir 04 casos
com uma junta de profissionais de interesse para
aquele paciente; assim seria mais facil ter informa-
¢6es e melhoraria o atendimento, pois o paciente tem
que ter o direito a uma dignidade maior.

Tem muita coisa que tem que ser melhorada, ndo
resta duvida, apesar de terem investido um pouco,
faltaverba. Teria que ter mais investimentos de ou-
tras areas, das outras esferas porque 86 o municipio
ndo tem condigdes e toda vez que a paciente precisa
deum atendimento especializado, tem que deslocar
para cidade vizinha, isso dificulta o atendimento.
Mas porque nao se resolve aqui? Porque ndo tem
estrutura adequada, sendo que podia ser resolvido
aquise tivesse o servico montado de especialidades
como: raio X; oftalmologista; ortopedia; psiquiatria;
CEO (Centro de Especializacdes Odontologicas)
qQue teria a area de periodontia, de endodontia, de
protese e de ortodontia; Programa Sorridente; um
centro de prevencdo infantil separado da pediatria,
da ginecologia e da obastetricia; neurologia; um
atendimento hospitalar para as pessoas carentes
com igualdade e que tivessem condigbes de atender
todos que fossem encaminhadoas.

Asnossas gestantes [com] sobrepeso, por exemplo,
tem que ser encaminhadas imediatamente ao aten-
dimento com a nutricionista, mas ndo conseque
porquendo temvaga, ela sozinha nao da conta, sdo
nove meses. Entdo se a nutricionista e a paicéloga
rodassem mais nas unidades, poderiamos dividir
esses pacientes endo ficariamos com aquelas agen-
das que dura ai de dois a trés meses. € necessdrio
dar melhores condigdes de trabalho, seria o ideal
para melhorar o atendimento nosso e ir tocando.
(Suj. F2; J4; €10; R11; F16; £20; A21; 126; N28; £29;
L30; J37; 140; N41; C5; P35.)

Esse discurso expressa a dificuldade estrutural
de comunicacdo entre os profissionais de satde e o
anseio por melhores condi¢des de trabalho no desen-
volvimento de acdes e programas de satude. Para isso,
as criacdes de espacos coletivos, em que equipes de
saude compartilhem a elaboracdo de planos gerenciais
e de projetos comuns, dependem ainda de uma ampla
reformulacdo da mentalidade dos profissionais e ges-
tores e da legislacdo do sistema de saude.

Em concordancia com Farias e Vaitsman (2002),
afirmamos que anecessidade de mudancas orientadas
para o alcance de maior eficiéncia e qualidade impli-
cam compreensdo dos ambientes interno e externo,
nos quais as organizacgdes efetivamente operam, ou
seja, das representacdes, valores e praticas institui-
das na organizacdo especifica e na sociedade em que
se insere.

Na area da saudde, a construgdo de unidades de
gestdo obedece a légica corporativa e das profissées,
que a organiza em departamentos, diretorias ou coorde-
nacdes, recortadas segundo profissdo ou especialidade
médica, como esta organizado o sistema de satde do
municipio estudado.

Esse tipo de estrutura contribui para diluir a res-
ponsabilidade sanitaria sobre os casos acompanhados,
devido a dupla fragmentacéo, do processo de trabalho e
daunidade de gestao, que dificulta a identificacdo clara
doresponsavel clinico, bem como torna impossivel uma
integracdo comunicativa das abordagens diagnosticas
e terapéuticas.

Esse fenémeno esta sendo denominado, por Cam-
pos e Domitti (2007), de obstaculo estrutural a pratica
de uma clinica ampliada, bem como do trabalho inter-
disciplinar.

Apesar de o discurso apontar paranecessidades de
materiais e equipamentos para o atendimento integral,
inovagdes no processo de trabalho podem contribuir
para um atendimento eficiente. Para Franco e colabora-
dores (2006), as unidades darede basica poderiam con-
tar com outras equipes de apoio, nos casos opcionais,
na dependéncia sempre do diagnéstico situacional.
Referem-se as equipes de satde mental, reabilitacdo,
cirurgia ambulatorial, bem como de outras especiali-
dades consideradas importantes, por sua contribuicéo
para a elevacdo da capacidade de o nivel local resolver
autonomamente problemas de satude.
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Consideragoes finais

Esta pesquisa permitiu entender como o trabalhador
da area da saude pensa e age na realizacdo de suas
atividades e como compreende seu trabalho. Conse-
quentemente, permitiu vislumbrar os passos para a
tomada de decisées no sentido de promover melhorias
nas condicdes de trabalho e de fatores associados
intervenientes. Com a metodologia do Discurso do
Sujeito Coletivo foi possivel conhecer o conjunto de
representacdes sociais dos profissionais de satude
sobre o trabalho multiprofissional no servico publico
de satde municipal, configurando uma determinada
cadeia significante e argumentativa.

No que diz respeito especificamente ao contetdo
destasrepresentacdes que enfocam o tema do trabalho
multiprofissional nas praticas dos profissionais de
atencdo primaria do Servico Pablico de Satude, nota-se
claramente a fragmentac¢do do trabalho assistencial
entre as categorias de profissionais. Desvela-se o rela-
cionamento interno dos profissionais e a inexisténcia
deresponsabilidade coletiva pelos resultados do traba-
lho, levando a descontinuidade das ac¢des especificas
de cada profissional, observando-se desarticulacdo
entre acdes curativas, educativas, administrativas e
baixo grau de interacdo entre médicos, enfermeiras,
farmacéuticos, fisioterapeutas, odontélogos e nutri-
cionistas.

Suas acdes sdo isoladas, sendo que cada profissio-
nal ou grupo profissional se organiza e presta parte
da assisténcia a satde separadamente dos demais.
Sdo perceptiveis os indicios dessa pratica isolada em
contextos como o da estrutura dos servicos de saude
e campanhas educativas, que reforcam a divisdo do
trabalho, em detrimento da possibilidade de interac&o
entre os profissionais das diferentes areas.

Os depoimentos expressam a convivéncia de ca-
racteristicas do trabalho parcelado: inexisténcia de
praticas interdisciplinares no processo assistencial em
saude, de modo que a especializacdo do conhecimento,
em vez de possibilitar avanco, gera fragmentacéo e
alienacdo. Ocorre, ainda, a inexisténcia de coorde-
nacdo da assisténcia prestada pelos diversos grupos
de profissionais de satide, bem como de instancias
de planejamento coletivo e de espacos conjuntos de
avaliacdo da assisténcia prestada.
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O trabalho em satide mantém fortes caracteristicas
dalégica taylorista, permeado por ideias preconizadas
pela geréncia classica, ou seja, a divisdo do trabalho
nos moldes tradicionais: chefias intermediarias por
categoria profissional definem o trabalho a ser reali-
zado pelos menos qualificados.

Os discursos explicitam a existéncia de barreiras
para o desenvolvimento do trabalho multiprofissional,
como a auséncia de novas formas de gestao, a flexibili-
zacdo dasrelacGes de trabalho e a necessidade de reso-
lucdo de questdes antigas, como remuneracdo salarial,
planos de cargos e carreiras, e organizacdo do servigo
com instalacdo de mecanismos que possam evitar a
intensa rotatividade de profissionais. O profissional
de satde néo se vé como parte do coletivo organizado
para a producdo de acgdes, falta a ele uma reflexdo de
suas proprias representacdes sobre o trabalho multi-
profissional.

A pratica (exercicio) profissional dos atores entre-
vistados necessita de novos posicionamentos e rela-
cOesinterpessoais, substanciadas naresponsabilidade
e complementaridade da acdo multiprofissional, da
construcdo do objeto de conhecimento e de autonomia
parautilizar estratégias de intervencéo, que devem pri-
meiro atuar no amago deles, pois estdo quase sempre
desestimulados e atuando sob presséo e transferindo
paraovocacionado a insisténcia em continuar atuando
como profissional de satide.

Sabemos que as mudancas demandam tempo; que
asorganizacdes de satide sdo espagos sociais por natu-
reza conflituosos, nos quais a solidariedade e a coesdo
apresentam as mesmas fragilidades encontradas em
outros ambientes de interagdo social; que diferentes
grupos e individuos possuem expectativas e objetivos
distintos, e as estratégias mobilizadas para alcanc¢a-los
produzem, ndo raro, situacdes de conflito. O primeiro
passo na direcdo de conhecer as representacdes, os
valores e as praticas instituidas pelos profissionais
no servico de satide do municipio foi dado.
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