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Resumo: Este artigo objetiva discutir avangos e
desafios do trabalho em equipe multiprofissional na
reabilitago infantil. A pesquisa desenvolveu-se num
centro de referéncia estadual, em Natal, RN, Brasil,
entre maio e julho de 2010. O método utilizado foi
o estudo de caso, com entrevistas semiestruturadas,
numa amostra qualitativa de 20 profissionais

de satde de nivel superior. Contemplaram-se as
categorias: concepgio de trabalho em equipe;
interagdo nesta e com familia e escola; intercimbio de
conhecimentos e interdisciplinaridades flexibilidade
da divisdo do trabalho; integralidade e qualidade

da assisténcia; valorizagdo do trabalho; limites
profissionais; e relagdes interpessoais. Aplicou-se

a andlise de contetido. Os resultados mostraram
busca da integralidade e objetivos comuns. Como
desafios destacaram-se: falta de projetos assistenciais,
protocolos e discussoes; dificuldades de interagio,
integracdo e delimitagdo profissional; rigidez na
divisio de trabalho. Conclui-se que o trabalho
organiza-se numa dimensao instrumental voltada &
integralidade e 2 resolutividade, mas sem integragio e

reconhecimento mutuo de atuagio em equipe.
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Introdugao

Em todos os niveis de atencio a satide, aumenta a necessidade do trabalho em
equipe para alcangar uma abordagem integral sobre os fen6menos que interferem
na satide da populagio. Sua adogdo potencializa a a¢io interdisciplinar e rompe
com uma cultura institucional centrada numa divisao hierarquizada de trabalho
na abordagem do processo satide-doenga (AYRES, 2005)

O conceito de reabilitar inclui diagnéstico, intervengao precoce, utilizagao
adequada de recursos tecnoldgicos, continuidade de atengio, e diversidade de
modalidades de atendimentos. Visa 2 compensa¢io da perda da funcionalidade
do individuo, 2 melhoria ou manuten¢io da qualidade de vida e 2 inclusio social
(RIBEIRO, 2010). Para Coelho e Lobo (2004), o trabalho de reabilita¢ao deve
englobar tanto o aspecto técnico quanto o da cidadania da pessoa com deficiéncia,
que tem o direito de fazer escolhas e de ser a autora de sua prépria histéria.

No Brasil, a reabilitagdo compde uma das linhas do cuidado que integra a
agenda nacional prioritdria da saide da crianga. O principal objetivo da reabilitagao
da crianga ¢ o de desenvolver a reaprendizagem de habilidades e a elaboragao de
planos de tratamento para amenizar ou compensar as fun¢oes afetadas em relagao
as demandas do ambiente familiar e escolar (SOUSA; CANDEIAS, 2005).

Embora niao estejam claros quais componentes do trabalho em equipe
melhoram a resposta funcional dos pacientes, este tem sido considerado o
modelo de escolha para atuagdo em reabilitacio (BAKHEIT, 1996). E possivel
perceber que metas da reabilitagio serdo mais fdceis de serem alcancadas por
meio de esfor¢os tanto intersetorial quanto multiprofissional. Esse esforgo
ajudard a superar as dificuldades sentidas pelos profissionais na medida em que
as complicagdes no estado de satide da crianga acabam demandando diversos
especialistas, como fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas e psicélogos, que se complementam no apoio a crianca com
necessidades especiais (SILVA; DAMIANE,2003).

Considerandoasvdriasconfiguragdesdo trabalhoemequipe- multiprofissional,
pluridisciplinar, multidisciplinar, interdisciplinar, transdisciplinar (LESSARD;
MORIN; SYLVAIN, 2008)-, e reconhecendo a complexidade epistemolégica
e metodoldgica envolvida nessas diversas concepgoes, o presente artigo focaliza
a abordagem de equipe multiprofissional do tipo integragdo com vocagao
interdisciplinar (PEDUZZI,2001,2007).
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Peduzzi (2001; 2007) conceitua o trabalho em equipe como uma modalidade
de trabalho coletivo, em que se configura a relagao reciproca entre as intervengoes
técnicas e a intera¢ao dos agentes. A autora toma como base a teoria do agir
comunicativo de Jiirgen Habermas, destacando a dimensao da intersubjetividade
do trabalho (HABERMAS, 1989).

A equipe multiprofissional tem sido avaliada como uma alternativa para lidar
com a crescente especializagao na satide que tende a aprofundar o conhecimento e
distanciar os profissionais com as mais distintas capacitagdes (PEDUZZI, 2007).
Todavia, ainda enfrentam-se dificuldades para superar as diferengas técnicas e a
desigual valoragdo social dos trabalhos especializados, cujo enfretamento exige
uma recomposi¢ao dos diferentes processos de trabalho de modo a integrar e
preservar as diferencas e especificidades (MEIRELLES, 2003).

Para uma melhor compreensio dessa recomposi¢io, os conceitos de nticleo
e campo, discutidos por Campos (2000), sdo tteis no sentido de combinar
a necessidade de polivaléncia e responsabilizagio, e conciliar autonomia com
responsabilidade. O nticleo se refere ao conjunto de saberes e de responsabilidades
especificos de cada profissio ou especialidade. A nogao de campo comporta saberes
e responsabilidades comuns e confluentes as vdrias profissdes ou especialidades.
Assim, o trabalho em equipe nao propde abolir as especificidades dos trabalhos,
pois as diferencas técnicas podem contribuir para a melhoria dos servigos prestados
e maior capacitagdo profissional. Os profissionais devem estar aptos a realizar
intervengoes préprias de suas respectivas dreas, e executar agdes comuns, nas quais
estao integrados saberes de distintos campos como recepgao, acolhimento, grupos
educativos, grupos operativos, entre outros (PEDUZZI, 2007).

Essa forma de trabalho traz diversos beneficios; dentre eles, a possibilidade
de formar uma rede de relagdes entre as pessoas, rompendo a visao dominante
e individualista das especialidades, permitindo manter uma uniio e troca de
ideias, saberes, vontade e trabalho voltados as prdticas inovadoras. Propicia-se
uma melhor organizagao do servigo e a adogao do respeito, autonomia e vinculo
entre profissionais e usudrios, visando a uma abordagem integral e resolutiva com
intervengdes multiprofissionais diferenciadas.

Queiroz e Aradjo (2006) consideram central o processo de decisio
no trabalho em equipe na reabilita¢do, tanto no plano individual quanto

7

no coletivo. Esse processo é complexo e problemdtico em decorréncia da
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diversidade de informagdes que devem ser processadas e negociadas para
identificar os possiveis cursos de a¢ao nos diferentes niveis. Assim, a maneira
como os profissionais tomam decisdes e como o grupo ¢ afetado por elas é
relevante para compreender o impacto do trabalho em equipe nos cuidados do
paciente e na conduta desta (COOK et AL, 2001).

Estudos sobre os sentimentos e percep¢oes da equipe de saide frente ao paciente
terminal reafirmam que ainda ¢ necessdrio incrementar os conhecimentos sobre
os processos subjacentes ao trabalho em equipe de saide (QUEIROZ; ARAU]JO,
2007; QUINTANA et al, 2009).

Este artigo tem como objetivo avaliar os avangos e desafios do trabalho em
equipe multiprofissional no contexto da reabilita¢ao infantil e da integralidade
do cuidado, apreendido por seu aspecto relacional, uma interago entre sujeitos -
equipe de sadde e usudrios/familia no processo de atengdo a satide (PINHEIRO,
2007). O sentido da integralidade apontado ¢ o da dimensio das prdticas dos
profissionais de sadde, que devem incorporar nas respostas terapéuticas nao apenas
o ponto de vista biolégico, mas também o emocional e o social (PINHEIRO;

MATTOS, 2004), onde o trabalho em equipe ocupa um lugar central.

Metodologia
Trata-se de um estudo de caso de cunho etnogrifico (BECKER, 1999). O

trabalho de campo ocorreu em Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, no centro
de referencia estadual para reabilita¢do da saide infantil (CRI) entre maio e
julho de 2010.

Segundo dados da Secretaria Estadual de Saide Publica, o centro foi criado
em 1990, e realiza, em média, 12 mil atendimentos mensais a criangas e
adolescentes de 0 a 18 anos portadores de deficiéncias fisicas, mentais, sensoriais
ou multiplas, prestando servicos na drea médico-ambulatorial, em estimulagao
precoce e reabilita¢ao, contando com 57 profissionais de satde

Para populagio de estudo foram considerados elegiveis 38 profissionais a
partir dos seguintes critérios: possuir nivel superior e ser responsdvel diretamente
pela atengdo a satde das criangas. Destes, 18 profissionais foram excluidos: por
recusa a participagao (5), por afastamento (5) e por participarem do teste piloto
(8). Esses procedimentos resultaram numa amostra de 20 sujeitos, sendo quinze

do sexo feminino e cinco do masculino, e a seguinte distribuigao: dez médicos,
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trés dentistas, trés assistentes sociais, um enfermeiro, uma nutricionista, um
psic6logo e uma fisioterapeuta.

A técnica utilizada foi entrevista com roteiro semiestruturado. Apds o teste-
piloto, procedeu-se ao ajuste do instrumento. As entrevistas foram gravadas e
transcritas, e tiveram duragiao média de 1 hora. O roteiro contemplou categorias
previamente escolhidas com base no referencial teérico adotado e categorias
pés-campo: concepgdo de trabalho em equipe; intera¢do entre os membros
da equipe; interacio com familia e escola; IntercAmbio de conhecimentos e
interdisciplinaridade; flexibilidade da divisao do trabalho; integralidade e
qualidade da assisténcia; valorizagao do trabalho dos profissionais da equipe;
reconhecimento de limites no exercicio profissional e nas relagées interpessoais.

Utilizou-se a andlise de conteddo (BARDIN,1979). A primeira etapa foi a
pré-andlise, que se apoiou numa leitura flutuante das transcri¢bes e anotagoes
empreendidas. Seguiu-se & descrigdo analitica, na qual, com base no referencial
teérico e em diversas leituras do material obtido (imers3o), organizou-se o
material nas categorias de andlise.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitério Onofre Lopes, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
sob protocolo 419/10.

Resultados e discussao

Concepgao sobre trabalho em equipe

Quanto a sua concepglo, identificou-se na fala dos profissionais o trabalho
em equipe como aquele em que cada membro da equipe participa do cuidado
com seus conhecimentos especificos, sendo coordenado por diversos setores e
especialidades com vistas a alcangar o mesmo objetivo. Observa-se, ainda, a ideia
de “ajuda” ao paciente.

Um trabalho no qual a gente consegue ajudar a pessoa e tem o objetivo, no caso da
satde, de proporcionar uma melhoria na sadde do paciente. E essa equipe ¢ impor-
tante porque cada um tem seu ponto de participagio dentro dessa patologia. Quando
eu atendo meu paciente, eu preciso saber como ele estd, ao lado da atengao médica,
do psicdlogo. [Entrevistado S]

Ressaltou-se, ainda, a importincia da interagio e da integragio como

demarcadores da equipe:
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[...] trabalho em equipe para mim nio ¢ s6 um grupo de pessoas que trabalham no
mesmo lugar; é um grupo de pessoas que trabalham e interagem, trocam informa-
goes, trocam sugestoes, que se auxiliam. Ter vdrias pessoas atendendo numa mesma

institui¢ao nao significa ter trabalho em equipe. (Entrevistado F).

Assim como no estudo de Queiroz e Aradjo (2009), houve predominincia de
depoimentos com referencia as categorias profissionais especificas (composi¢ao)
e objetivos comuns (fungées da equipe), havendo pouco foco na integragao, no
paciente ¢ na familia. O alcance de objetivos comuns explicita a percepgao da
dimensdo do agir instrumental presente em muitas esferas da reabilitagao. Com
relagdo aos pacientes, estes surgem nas falas como fonte de informagao e objetivo
do trabalho. Deve-se ressaltar que, embora o paciente deva ser incluido na equipe,
deve-se considerar que os déficits cognitivos enfrentados por alguns muitas vezes
comprometem sua participagao.

Mesmo que muitos componentes do conceito de trabalho em equipe estivessem
presentes no discurso dos profissionais do CRI, estes admitem que ele nio ocorre
na prdtica:

Sinceramente, nio, pois aqui ndo existe um compromisso com a integragao. [Entre-
vistado E]

Apesar de a gente contar com uma gama muito grande de profissionais, o que existe

aqui ¢ um esquema de consulta. [Entrevistado C]

Alguns profissionais, apesar de falarem da inexisténcia do trabalho em equipe,

fizeram ressalvas:

[...] ndo é um trabalho em equipe como deveria, mas quando nos deparamos com um
quadro que necessita de maior contato da equipe, a gente procura desenvolver esse
tipo de trabalho. [Entrevistado D]

Pelos depoimentos, observa-se que a organizagao do trabalho na perspectiva
de trabalho em equipe s6 acontece em situagdes nas quais haja a necessidade do
cuidado multiprofissional; porém, isso nao garante uma interagio efetiva entre
os profissionais. Ou seja, a situagao trazida pelos pacientes pode mobilizar esse

tipo de agdo.
Interagao entre os membros da equipe

A maioria dos entrevistados admite a importincia da formula¢ao de projetos

assistenciais comuns na promogao da interagdo entre os membros da equipe.
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Todavia, na pritica cotidiana, sua ocorréncia ¢ pouco sistemdtica e por parte de
poucos profissionais:

[...] existe, mas infelizmente ndo ¢ sistemdtico; a gente acaba percebendo, no dia-a-

dia, que nio d4 conta de fazer esse trabalho que a gente se propoe. [Entrevistado B].

[...] jd aconteceu, mas por iniciativa de um ou dois profissionais, que ai buscam os
outros. Os outros, entdo, dio a sua colaboragio nesse sentido, mas a tendéncia sempre

¢ que o andamento do projeto pare por falta de interesse. [Entrevistado H].

O uso de protocolos era associado a algumas categorias profissionais, como
o servigo social, enfermagem e odontologia. Apenas um profissional relatou
fazer uso cotidiano deles, e de forma descontinua devido a grande demanda de
atendimentos na instituicio.

Essa grande demanda e a exigéncia de produtividade por parte da Secretaria
Estadual de Satde foi referida por vdrios entrevistados como fatores mais
limitantes do processo de trabalho em equipe e favordveis as a¢oes isoladas dentro
das dreas especializadas.

Na maioria das vezes, a comunicagao sobre o estado de satide e as condutas
ficava restrita a leitura das folhas de evolugio dos prontudrios. Mesmo assim,
ela era efetuada apenas por alguns profissionais. Praticamente nao havia
planejamento local, e o plano de trabalho era determinado pela secretaria.

Silva e Trad (2005) constatam que a necessidade de responder as demandas
do nivel central impede que as agbes programdticas sejam colocadas em prdtica.
O grande ndmero de atividades de cada profissional faz com que, ao longo do

tempo, o trabalho se torne mais fragmentado.

Interac¢ao com a familia e escola

No que se refere ao contato da equipe de saide com os pais, a maior parte dos
entrevistados ressaltou que, ao longo de seus atendimentos, mantém uma boa
comunicagao, tentando explicar-lhes individualmente a doenga, o que esperar em
termos de progndstico e quais condutas estao sendo adotadas:

A comunicagdo com os pais ¢ um processo que se dd de forma individualizada.
Eu acho que cada profissional, dentro de suas limitagbes técnicas, tem feito isso.

[Entrevistado C].

A comunicagio com a escola, por outro lado, é praticamente nula. A realizacio

de atividades em grupo com as criangas e com os pais ¢ inexistente. Apenas
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os profissionais da odontologia afirmaram haver, anualmente, uma semana
dedicada a higiene oral, com distribuigao de escovas de dente e demonstragao de
escovagao correta, mesmo assim sem apoio da geréncia:

[...] em geral, uma vez por ano, na semana do dia do dentista, organizamos um even-
to para incentivar a escovagdo. Nds, por iniciativa prépria, conseguimos doagdes de
escovas de dente e pasta. Nao contamos com nenhum apoio da dire¢io, que na maior

parte das vezes, nao vem nem assistir. [Entrevistado E]

As atividades lddicas grupais para as criangas se restringem as comemoragoes
em datas especificas, como dia das criangas, Sao Jodo e Natal, e contam com a

participagdo de todos os profissionais da instituigao.

Intercimbio de conhecimentos e interdisciplinaridade
Sobre a troca de saberes entre os membros da equipe, os profissionais
entrevistados foram quase undnimes ao afirmar que as reunibes cientificas

estavam desatualizadas, descontinuas e pouco interativas:

Acho que deveria haver até mais interago e ser mais continuo. [Entrevistado D]

Embora, muitos tenham ressaltado a importincia do intercimbio de
conhecimentos, eles deixaram claro que isso nio vem ocorrendo nas sessoes de
estudo de caso. Nessas ocasides, o profissional apresentava o caso clinico de algum
paciente com o qual estivesse em contato e expunha a sua conduta, sem que

houvesse uma discussao participativa entre os membros da equipe de trabalho:

[...] 0 estudo de caso daqui, ndo é estudo de caso. O estudo de caso era pra “pegar” um
paciente e ver como vamos trabalhar com ele. O que ocorre ¢ que a gente apresenta o

que estd fazendo com o paciente. [Entrevistado E]

Outra critica constante foi o uso do espago e hordrio destinados as reunides

cientificas para a discussio e resolu¢io de temas administrativos:

[...] nem todos os meses sdo apresentados casos, porque, as vezes, ¢ necessdrio apre-
sentar algumas mudangas na Secretaria de Satde, como foi o caso dessa ultima.

[Entrevistado D]
[...] foge muito da realidade, porque chega até ao ponto de se resolver problema admi-

nistrativo nessas reunioes. [Entrevistado E]

Diferentemente dos resultados do presente estudo, no trabalho de Matos e Pires
(2009), as reunibes semanais da equipe eram voltadas a integragao interdisciplinar

e ao gerenciamento do trabalho coletivo, possibilitando uma visio mais global
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do doente e o estabelecimento de planos de cuidados mais préximos das suas
necessidades. Nessas reunioes, a equipe também abordava questoes administrativas
e acrescentava: estudo de caso clinico, atualizagao profissional, planejamento das
atividades assistenciais, discussoes de projetos, e outros tépicos. Na maioria das
vezes, os profissionais discutiam as agdes propostas até entrarem em consenso.

Pelos relatos dos profissionais do centro, a prética de interconsultas ocorria
usualmente, mas com algumas limitagdes, principalmente o pouco tempo
disponivel também devido a grande demanda de pacientes:

[...] o entrave é que, normalmente, o colega no tem disponibilidade de tempo, sendo,
as vezes, uma comunicagdo rdpida, nio o tanto quanto eu gostaria que fosse, sobre-

tudo quando s3o situagdes que precisam de algo mais aprofundado. [Entrevistado C]

Especificamente com os médicos a interconsulta era considerada mais dificil
por estes dificilmente cumprirem o hordrio de trabalho deixando a institui¢ao

imediatamente apés os atendimentos didrios.

Flexibilidade na divisao do trabalho

Foi verificado nas entrevistas que a divisao do trabalho nao ocorria de maneira
satisfatéria. Atividades comuns, passiveis de serem realizadas pelos diferentes
profissionais como acolhimento, eram realizadas por agentes isolados e nao
capacitados:

[...] euacho que as pessoas que estdo a frente da recep¢io ndo sio as pessoas que deve-

riam estar 14 ou entdo, que elas precisam se reciclar. [Entrevistado BJ.

O acolhimento também era feito pelo Servigo Social e criticado por nio
conseguir explicar o funcionamento da institui¢ao aos novos pacientes e repassar-
lhes seus direitos e deveres. Nao houve referencia 2 humaniza¢io inerente ao

acolhimento, inclusdo de outros profissionais, e triagem com priorizagao de riscos.

Integralidade e qualidade da assisténcia
Para os profissionais, a assisténcia prestada é percebida pelas familias como
satisfatoria:

A reagdo é sempre favordvel. Raramente, ouvimos alguma reclamacio. (Entrevistado F).

As principais queixas referidas sao as longas listas de espera para o inicio do
tratamento e as dificuldades na marcagao de consultas e retornos para algumas

especialidades, como neurologia e neuropediatria. As falas revelam problemas de
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acesso ao servigo e de integragao de uma rede de cuidados especializada, na qual,
supostamente, esses profissionais deveriam fazer parte da equipe de trabalho pela
natureza dos problemas de satide a serem enfrentados.

Apesar desses problemas e daqueles relativos a infraestrutura, como equipamentos
em falta ou quebrados, os profissionais declaram que mesmo com limita¢oes
conseguem o objetivo de uma assisténcia voltada as necessidades das criangas.
H4 o empenho de abordar o problema da crianga no seu primeiro contato com a
institui¢dao por meio do atendimento ambulatorial, fornecendo orientagées para
serem executadas pelas familias de modo a minimizar os problemas mesmo antes

da admissao no setor de reabilitagao.

[...] acho que a reabilitagdo jd ocorre desde o inicio, porque quando as criangas pas-
sam pelos profissionais daqui, eles j& vao orientando. Entdo, muita coisa jd vai sendo
trabalhada. Até porque a gente sabe que hd lista de espera para quase todos os aten-
dimentos e que muito raramente o paciente deixa o Ambulatério e j4 inicia imediata-
mente o tratamento na Reabilitagdo. Desse modo, a gente jd procura dar um suporte

para que as coisas tendam a ir caminhando. [Entrevistado F]

Também sio valorizados aspectos emocionais relacionados, diretamente

P N . P . , .

ou nio, as patologias, revelando uma percep¢ao de necessidade de saide mais
abrangente, o que gera uma perspectiva mais integralizada das a¢oes:

[...] destaco, por exemplo, os casos de criangas com problemas na denti¢ao, que embo-
ra tenham déficits cognitivos, tém alguma “luz” e conseguem perceber o que estd feio,
e acabam com nitido comprometimento psicolégico. O trabalho que fazemos aqui na
Odontologia consegue a reparagdo dessas condi¢des e muitas vezes as mies nos con-

tam que fazia tempo que nao viam suas criancas dando um sorriso. [Entrevistado E]

Valorizagio do trabalho dos demais profissionais

Os profissionais revelaram que os membros da equipe se valorizam
mutuamente, por julgarem que todas as categorias profissionais sao importantes
no processo de triagem das criangas ingressantes na instituigao.

[...] acho que todas as categorias s2o importantes, até porque, para o haver o trabalho

em equipe, cada um tem de ter o seu papel, e todos se completam. [Entrevistado A]

[...] acho muito importante essa integragio e interagdo exatamente porque eu valorizo
o trabalho do outro. Eu tenho um conhecimento que nio ¢ suficiente para fazer aque-
le servigo naquela 4rea, entdo daf a importincia de, nesse processo de reabilitacio,

todos andarem de mios dadas. [Entrevistado C]
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Apenas um profissional teve opinido discordante:

No setor, percebo que, de uma maneira geral, as categorias pensam muito isolada-

mente. Ndo hd uma preocupagio com o todo. [Entrevistado E]

Quanto ao conhecimento do trabalho dos demais profissionais, os
entrevistados ressaltaram que tém a preocupacio de se informar sobre a drea de
atuagio e prética profissional dos demais:

Todos os profissionais tém essa preocupagio, até porque vocé nao pode encaminhar o

paciente para uma pessoa e nao saber o que ela vai fazer. [Entrevistado F].

Alguns profissionais procuraram enfatizar a importincia das reunibes
cientificas nesse aspecto, e também de que forma elas contribuem para o
conhecimento do trabalho dos membros da equipe:

[...] tiveram uns estudos de caso nos quais os profissionais apresentaram o seu traba-
lho e isso foi muito interessante, pois acabou ajudando para que nos conhecéssemos

melhor o que o outro faz. [Entrevistado A].

Reconhecimento dos limites no exercicio profissional

Uma das dificuldades abordadas pela grande maioria foi o fato de haver limites
pouco precisos no exercicio profissional, dando margem a ocorréncia de intimeras
interferéncias na prdtica didria.

[...] alguns profissionais entram na drea do outro e fornecem informagoes erradas. Com
o dia-a-dia, eu j& consegui até melhorar essa situagio, mas no deixa de haver invasoes.

E dificil, pois precisa muito que cada um saiba o seu limite e respeite. [Entrevistado D].

No entanto, alguns profissionais enfatizaram certos aspectos que demonstram
uma maior preocupagio com o trabalho em equipe:

[...] Eu vejo da seguinte forma: se vocé trabalha em equipe e o mais importante ¢ o
paciente, eu nio vejo o porqué desse ego todo, desses brios todos, quando alguém
tem a iniciativa e parte na dianteira. Pode ser até que seja um conceito errado meu,
mas dentro do trabalho em equipe, eu no vejo essa necessidade de estar policiando o

outro e se policiando. [Entrevistado C]

[...] Eu ndo vejo invasdo, ndo. O que eu vejo muitas vezes e acho extremamente salu-
tar, e adoraria que houvesse mais, é o trabalho transdisciplinar. Porque na comunica-
¢ao com outros profissionais, compartilhando idéias e sugestoes a cerca de um caso,
ndo hd invasio, hd troca. Por exemplo, eu nio sou fonoaudiéloga, mas eu posso con-
versar com o profissional e repassar algumas orientagdes s maes, enquanto a crianga

ainda ndo estd sendo atendida por esse profissional. [Entrevistado F]
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Resultado similar foi observado em entrevistas de profundidade realizadas
por Pinho (2006). Constatou-se que, embora haja um consenso da equipe no
sentido de que agdes técnicas pertinentes a cada drea profissional estao bem
definidas, cabendo a cada uma determinadas tarefas bem especificas, existem
algumas situagdes nas quais essas fronteiras nio estio bem delimitadas, causando

certo desconforto quando o espago do especialista é invadido.

Relag¢oes interpessoais
Os entrevistados do centro de referéncia foram categéricos ao afirmar que o
convivio na institui¢o ¢ muito bom:

[...] hd um bom relacionamento, até porque a grande parte dos profissionais que estd
aqui, j4 estd hd bastante tempo. Entio, todos j4 se conhecem bem e cada um sabe o

estilo de profissional com o qual estd lidando. [Entrevistado F]

E possivel perceber que os sujeitos idealizam o trabalho em equipe como aquele
que tem uma dinimica constantemente harmoénica e homogénea. Comumente,
as equipes projetam as relagdes, que devem ocorrer como um trabalho de
cooperagao e colaboragao ampla e incondicional, sem desentendimentos e com
crescimento irrestrito de todos os seus componentes.

Esse tipo de percep¢io prevalece quando hd grande medo da equipe em
admitir a existéncia de conflitos comuns na convivéncia grupal. Todavia, diversos

autores tém demonstrado que o conflito faz parte do trabalho em equipe.

Consideracoes finais

Os resultados desta pesquisa possibilitaram a elaboragao de anilises mais
especificas sobre o trabalho em equipe no CRI, com aamplia¢o de conhecimentos
sobre o tema.

Reafirma-se que o trabalho em equipe representa a possibilidade de
integralidade no cuidado no nivel de reabilitagao infantil. Para uma melhor
compreensio, essas andlises elaboradas na pesquisa foram sistematizadas, a guisa
de conclusaes.

A unidade de andlise principal da pesquisa — avaliar os desafios do trabalho
em equipe multiprofissional no contexto da reabilitagao infantil — permitiu ao
final do estudo reconhecer na realidade estudada o predominio da equipe do

tipo agrupamento apresentado nos estudos de Peduzzi (2001; 2007). Porém, o

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 1 ]: 385-400, 2012



reconhecimento do respeito as fronteiras disciplinares e a valoriza¢ao das demais
categorias profissionais, a compreensao do trabalho em equipe como uniao de
esfor¢os para o alcance de um objetivo comum com a atengao integral do cuidado
podem aproximar essa equipe da imagem-objetivo da equipe integragao.

Ao olhar para o cotidiano do CRI observa-se que, embora a equipe seja
multiprofissional na sua composi¢do, a falta de interdisciplinaridade foi
demonstrada pela caréncia quanto a formulagao de projetos assistenciais comuns
e 0 uso de protocolos compartilhados. Diversos fatores foram apontados como
limitantes para que a interagao se processasse entre os profissionais, dos quais se
destacam a grande demanda de pacientes e a falta de incentivo do érgao gestor e
da prépria dire¢ao da institui¢ao para a prdtica profissional em equipe.

A articulagio de ages e a troca de conhecimentos e saberes entre os profissionais
que contribuiriam para interdisciplinaridade sao pontos igualmente defasados.

A prética de interconsultas foi a dnica atividade referida como comum
entre os entrevistados. No entanto, dificuldades foram destacadas para o seu
processamento, como a pouca disponibilidade de tempo dos profissionais,
devido ao grande nimero de atendimentos didrios, e 0 nao cumprimento dos
hordrios de expediente por alguns profissionais, que deixam a institui¢ao tao
logo finalizam seus atendimentos.

A falta de interagdo e integragao entre os profissionais da institui¢ao acaba se
refletindo em uma divisao de trabalho pouco flexivel.

A incorporagio de novas tecnologias de trabalho, como as reunides
técnicas, espago favordvel a integragdo e a interdisciplinaridade, representa,
na realidade, momento de repasse de informes administrativos, nao havendo
portanto, a cria¢gio de canais de comunicagao (espagos coletivos) para
discussao conjunta dos problemas, o que significa que nio se estabelece com
a equipe uma relagio de interagio.

Apesar de todos os pontos que comprometem a existéncia do trabalho em
equipe na instituigao e dos desafios enfrentados (a falta de projetos assistenciais,
protocolos e discussao ampliada dos casos; rigidez na divisao de trabalho;
dificuldades de delimitagdo na atuagdo profissional), perceberam-se alguns
avangos, como a perspectiva da incorporagao da integralidade dos cuidados e
da qualidade da assisténcia como objetivos, e a percep¢ao da necessidade de

integragao como forma de alcangi-lo.
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A partir dessas primeiras consideracoes, ressalta-se, nitidamente, a necessidade
de pesquisas sobre equipe de satde; mas, agora, aprofundando e especificando
as andlises sobre as equipes nos espagos de reabilitacdo, isso se justifica por
suas caracteristicas fortemente contextuais e de uniformizagiao de concepgoes
e prdticas, com suas possibilidades, limita¢des e articula¢des, em microespagos

concretos, especificosl.

Referéncias

AYRES, J.R.C.M. Cuidado e reconstrugio das préticas de sadde. In: MINAYO, M.C.S;
COIMBRA JR., C.E.A. (Orgs.). Criticas e atuantes: ciéncias sociais e humanas em sadde na
América Latina. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. p.91-108.

BAKHEIT, A.M.O. Effective teamwork in rchabilitation. International Journal of
Rehabilitation Research, v.19, p.301-6, 1996.

BARDIN, L. Andlise de conteiido. Lisboa: Edicoes 70, 1979.
BECKER, H. Mérodos de Pesquisa em Ciéncias Sociais. Sao Paulo: Hucitec, 1999.

CAMPOS, G.W.S. Satde publica e sadde coletiva: campo e nticleo de saberes e priticas.
Ciéncia e. Saiide Coletiva, v.5, n.2, p.219-230, 2000.

COELHO, A.E.B.D.; LOBO, S.T. Gestao participativa na organiza¢do de uma rede de
reabilitagdo em satide puablica. Rev Vire Gestdo Iniciat Soc., v.1, p.37-45, out 2004.

COOK, G.; GERRISH, K.; CLARKE, C. Decision-making in team: Issues arising from
two UK evaluations journal of Interprofissional Care, v.15, n.2, p.141-145, 2001.
HABERMAS, J. Consciéncia moral e agir comunicativo. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1989.
LESSARD, L.; MORIN, D.; SYLVAIN, H. Understanding teams and teamwork. Canadian
Nurse, v. 104, n.3, p. 12-13, 2008.

MATOS, E.; PIRES, D.E.P. Prdticas de cuidado na perspectiva interdisciplinar: um
caminho promissor. Texto ¢ Contexto Enfermagem, v.18, p.338-46, 2009.

MEIRELLES, B.H.S. Viver sauddvel em tempos de Aids: a complexidade e a interdisciplinaridade
no contexto de prevengdo da infec¢do pelo HIV [tese]. Floriandpolis: Programa de Pds-
Graduagao em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina; 2003.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de satide: conceito e tipologia. Revista de Saiide
Piiblica, v. 35, p.103-9, 2001.

______ . Trabalho em equipe de satide no horizonte normativo da integralidade, do
cuidado e da democratizagio das relagbes de trabalho. In: PINHEIRO, R.; MATTOS,
R.A.; BARROS, M.E.B. (Org.). Trabalho em equipe sob o eixo da integralidade: valores,

saberes e prdticas. Rio de Janeiro: Cepesc, 2007.

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 1 ]: 385-400, 2012



PINHEIRO, R. Cuidado como valor: wum ensaio sobre o (re)pensar e a agio na construgio
das priticas de saiide. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Org.). Razdes piiblicas para a

integralidade em sailde: o cuidado como valor. Rio de Janeiro: Cepesc, 2007.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. Cuidado ¢ integralidade: vida, conhecimento, satide
e educagio. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Org.). Cuidado: as fronteiras da
integralidade. Rio de Janeiro: Cepesc, 2004.

PINHO, M.C.G. Trabalho em equipe de satide: limites e possibilidades de atuacio eficaz.
Ciéncia & Cognigio, v.8, p.68-87, 2006.
QUEIROZ, E.; ARAUJO, T.C.C.F. Tomada de decisio em equipe de reabilitagio: Questdes

especificas relativas i assisténcia e A pesquisa. Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia
Hospitalar, v9, n.1, p.3-13, 2006.

. Trabalho de equipe em reabilitagio: um estudo sobre a percep¢ao individual e

grupal dos profissionais da saude. Paidéia, v.19, p.177-87, 2009.

. Trabalho em equipe: Um estudo multimetodolégico em instituigao hospitalar de

reabilitagdo. Revista Interamericana de Psicologia, v.41, p.221-230, 2007.
QUINTANA, A.M. et al. Sentimentos e percepgdes da equipe de satide frente ao paciente
terminal, Paideia Ribeirdo Preto, v.16, p.415-425, 2006.

RIBEIRO, C.T.M. et al. O sistema publico de saide e as a¢des de reabilitagdo no Brasil.
Revista Panamericana de Salud Publica, v.28, p. 43-8, 2010.

SILVA, A.P.; DAMIANI, M.L.B. Importincia da adesdo do cuidador no tratamento da
disfagia neurogénica sob os pontos de vista da Fonoaudiologia e da Psicologia. In: JACOBI,
J.S.; LEVY, D.S.; SILVA, L.M.C. (Eds.). Disfagia: avaliagdo e tratamento. led. Rio de
Janeiro: Revinter, 2003. p.101-11.

SILVA, 1.Z.Q.J.; TRAD, L.A.B. Team work in the PSF: investigating the technical
articulation and interaction among professionals. Interface: Comunicacio, Saside, Educacio,
v.9, p.25-38, 2005.

SOUSA, C.S.; CANDEIAS, A. A colaboragio intersectorial e multiprofissional na

intervenc¢io com criangas com necessidades especiais. Revista Educagio, v.55, p.11-30, 2005.

Nota

"' A.C. Uchoa trabalhou na concepgao, andlise, interpretagio dos dados, revisio critica e redagio final
do texto; P.M. Rocha e R.M. Vieira trabalharam na metodologia, interpretagio dos dados e revisao
critica do texto; R.M. Maroto ¢ N.S.P.D. Rocha trabalharam na interpretagao dos dados, revisao
critica e redagio final do texto.

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 1 ]: 385-400, 2012

399

Trabalho em equipe no contexto da reabilitacio infantil



400

| Alice da Costa Uchoda et al. |

Abstract

Multiprofessional teamwork in child
rehabilitation

This paper aims to discuss advances and challenges of
multiprofessional teamwork in child rehabilitation. The
study was conducted in a state reference center, in Natal,
Brazil, between May and July 2010. This is a case study
using semi-structured interviews with a qualitative sample
of 20 upper level health professionals. Three categories
were considered: conception of teamwork; interaction
with the team, family and school; exchange of knowledge
and interdisciplinarity; flexibility in division of work;
integrality and quality care; work values; professional
limits and interpersonal relationships. Content analysis
was applied. In relation to advances, professionals
underscore common objectives and the search for
integrality. The following challenges were cited: lack

of assistance programs, protocols and discussions;
interaction, integration and professional delimitation
difficulties; and strict division of work. Work is organized
into an instrumental dimension directed towards
integrality and resoluteness, but without interaction and

mutual recognition of teamwork.

> Key words: teamwork; rehabilitation; care; child health;
integrality.
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