ARTIGO ARTICLE

TRABALHO EM EQUIPE E REUNIOES MULTIPROFISSIONAIS DE SAUDE:
UMA CONSTRUGAO A ESPERA PELOS SUJEITOS DA MUDANCA

MULTIDISCIPLINARY MEETINGS: THE HEALTH TEAM WORK IN CONSTRUCTION AND WAITING

FOR THE SUBJECTS OF CHANGE

;. . 1
Cintia Garcia Cardoso

Elida Azevedo Hennington2

Resumo Este artigo apresenta resultados parciais
de pesquisa que visou a apreender como os traba-
lhadores vivenciam as relagdes interprofissionais no
contexto das praticas de atengdo a saiide em doengas
infecciosas em setor de internagdo hospitalar de ins-
tituto de pesquisa. Enfoca o trabalho em equipe a
partir da rotina dos profissionais que la atuam e das
reunides multiprofissionais em satude. O referencial
tedrico-metodoldgico articulou contribuigdes da er-
gologia de Schwartz com reflexdes da Politica Na-
cional de Humanizagdo. A pesquisa qualitativa utili-
zou técnicas de observagao participante e entrevistas
semiestruturadas para a produgdo de dados. A analise
do material empirico foi realizada com base no refe-
rencial da analise de contetido em sua vertente tema-
tica. Dentre os principais resultados, observou-se que
os trabalhadores desejam encontrar uma forma efe-
tiva de trabalhar em equipe que resulte numa atengao
a saude integral e humanizada, porém prevalece uma
postura de espera pelo sujeito das mudangas. Isto de-
monstra a necessidade de se fomentar o protagonismo
desses sujeitos, tornando visivel a gestao que os tra-
balhadores da satide fazem do seu préprio processo de
trabalho, bem como aprimorar mecanismos de gestao
participativa com a ampliagdo do grau de transversa-
lizagdo entre os sujeitos envolvidos no cuidado, numa
perspectiva de gestao em que todos sejam correspon-
saveis pelos rumos da atengao prestada.
Palavras-chave trabalho em equipe multiprofissional;
relagdes interprofissionais; humanizagio da assistén-
cia hospitalar; doengas infecciosas; ergologia.

Abstract The article focuses on team work within
multiprofessional health meetings. It presents results
of a research that intended to understand how wor-
kers experience the inter-relationships, in the context
of health care practices in infectious diseases in the
hospitalization sector of a Research Institute. The theo-
retical and methodological references articulated con-
tributions of Schwartz’s Ergology and the National
Policy of Humanization. The qualitative research used
observation techniques and semi-structured inter-
views. The analysis of empirical material was based
on the technique of content analysis in its thematic
analysis. Among the main results, we found that wor-
kers want to find an effective way to work in teams,
resulting in a comprehensive and humanizing health
care, but a prevailing attitude of waiting for the sub-
ject of change, demonstrates the need to make the ma-
nagement they do of their own work process become
visible, to encourage the protagonism of subjects and
a management perspective in which all subjects can
feel co-responsible for the direction of health care
provided.

Keywords multiprofessional team work; interprofes-
sional relations; humanization of hospital care; infec-
tious diseases; ergology.
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Considera-se que o trabalho em equipe multiprofissional representa um dos
pontos centrais na reorganiza¢ao da atengao a saude no Sistema Unico de
Saude (SUS), sustentada por projetos assistenciais mais integrais e resolu-
tivos que promovam mudangas nos processos de trabalho e nas formas de
atuar sobre o processo saude-doenga através de uma maior interagao entre
os profissionais e suas agdes (Costa, Enders e Menezes, 2008). O trabalho em
equipe surge como uma estratégia para redesenhar os processos de trabalho
e promover a qualidade dos servigos. Embora haja muitos modelos con-
ceituais demonstrando a sua importancia, existe ainda também muita inde-
finicdo em torno dos conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para
concretiza-lo no cotidiano dos servigos (Pinho, 2006).

A importancia da equipe multiprofissional na satde ¢ referida por di-
versos autores e justificada de varias formas. Colomé, Lima e Davis (2008)
afirmam ser preciso desenvolver um trabalho conjunto no qual todos os
profissionais se envolvam em algum momento na assisténcia, de acordo com
seu nivel de competéncia especifico, e possam conformar um saber capaz de
dar conta da complexidade dos problemas de saude.

Para Schraiber e colaboradores (1999), diante das multiplas dimensoes
que as necessidades de saude expressam — social, psicolégica, biolégica
e cultural — e do intenso processo de especializagao do conhecimento e das
intervengdes acerca desse objeto complexo, nenhum agente isolado tem
a capacidade de realizar a totalidade das agdes demandadas e necessérias.
A equipe representa, além de relagdes de trabalho, relagdes de saberes,
poderes e, principalmente, relagdes interpessoais. Esse modo de trabalhar
exige que os profissionais utilizem seus saberes operantes particulares,
baseados em distintas l6gicas de julgamento e de tomada de decisdo quanto
a assisténcia a se prestar, de forma compartilhada e negociada. Tal articu-
lagdo implica a conexao de diferentes processos de trabalho, conhecimento
sobre o trabalho alheio e o reconhecimento pelo outro de sua necessidade
para a atengdo a saude (Colomé, Lima e Davis, 2008; Fortuna et al., 2005;
Lima e Almeida, 1999; Schraiber et al., 1999).

Peduzzi (2007) aponta nessa mesma dire¢ao, ao justificar que intervir
na realidade do trabalho em equipe significa promover a mudanga das prati-
cas de satde, no sentido da integracgdo das agdes e dos trabalhadores, bus-
cando assegurar assisténcia e cuidado que respondam de modo pertinente
no sentido ético, técnico e comunicacional as necessidades de saude dos
usudrios e da populagao de referéncia dos servigos. Para esta autora, o tra-
balho em equipe multiprofissional pode ser definido como a modalidade de
trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as multiplas
intervengdes técnicas e a interagdo dos agentes de diferentes dreas pro-
fissionais, em que a articulagdo das agdes e a cooperagao ocorrem através
da comunicagdo. Por meio da relagdo dialética, entre trabalho e interagao,
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os agentes podem construir um projeto assistencial comum e pertinente
para a atengao integral as necessidades de satide dos usuarios, configurando,
entdo, duas dimensdes: a articulagdo das agdes e a interagdo dos agentes
(Peduzzi, 1998, 2001; Silva e Trad, 2004/2005).

A concepgao de equipe como um grupo de pessoas que realiza algo em
conjunto é trazida por Gomes, Anselmo e Lunardi Filho (2000), que referem
como caracteristica essencial do trabalho em equipe a liberdade conferida
a todos os membros de contribuir com ideias e opinides para solucionar
problemas. Este tipo de trabalho pressupoe a possibilidade da pratica de um
profissional se reconstruir na do outro. Assim, ambos se transformam nessa
troca no intuito de intervir na realidade que se apresenta e se revela com-
plexa, por reunir individuos com diferentes histérias de vida, saberes téc-
nicos e formagdes diversas, em torno da dificil tarefa de responder ade-
quadamente as necessidades dos usudrios do servigo, da propria instituigdo,
bem como aos desejos e a individualidade de cada membro da equipe
(Araujo e Rocha, 2007; Canoletti, 2008).

A simples composi¢ao de equipes nos servigos nao corresponde neces-
sariamente a configuragdo de um ‘trabalho em equipe’. Percebe-se ainda
que, em face das distintas demandas por cuidado de satde e situagdes que
se apresentam no cotidiano, diversas modalidades de intervengido multi-
profissional podem ocorrer (Lima e Almeida, 1999; Schraiber et al., 1999).
Aspectos que dizem respeito ao campo das relagdes interprofissionais — como
a autonomia técnica, a complementaridade e interdependéncia das ativi-
dades, a articulag¢do das agdes, a forma de comunicag¢do, a construgao de
consensos, a elaboragao de projetos assistenciais comuns, a forma como sao
tomadas as decisdes, entre outros — irdo permitir que diversos arranjos se
conformem nos servigos: uns levando as relagdes para uma direg¢do oposta a
tentativa de trabalho em equipe; outros contribuindo ou indicando um
caminho para sua realizagdo efetiva.

Dentre os principais cendrios do trabalho em equipe estdo as reunides
multiprofissionais nos servigos, foco deste artigo. Segundo Abuhab e colabo-
radores (2005), reunides técnicas fazem parte do processo de trabalho em
satde e permitem a troca de informagoes e vivéncias do dia a dia, propiciando
um processo participativo e de compartilhamento de saberes. A forma de
organizar e a dinamica da reunido permitem entender se o servigo tende a
ser transformador e prioriza a troca e a decisdo da equipe em relagdo as in-
tervengdes, ou se é tradicional e submetido ao modelo médico hegemoénico.

Este artigo apresenta parte dos resultados de pesquisa que teve como
objetivo geral analisar o trabalho em equipe multiprofissional, no contexto
das praticas de atengao a saude em doengas infecciosas do Instituto de Pes-
quisa Clinica Evandro Chagas, da Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro
(Ipec/Fiocruz). O texto enfoca o trabalho em equipe a partir da rotina dos
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servigos e das reunides multiprofissionais em satiide no setor de interna-
¢do do instituto. O Ipec, uma das unidades técnico-cientificas da Fiocruz,
desenvolve atividades de ensino, pesquisa, assisténcia e desenvolvimento
tecnolégico e é considerada referéncia regional e nacional na atencdo e
pesquisa clinica em doengas infecciosas.

A hegemonia da racionalidade biomédica como norteadora do trabalho em
equipe de saude

Dentre as diversas denominagdes encontradas na literatura para o modelo
assistencial hegemonico nas préticas de satide, optamos por utilizar o termo
‘modelo biomédico’, e a expressdo ‘racionalidade biomédica’” sera usada
quando tratarmos da légica que guia a organizacao dos processos de trabalho
e as relagdes nos servigos onde predomina tal modelo (Barros, 2002; Caprara
e Franco, 1999; Koifman, 2001; Peduzzi, 2007).

No modelo biomédico o corpo humano ¢ representado como uma ma-
quina complexa, cujas partes se inter-relacionam e precisam de constante
monitoramento, a fim de se detectar doengas que resultam de processos
degenerativos internos, de agentes quimicos, fisicos ou biolégicos que o in-
vadem ou da falha de algum mecanismo regulatério do organismo (Koifman,
2001). Este modelo interpreta a doenga como um desvio de varidveis biold-
gicas em relagdo a norma, baseado numa perspectiva mecanicista. Trata fe-
noémenos complexos a partir de principios simples, como relagao de causa e
efeito, e considera uma distingdo cartesiana entre mente e corpo, abordando-o
de forma fragmentada, minimizando aspectos sociais, culturais, psicol6gi-
cos e comportamentais (Caprara e Franco, 1999).

Entretanto, apesar do avango tecnoldgico e cientifico, assim como da so-
fisticagdo da biomedicina, comega a ficar clara a sua impossibilidade de ofere-
cer respostas conclusivas ou satisfatérias para muitos problemas, principal-
mente para os componentes sociais, culturais e/ou subjetivos que acompanham,
em maior ou menor grau, qualquer processo de adoecimento (Barros, 2002).

O modo de organizagao das institui¢des de saude e a propria literatura
sobre trabalho em equipe evidenciam que o modelo predominante de orga-
nizagdo das prdticas é o ‘modelo clinico da assisténcia médica individual’
ou ‘modelo médico’, centrado no saber biomédico e no diagnoéstico e trata-
mento das doengas e sintomas organicos. As demais dreas agregam seus tra-
balhos em torno dessa ‘racionalidade’ e sio comandados por ela, de forma
periférica ao trabalho médico, considerado nuclear (Lima e Almeida, 1999;
Peduzzi, 1998).

Peduzzi (2007) alerta que nesse modelo muitas vezes ocorre uma “com-
plementaridade periférica instrumental”, em que um trabalhador passa a
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ser objeto da agdo instrumental do outro, perdendo a perspectiva de sujeito,
sendo tratado como um recurso do trabalho alheio. No entanto, o trabalho
em equipe exige o entendimento das atribui¢des e praticas dos demais
profissionais e o reconhecimento de que o conhecimento do outro ¢ util e
indispensavel. Ou seja, pauta-se em relagdes de legitimagdo do outro, pois,
ao aceitar o outro como legitimo, percebem-se suas qualidades, poténcia e
desejos, assim como seus defeitos e limites.

Assim, observa-se que a logica da fragmentagdo do corpo humano im-
posta pela biomedicina tem redundado na fragmentagao também dos modos
de atengdo. Gomes, Pinheiro e Guizardi (2005) destacam que estudar a frag-
mentagao, tanto no corpo humano dividido em 6rgaos e tecidos, quanto
entre os profissionais e suas praticas, é relevante por ela estar presente tam-
bém na relagao de objetivagdo do usuario e/ou ainda na organizagao dos
servigos e do atendimento.

Em contraposigdo a essa perspectiva fragmentadora e mecanicista, o
SUS preconiza a atengdo integral em satide e convoca uma rede de profis-
sionais com suas especificidades colocada a disposi¢ao da agao resolutiva
e com respostas conjuntas para cada situagdo (Honorato e Pinheiro, 2007).
O cuidado nas organizagdes de satide, em geral, e no hospital, em parti-
cular, é necessariamente multiprofissional, ou seja, depende da conjugagao
do trabalho de varios profissionais. Este cuidado congrega um grande ntiumero
de pequenos cuidados parciais que vao se complementando, de maneira
mais ou menos consciente e negociada, entre os varios cuidadores que cir-
culam e produzem a vida do hospital. E, no fim, o que caracterizara a maior
ou menor integralidade da atengdo recebida serd a forma como se articulam
essas praticas.

Contudo, os mecanismos instituidos de dominagio e de relagdes muito
assimétricas de poder entre as vdrias corporagdes profissionais dificultam a
compreensdo por parte dos trabalhadores do quao imprescindivel é a cola-
boracao que deve existir entre eles (Cecilio e Merhy, 2003). A fragmentagdo
¢ um obstaculo a integralidade e, portanto, analisar o trabalho em saude
nesse aspecto, buscando supera-la, significa contribuir para o debate em di-
re¢ao a materializagdo desse principio ético e constitucional, entendendo-se
que a nogdo de integralidade estd presente em varios niveis das discussdes
e das praticas na area da saude. Integralidade inclui questdes como o com-
portamento dos trabalhadores isoladamente, em equipe ou com a rede de
servigos, a educagao e formagao para o trabalho, as politicas publicas e o
desenho de um sistema acolhedor que atenda as demandas e necessidades
das pessoas, assim como o sentido da defesa da vida, a potencializagido dos
coletivos e a valorizagdo dos espacos publicos (Louzada, Bonaldi e Barros,
2007; Mattos, 2004).
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Trabalhador da satude: protagonista na humanizacao da atencéao e gestao
do SUS

Entende-se que estudar o trabalho em equipe na satide remete a uma dis-
cussao sobre sua relevancia para a mudanga das préticas de atengdo e gestdo
do SUS e o papel de protagonista que o trabalhador da satide deve assumir
no caminho da produ¢ao de um SUS humanizado. Instituida em 2003 pelo
Ministério da Saude, a Politica Nacional de Humanizagdo da Atencao e
Gestdo (PNH) do SUS nasceu como uma radicalizagdo da aposta na huma-
nizagao (Souza e Mendes, 2009).

De acordo com Souza e Mendes, desde sua criagdo, a PNH gera polé-
micas sobre a pertinéncia do uso desse termo para nomear uma politica
publica e, sobretudo, sobre os sentidos que tal conceito deve assumir para
favorecer e potencializar agdes que possam ser consideradas humaniza-
doras. Isso ocorreria porque, no processo de construgdo do SUS e mesmo
antes da constituicio da PNH, o tema da humanizag¢do, muitas vezes sob
outras denominagdes, apareceu em varios contextos na busca de melhoria
na qualidade da atengdo ao usudrio e também — mais recentemente — aos
trabalhadores da saude. Porém, essas iniciativas, em sua maioria, eram lo-
calizadas ou pontuais, estruturadas a partir de concepgdes variadas e de
intengdes e enfoques especificos, além de carregar como obstdculos a sua
legitimidade, a fragmentacgao, a disparidade de perspectivas e, até mesmo,
sua fragilidade conceitual e metodolégica.

A humanizagdo adotada pela PNH ¢ assumida ndo como um programa
isolado, mas como politica publica que pretende ser transversal na Rede
SUS e para além do Estado, ultrapassando as fronteiras dos diferentes nu-
cleos de saber/poder que se ocupam da produgado da satude, abarcando um
conjunto de principios e diretrizes que se traduzem em agdes nos diver-
sos servigos, nas praticas de saude e nas instancias do sistema, caracteri-
zando uma construgdo coletiva que considera que sujeitos sociais, quando
mobilizados, sdo capazes de transformar realidades, transformando-se a si
proprios neste mesmo processo (Brasil, 2004).

Para Souza e Mendes (2009, p. 683), a humanizagao envolve o refletir e
o0 agir sobre “modos de pertencer e de circular no plano institucional, nas
relagdes interprofissionais e com os usuarios”, permitindo rever a pertinén-
cia e a atualidade de nossos saberes, atitudes, de nossas formas de “ser-em-
grupo” e de “fazer com o outro”.

Ja Pedroso e Vieira (2009) afirmam que a humaniza¢do do SUS indica
mudangas nas praticas de atengio e gestio com uma aposta nos sujeitos con-
cretos, enquanto novos homens em interacao e que constroem em Conjunto
novas praticas de saude em defesa da vida. E acrescentam que, para fortale-
cer o “SUS que da certo”, é necessdrio enfrentar os modos de produgao de
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saude que caminham na direcdo oposta a defesa da vida, como os que uti-
lizam a normalizagdo rigida dos processos de organizagdo de servigos e
de defini¢ao do acesso, os modos de cuidar centrados na doenga, na queixa,
e os modos de trabalhar que, por vezes, destituem a capacidade de decidir e
possibilidades de participagao dos sujeitos.

A PNH preconiza o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofis-
sional, fomentando a transversalidade e a grupalidade, o apoio a construgao
de redes cooperativas solidérias e comprometidas com a produgdo de satude
e de sujeitos e coletivos implicados na rede SUS, na construcao de auto-
nomia e protagonismo desses sujeitos e, consequentemente, na sua corres-
ponsabilidade nos processos de gestdo e atengdo. A PNH apresenta algumas
diretrizes, dispositivos e ofertas metodoloégicas, tais como acolhimento,
clinica ampliada, equipe de referéncia/apoio matricial, projeto terapéutico
singular, valorizagao dos trabalhadores da saude, formagao de redes, visita
aberta e direito a acompanhante, bem como a implementagao de cursos de
formacgdo, camaras técnicas e comités de humanizagdo nos locais de tra-
balho (Brasil, 2004).

Em suma, a humanizagdo nao se limita a emergéncia de novas pro-
postas. Trata-se, na verdade, de uma estratégia de valorizacao das praticas
de gestdo e de atengdo que jd ocorrem no dia a dia dos servigos, buscando
romper o abismo entre a tradicional normatizagio e prescri¢ao do aparato
burocratico do Estado e o agir concreto na experiéncia cotidiana de pro-
duzir satde. Ao fomentar movimentos de lateralidade e transversalidade
entre sujeitos, espera-se fazer circular saberes e poderes, alterando o padrao
organizacional e de gestdo verticalizados e hierarquizados, visando a melho-
rar os processos comunicacionais. Para a PNH, a produgao de saude se da
por meio de encontros, a partir das relagdes entre sujeitos na construgao de
contratos terapéuticos que possam servir a qualificagdo da vida, bem como
na ampliagdo dos sentidos do trabalho em satide que produzam sujeitos
mais livres e autonomos (Pasche, Passos e Hennington, 2010).

Percurso metodolégico

A perspectiva ergolégica como referencial tedrico-metodolégico da

pesquisa

A perspectiva ergolégica proposta pelo filésofo francés Yves Schwartz
foi utilizada como referencial tedrico-metodolégico na pesquisa em foco. Ela é
fundada no desconforto intelectual suscitado pela constatagdo de que toda
atividade de trabalho ¢ atravessada pela histéria e ao mesmo tempo fabri-
cante dela. Os produtos da histéria estao cristalizados nos conhecimentos
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acionados, nos sistemas produtivos, tecnologias, formas de organizagio,
procedimentos e nas relagdes sociais que se entrelagam e opdem os homens
entre si (Schwartz, 2003). Porém, todas essas normas, saberes, esse conjunto
de concentrados de histéria passada, que sao denominadas na ergologia como
normas antecedentes, ndo determinam por si sés o que vai se passar na ativi-
dade de trabalho. Este conjunto de histéria sedimentada na rigidez e na exaus-
tdo das prescrigdes do trabalho pode antecipar somente em parte o que vai
se produzir no vivo da atividade, pois nenhuma atividade é mera execugao,
ou mera repeti¢ao de sequéncias de operagdes previstas por outros e anteci-
padas. Toda atividade é sempre ressingularizagdo ou uma renormalizacio
parcial em torno de si (Schwartz, 2003; Schwartz, Duc e Durrive, 2007a).

A atividade compreende tudo aquilo que deve ser ajustado, rearranjado,
inventado pelos trabalhadores e, por isso, o trabalho é sempre variavel e im-
previsto, de alguma forma infiel, e sdo os trabalhadores que devem dar conta
desta infidelidade através da mobilizagdo de suas capacidades e escolhas, o
que faz com que o mesmo seja mais do que uma mera execugio, mas uso de
si (Schwartz, 2000). Assim, toda atividade é sempre um uso de si, “por si
mesmo”’, devido as escolhas, as arbitragens feitas no “vazio de normas”, e
uso de si “pelos outros” (Schwartz, 2006; Schwartz, Duc e Durrive, 2007b).
A negociagao dos usos de si é sempre problematica e por isso diz-se que a
atividade é sempre o lugar de uma “dramatica”. Dessa forma, para com-
preender a complexidade da atividade, a perspectiva ergoldgica se interessa
pelo trabalho real, pelo vivido em situagao de trabalho (Schwartz, Duc e
Durrive, 2007c).

Com base na perspectiva ergoldgica, Hennington (2008) afirma que,
apesar das vdrias tentativas de estabelecer protocolos e regras comuns na
area da saude, ndo ¢ possivel alcancgar a total padronizagdo das praticas.
Afinal, o cotidiano exige que os trabalhadores arbitrem e facam escolhas
diante das diversas situagdes e, assim, eles pensam e se pensam e vao cons-
truindo novas realidades. Para se aproximar do trabalho real em satde,
¢é preciso chegar o mais préximo possivel da atividade, para avalid-la e
reconhecé-la como ela ¢, e para tal é preciso reconhecer a existéncia destes
espacos de microtransgressoes e rupturas com o que esta prescrito.

Quanto a dimensiao coletiva do trabalho, Schwartz, Duc e Durrive
(2007a) apresentam a ideia das entidades coletivas relativamente pertinentes
(ECRP) como uma maneira diferente de abordar os processos de cooperagio
efetivados em toda atividade, tal como o trabalho em equipe na satide. Este
conceito tem duas principais caracteristicas: a mais importante ¢ que as
ECRP se distanciam de qualquer organograma ou qualquer outro tipo de
predefini¢do de lugares. Portanto, uma ECRP ndo se forma num coletivo
predefinido, pois suas fronteiras sdo as da atividade. Outra caracteristica
¢ que elas existem em toda atividade humana e simplesmente se constroem
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no dia a dia da vida das pessoas e em fungao de certo conjunto de preo-
cupagdes comuns. As ECRP sdo ‘entidades’ no sentido de que existem fron-
teiras invisiveis que retinem pessoas que se conhecem, mas podem perten-
cer a espagos institucionais diferentes; sdo ‘coletivas’ na medida em que nas
ECRP circulam informagdes em todos os sentidos e pelas vias mais diversas;
e sdo ‘relativamente pertinentes’, pois sdo apropriadas para a compreensao
de como as coisas andam, mas sé relativamente, ja que suas fronteiras sao
varidveis, mudam em fungdo das pessoas e dos processos.

O trabalho em equipe de satide pode configurar-se nos servigos como
um espago formal e institucionalizado e, muitas vezes, prescrito ou pode
conformar-se na fluidez dos encontros e das necessidades e demandas de
atengdo a saude. O agrupamento de profissionais de satide, num certo local
e num dado momento, ndo necessariamente constitui ‘trabalho em equipe’.
Muitas vezes, o trabalho em equipe revela-se em cendrios e por meio de
praticas — nao totalmente isentas mas distantes de prescri¢ao ou normas
disciplinares — baseado no encontro de distintos sujeitos com diferentes
histérias, formagdes e experiéncias, numa aproximagao da perspectiva
transdisciplinar de construgdo de um novo saber.

Sujeitos de pesquisa e critérios de selecao

Os sujeitos da pesquisa foram trabalhadores da satide de nivel universi-
tario e com tempo de servigo na instituigao superior a um ano que atuavam
no setor de internagao do instituto. Totalizaram 69 profissionais: 31 médicos
(incluindo médicos-residentes), 14 enfermeiros, 9 fisioterapeutas, 5 psicologos,
4 farmacéuticos, 3 nuricionistas, 3 assistentes sociais. Foram excluidos aqueles
que nédo participavam diretamente da assisténcia e os que trabalhavam so-
mente em regime de plantdo noturno ou nos finais de semana, caracteri-
zando uma amostra por conveniéncia. O periodo escolhido para a realizagao
das observagdes foi o da manha, ja que era o periodo em que todos os
profissionais concentravam seu maior volume de atividades na internagao.

Ap6s autorizagdo por parte da coordenagdo do Centro Hospitalar do ins-
tituto — formado pela internacao, ambulatério e hospital-dia —, o projeto de
pesquisa foi submetido aos comités de ética em pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp) e do Ipec, duas unidades da Fiocruz.
Apos aprovagao, foi apresentado ao conjunto de profissionais do setor e
nesse momento foi entregue cépia do termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE) com informagdes detalhadas sobre a pesquisa e contatos da
pesquisadora responsavel. Posteriormente foram agendadas as entrevistas
com aqueles que concordaram em participar e assinaram o TCLE. Dos 41
profissionais convidados, 29 aceitaram participar da pesquisa, e deste total
23 foram entrevistados.
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A pesquisa qualitativa realizada utilizou como técnicas de produgao de
dados entrevistas semiestruturadas e observagao participante. As observa-
¢oes seguiram um roteiro-guia e foram divididas em: sete sessdes de trés horas
de observagao da rotina por grupo profissional; 13 sessdes de duas a trés ho-
ras de observagao de situagdes potenciais de trabalho em equipe; e observagao
das reunides de equipe, cinco na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e ape-
nas duas na enfermaria. As entrevistas, seguindo também um roteiro, ocor-
reram em sala reservada previamente nas dependéncias da internagio ou
nos quartos de descanso médico e de enfermagem. No total foram 23 profissio-
nais entrevistados — quatro médicos infectologistas, dois intensivistas, quatro
fisioterapeutas, duas nutricionistas, trés psicélogas, duas assistentes sociais
e seis enfermeiros. Apesar do aceite inicial de 29 trabalhadores em participar
da entrevista, numerosas tentativas de agendamento sem sucesso acabaram
levando a eliminagao de seis profissionais do quadro de possiveis entrevis-
tados. As entrevistas duraram de dez a 60 minutos, e o trabalho de campo
(entrevistas e observagdes) ocorreu no periodo de abril a junho de 2010.

A andlise do material empirico utilizou como referencial a anélise de
contetido, na sua vertente anadlise temdtica (Minayo, 2008). Para proteger
a identidade dos participantes optou-se pelo uso de siglas (AS — assistente
social; E — enfermeiro; F — fisioterapeuta; M — médico; N — nutricionista;
P — psicologa), seguidas de um ntimero para cada profissional diferente den-
tro de sua area. Ao constatar que dos 23 entrevistados, 18 eram do sexo
feminino, decidimos nos referir aos profissionais sempre no feminino, com
excegdo dos médicos, que foram mencionados sempre no masculino, dada a
igual quantidade de profissionais dos dois sexos.

As categorias analiticas da pesquisa foram assim definidas: ‘relagdes in-
terprofissionais’: ‘interdependéncia e fragmentagao’; ‘complementaridade
instrumental’; ‘(re)conhecimento do trabalho alheio’; ‘o outro como sujeito
da mudanga’; ‘trabalho em equipe em construgdo’; ‘trabalho em equipe:
dificuldades e propostas’.

Resultados e discussao

Os resultados aqui apresentados sao relativos ao estudo da rotina na inter-
nagdo do Centro Hospitalar do Ipec e, especialmente, das reunides multi-
profissionais, com enfoque nas relagdes entre os profissionais do setor.

O cenario do estudo

O Ipec tem a missdo de contribuir para a melhoria das condigdes de
satde da populagdo brasileira através de agdes integradas de pesquisa clinica,
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desenvolvimento tecnoldgico, ensino e assisténcia de referéncia na area de
doengas. O instituto tem sua origem no inicio do século passado a partir da
constru¢do do Hospital de Manguinhos, planejado pelo préprio Oswaldo
Cruz e finalizado em 1918, um ano apds sua morte. Foi o primeiro e unico
hospital do pais concebido com o objetivo de desenvolver pesquisas cienti-
ficas. Em 1986, sofreu um importante processo de reestruturagdo e revisao
de sua missdo a partir de um projeto de desenvolvimento da pesquisa clinica
multiprofissional. Com as denominagdes sucessivas de Hospital de Man-
guinhos, Hospital Oswaldo Cruz e Hospital Evandro Chagas, em 1999 tor-
nou-se uma unidade técnico-cientifica da Fiocruz com a denominagio de
Centro de Pesquisa Hospital Evandro Chagas. Em 2002, passou a Instituto
de Pesquisa Clinica Evandro Chagas e, recentemente, foi definido pela
portaria n. 4.160 de dezembro de 2010 do Ministério da Satide (MS) como
Instituto Nacional de Infectologia, devendo atuar como 6rgao auxiliar do
MS na formulagio de politicas publicas, no planejamento, desenvolvimento,
coordenagdo e avaliagdo das agdes integradas para a satide na drea da infec-
tologia (www.ipec.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?tpl=home).

Além de desenvolver pesquisas e atividades assistenciais, o instituto
tem um programa de pds-graduacdo stricto sensu em Pesquisa Clinica de
Doengas Infecciosas e desenvolve diversos cursos lato sensu, residéncia
médica, cursos de especializagao e capacitagao, contribuindo para o aper-
feicoamento da forga de trabalho do SUS. E hospital de referéncia para
HIV/Aids, leishmaniose, dengue, micose sistémica, doenga respiratéria
aguda grave, doenga causada pelo HTLV, dentre outras, e também para
diagnéstico histopatolégico em doengas infecciosas. E credenciado pela
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para realizacao de ensaios
de bioequivaléncia/biodisponibilidade.

O setor de internagao do Centro Hospitalar do Ipec, local de realizagao
da pesquisa, divide-se em 25 leitos de enfermaria e quatro de UTI. H4 ainda
uma sala de procedimentos que, em situagdes especiais, ¢ utilizada como
leito de enfermaria ou de UTI e uma sala de prescrigdo, local em ficam os
computadores e os diferentes profissionais se encontram, verificam os pron-
tuarios e fazem as anotagoes. Por ocupar um prédio tombado pelo Patrimo-
nio Historico, este ndo pode sofrer grandes reformas ou alteragdes da fachada
e apresenta problemas de falta de espaco e de ambiéncia em geral. Nao existe
uma sala de reunides no local, e as reunides de equipe acontecem de maneira
improvisada, muitas vezes ndo h4 como sentar.

Na internagdo cada usudrio possui um prontudrio do tipo fichario com
evolugdo e prescrigoes relativas a todas as categorias profissionais que prestam
assisténcia, com divisdrias e anotagdes separadas pelas areas profissionais.

As reunides multiprofissionais observadas ocorreram na enfermaria/sala de
prescrigdo e na UTI. O numero reduzido de reunides presenciadas durante
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o estudo deveu-se ao fato de que as reunides de equipe nao eram situagdes
ja consolidadas e usualmente ocorriam por iniciativa de alguns profissio-
nais envolvidos, carecendo de regularidade. As reunides acompanhadas na
UTI tiveram maior frequéncia e regularidade, enquanto na enfermaria eram
praticamente inexistentes, havendo tentativas de retorno durante o periodo
do trabalho de campo.

As reunides na UTI costumavam ocorrer a partir da iniciativa de um dos
médicos intensivistas, pela manha, apds o término das intervengoes de to-
dos os profissionais, e pouco antes do horério das visitas familiares. Era con-
siderada uma reunido de rotina entre alguns profissionais, em especial, os
médicos (intensivista e residente), enfermeiros, nutricionistas e fisiotera-
peutas, porém quase desconhecida por parte de outros, como as psicoélogas,
farmaceéuticos e assistentes sociais. Apesar de alguns profissionais demons-
trarem nao ter conhecimento desses encontros, outros relataram ter partici-
pado pelo menos alguma vez.

Voce esta falando que ¢ no final da manha, que esté4 acontecendo (...). Eu ja passei,
ja vi os pacientes, ja ndo estou mais la no CTI... eles ndo vieram pra chamar... eu
acho que nio ¢é rotina, deve ter também alguma coisa de (...) como se nao modifi-
casse muito (...) a gente estar aqui (...). Mas ¢ um CTI, né? O paciente estd em co-
ma, o que psicélogo vai falar? Tem uma familia... e as vezes a gente tem essa ideia
de que psicélogo vai atender paciente no CTI se ele tiver consciente (...). Mas eu
acho assim, se eu tiver passando por la e tiver um paciente e eu ficar, eles também

nao vao me mandar embora (P2).

H4 pelo menos dois pontos a ressaltar nessa fala da psicéloga: o des-
conhecimento quanto a existéncia da reunido e o sentimento de nao ter re-
conhecida a importancia de seu trabalho naquele setor, considerado neces-
sario apenas nos casos em que o paciente internado apresenta-se “consciente”.

Semelhante a uma passagem de plantao tradicional, na dinamica da reu-
nido, as condutas a serem realizadas eram colocadas em pauta, debatidas,
revistas e definidas, em sua maior parte em conjunto, solicitando-se a par-
ticipagao de todos os presentes. A discussdo se dava em torno de um banco
de dados computadorizado sobre qualidade do atendimento na UTI que
era alimentado pelas informagdes obtidas durante as reunides. O preenchi-
mento desse banco de dados guiava a discussao, sob a coordenagdo do pro-
fissional médico, com abertura para a intervengdo dos demais profissionais
em qualquer momento.

Jacob Filho e Sitta (2002), ao tratarem da interprofissionalidade na
gerontologia, consideram as reunides de equipe absolutamente necessarias,
pois os contatos informais entre os profissionais podem e devem acontecer.
Entretanto, ¢ fundamental que haja um momento da equipe, de preferéncia
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com data, local, duracao e frequéncia preestabelecidos, em que todos pos-
sam tornar publicos seus problemas com o usudrio ou com relagao ao grupo,
possibilitando, assim, aos demais membros participar tanto do diagnéstico
quanto da proposta de intervengdo. As reunides de equipe cotidianas fun-
cionam como dispositivos de estruturagao, organizacao, informagao, estabele-
cimento de diretrizes e espaco de decisio. E uma oportunidade para socia-
lizagao do conhecimento, planejamento conjunto e subsidios para tomadas
de decisdes mais acertadas (Grando e Dall’Agnol, 2010).

De modo geral, o profissional médico ou o residente iniciava a reunido,
relatando os casos clinicos dos usuarios, um a um, na ordem numérica de
seus leitos. Os aspectos clinicos eram apresentados para todos os presentes,
restringindo-se apenas aos profissionais médicos em alguns momentos mais
especificos, em que a discussdo se aprofundava em relagdo ao diagnoéstico
ou ao tratamento medicamentoso. O round era usualmente guiado pelo
médico, que era o centro da reunido e responsavel por todas as decisdes
finais, porém havia abertura para os outros profissionais expressarem suas
opinides, sugestdes, questionamentos, que eram analisados pelo médico e
considerados para a tomada da decisdo.

E um protocolo, que participa o médico, o staff e residente, enfermeiro, o...
as vezes, assistente social e nutricionista... Geralmente, ¢ (...) quando estd termi-
nando, o médico termina de imprimir as prescri¢des, a gente ‘apraza’ (...),
ai comega o round. (...) Eu acho que aqui (...) ¢ uma equipe em que todos tém liber-
dade (...). Dao essa liberdade pra todo mundo assim... Se tiver que falar alguma

coisa, dar uma opinido, nio tem problema nio (E2).

Eu participei do round da UTI, foi num momento que eu estava acompanhando
esse paciente que estava na UTI (...). Foi muito interessante, porque a equipe
¢ menor (...). Tinham dois enfermeiros, um técnico, um médico, a fisioterapeuta,
nutricionista, e eu pude participar, (...) e as vezes o servigo social, entao houve
uma integragdo muito boa (...). O médico é que estava conduzindo esse round e
era abordado assim as dificuldades: ‘o paciente nao estd urinando, o que a gente
pode fazer? Vamos botar sonda?’. Entdo, alternativas... (...) Todos se colocavam...
todos... bem a vontade (...). Quando havia um comentdrio, havia uma escuta
desses comentarios e assim uma atengdo a esses comentdrios... uma reflexio...

muito bom, muito bom (P3).

A participacdo dos profissionais de outras categoriais era considerada
importante pelo médico que coordenava a reunido, porém eram raros os
momentos em que intervinham espontaneamente, restringindo—se a res-
ponder as informagdes solicitadas pelo médico. Quanto as agdes dos pro-
fissionais ndo médicos, as questdes eram colocadas para discussido pelo
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médico, eles se manifestavam a favor ou contra determinada conduta ou
alteragdo. Suas ponderagdes eram ouvidas, mas quem tomava a decisdo
acabava sendo o profissional médico, que podia ser a favor ou contra o que
propos o outro profissional.

Todas essas situagdes retratam momentos de subordinagio dos profissio-
nais ndo médicos ao profissional médico, que, de certo modo, reduzia-lhes
a autonomia ao tomar para si o poder de decisdo final. Percebeu-se que a
reunido era conduzida pela normatividade médica e os outros profissionais
se submetiam, reiterando e compartilhando a desigualdade e a subordi-
nacgao hierarquica. O profissional médico coordenava o round com objetivo
de checar todos os passos e condutas, e o espago para os demais profissio-
nais era visto como cedido pelo médico e, por isso, geralmente as partici-
pagdes ocorriam a partir da sua solicitacao.

Um round que eu gosto muito que seja o mais multidisciplinar possivel. Aqui no
Ipec em geral o que eu consigo mesmo... a enfermagem e fisioterapia... a nutrigao,
como eu sempre chamo, elas acabam vindo, mas nido é uma coisa assim tao...
e elas participam bastante porque elas ja sabem o que eu vou perguntar. Mesmo
que elas nao estejam no round, em geral elas falam comigo... existe uma comuni-
cagao boa. (...) E aquilo tem um objetivo ‘tocativo’, tanto € que vocé vé que atual-
mente eu passo o round la botando no computador aqueles dados, porque aquilo ¢
um banco de dados. Entdo, primeiro tem o checklist, que é a checagem de cada
coisa... O objetivo ¢ esse mesmo. (...) Estar lembrando todas as coisas detalhada-
mente e dar oportunidade da enfermeira falar algum problema que ela viu e que
ninguém viu, dar oportunidade pra fisioterapia também, eu acho que tudo aqui é

muito, muito enriquecedor (M5).

O round do CTI (...) é muito mais forte na parte médica (...). Medicamento que estd
fazendo, medicamento que vai suspender, diagnostico se esta fechado ou se (...)
ndo estd fechado. E af, com relagdo a nutrigao, ¢é se esta atingindo valor calérico
necessario ou nao... ponto, fica por ai. A gente nio discute (...) por que aquele
paciente nao esta atingindo suas necessidades, e ai necessidades de uma forma {(...)
ndo é s6 valor calérico (...). A gente fica muito fechado, muito focado. Até pelo

tempo mesmo, assim... é muito corrido (N2).

Percebe-se que nao ha nessa dindmica de atengao a perspectiva de uma
clinica ampliada ou construgao conjunta de projetos terapéuticos singu-
lares, pois, apesar de existir um espago de reunido, com certa regularidade
e abertura para participagao de todos, a assisténcia nao era organizada por
equipe de referéncia. Além disso, a forma como os profissionais ndo médi-
cos se colocavam nas reunides de equipe reitera a subordinagdo ao profis-
sional médico, pois eles abriam mao de sua autonomia técnica, deixando o
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encaminhamento dos casos e a decisdo com o médico ou permitindo que
predominasse uma relagdo instrumental (Peduzzi, 2007).

Ja na enfermaria, havia dois tipos de reunioes: as realizadas entre os
membros de uma mesma equipe profissional para passagem dos casos e as
multiprofissionais, com a apresentagdo e discussao de casos com a partici-
pagao de profissionais de todas as areas.

No inicio da pesquisa, as reunides da equipe médica ndo ocorreram com
regularidade, porém, na fase final, por iniciativa dos médicos, comegou um
movimento para realiza-las, com a discussao apenas de casos selecionados
dentre os mais graves e abertura para a participagdo dos profissionais de to-
das as dreas.

Devido a informalidade da reunido multiprofissional, esta ocorria em
torno da questdo médica e a partir das demandas surgidas durante a dis-
cussao. As opinides ou informagdes a respeito das intervengdes de outros
profissionais eram solicitadas, mas a presenga destes ndo era obrigatéria e
ndo havia nenhuma comunicagao formal sobre as reunides. Os médicos soli-
citavam a presenca de determinados profissionais, entretanto, a maioria dos
profissionais nao médicos relatou nao ter sido comunicada a priori. A parti-
cipagdo em alguma reunido foi decorrente do simples fato de estar “passando
por ali” quando percebeu o que estava acontecendo e “resolveu ficar”.

Antes do inicio da pesquisa se realizava uma reunido multiprofissional
instituida pela direcdo da internagdo, que seguia os moldes de um round
médico, em que se discutiam todos os usudrios internados, com a garantia
de participagdo de profissionais de todas as areas. Havia uma convocagao
formal a participagdo de todos e, segundo os relatos, este tipo de encontro
foi extinto por ocasido de mudanga na gestdo do Centro Hospitalar e, desde
entdo, as reunides consideradas multiprofissionais foram as citadas ante-
riormente, em que a participagdo dos profissionais ndo médicos ocorria em
meio a reunido dos médicos e dependia exclusivamente da sua disponibili-
dade e interesse.

Assim que eu cheguei aqui tinha uma coisa que era toda semana, era um round,
(.-.) que é uma reunido na propria sala de prescri¢ao, onde liam o quadro e iam
falando de cada paciente de acordo com o quadro de internagio (...). Os outros
profissionais falavam a medida que havia necessidade, em relagao a nutrigao,
assistente social, psicologia. (...) Depois mudou a dirego... ai (...) a diregdo da parte
de internacao (...) ficou de assumir (...). Ai retornou, mas retornou de uma forma
diferente, misturou muita coisa, ai acharam que nao estava dando certo, desde
cadeira quebrada, desde comida que ficava exposta, até a situagao do paciente,
ndo gostaram porque demorava muito (...) ai foi dada uma parada. Posteriormente,
(...) ficou esse vacuo (...), entdo os médicos comegaram a se reunir, mas com uma

coisa s6 clinica, quem estava na sala que quisesse participar participava, mas nao
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foi nada formalizado. Agora eu percebo que estd tendo, ndo se sabe o dia ao certo,
acho que quando eles tém disponibilidade de tempo, eu percebi que nao estao
fazendo mais... falando do paciente individual de acordo com o quadro, mas sim
dos pacientes que chamaram atengio por alguma coisa, que teve algum problema
mais... e que eles querem que discuta. (...) Nao foi formalizado nada assim especi-
fico... ‘ah, vai ter round’, ¢ quando aparecem as situagdes eles se retnem ali,
e quem quiser a principio ficar 14, escutando, pode escutar. Se quiser perguntar

também pode, ndo tem nenhum impedimento nao (ASI).

Para humanizar a atengao ¢é preciso que haja um modelo de gestao que se
paute nas decisdes coletivas e na democratizagao das relagdes de trabalho,
inclusive criando espagos coletivos de discussio que permitam o envol-
vimento dos trabalhadores nas decisdes sobre seus processos de trabalho,
entendendo que atengdo e gestdo sdo indissocidveis e que, ao fomentar o
protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos e dos coleti-
vos, as agdes de gestdo e atengdo serdo mais efetivas (Brasil, 2008). Decisdes
e mudangas devem ser fruto do trabalho em equipe, e a perspectiva da hu-
manizagdo busca garantir que o poder seja compartilhado por meio de
andlises, decisdes e avaliagdes construidas coletivamente, ja que considera
que a gestdo ¢ realizada por todos os envolvidos na produgao de satide, rom-
pendo o modelo taylorizado de separagao entre quem pensa/planeja/avalia
e quem executa. Cabe lembrar que a humanizag¢ao nao ¢ um estado de coisas,
e sim reflexo de préticas cotidianas nos servigos pautadas na indissociabili-
dade atengao-gestao (Brasil, 2009b).

Na internagdo, as reunides observadas, ditas multiprofissionais, foram,
na verdade, reunides médicas com a presenga de profissionais de outras
areas, que geralmente participavam através da escuta e limitada inter-
vengdo, o que ocorria principalmente quando demandados. Isto porque,
apesar da abertura, o que predominava era a discussao com nitida centrali-
dade médica. O médico passava os casos e realizava a reunido da maneira
convencional, com a diferenca de que, se outros trabalhadores estivessem
presentes, surgindo necessidade de complementagao, estes eram chamados
a opinar e, mais frequentemente, a fornecer informagdes uteis a resolugao
do caso, numa relagdo instrumental, tal qual refere Peduzzi (2007).

Nesse contexto, os profissionais nao médicos apresentavam diversas
queixas quanto a organizacao da reunido e a centralidade da discussdo
médica focada no diagnoéstico e tratamento, o que revela a necessidade de
reorganizar o processo de trabalho e de fomentar a discussao dos problemas
de sauide na perspectiva da ‘clinica ampliada’. Esta diretriz da PNH sugere
que ha por parte dos profissionais uma compreensao abrangente do proces-
so satde-doenga, incluindo aspectos subjetivos e o contexto socioecono-
mico e cultural; a construgdo compartilhada de diagnéstico e terapéutica;
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o foco do trabalho na pessoa e nao nos procedimentos; a comunicagao trans-
versal em vez da instrumental; e a criagdo de instrumentos de suporte e
apoio para que os trabalhadores possam lidar com as dificuldades referentes
a atencdo em saude e as diversas situagdes que se apresentam (Brasil, 2009a).

A PNH problematiza que a fragmentagao do processo de trabalho entre
os diferentes profissionais com distintos olhares produz uma progressiva
reducado do objeto de trabalho, a individualizagdo e a desresponsabilizagao
da atengao e do cuidado. Neste contexto, a diretriz da clinica ampliada fun-
ciona como uma ferramenta de articulagao e inclusdo dos diversos enfoques.
Tal proposta, realizada por meio do atendimento conjunto e/ou da discussao
de casos e formulagio de projetos terapéuticos singulares, aliada aos dispo-
sitivos de ‘equipe de referéncia’ — conjunto de profissionais que se respon-
sabiliza pelos mesmos usuarios cotidianamente — e de ‘apoio matricial’, com
a disponibilizagao de recursos especializados, podem contribuir muito para
a superagdo da racionalidade gerencial tradicionalmente verticalizada, com-
partimentalizada e produtora de processo de trabalho fragmentado e alie-
nante (Brasil, 2009a).

Nessa diregdo, a PNH destaca que trabalhadores, gestores e usudrios
devem formar um pacto de corresponsabilidade e propde como diretriz a co-
gestao, um modelo centrado no trabalho em equipe, na construgao coletiva,
em espagos coletivos que garantam que o poder seja compartilhado, per-
cebendo a gestdo ndo como um campo de agdo exclusiva de especialistas,
mas considerando que todos os sujeitos envolvidos na producado da saude
fazem gestao (Brasil, 2009b).

Apesar de alguns profissionais perceberem e expressarem o carater ins-
trumental das reunides que ocorriam no setor de internagdo, criticando
muitas vezes a postura do médico na orientagdo desses encontros, muitos
acreditavam que a iniciativa de transforma-las num espago multiprofissional
deveria ser mesmo do médico, num posicionamento aparentemente contra-
ditério, que pode ser entendido como uma mistura de submissao e valoriza-
¢do do saber médico e reconhecimento de seu poder de lideranga.

Eu acho que o round aqui assim... acontece... mas eu acho que deveria ser assim...
isso teria que ser uma rotina. Tipo assim... se os médicos que fazem o round nao
estao presentes, estdo em reunido ou em congresso, teria que ter um outro pra
fazer isso, até mesmo o residente. Eu acho que o residente também esta ali olhando
o cliente, o paciente, entdo acho que tem que reunir a equipe e dar continuidade

nesse papel, que ¢ o papel da medicina (E2).

A gente participou algumas vezes, mas eu no vi ninguém multidisciplinar la... Eu
s6 via médico falando, entendeu? E no maximo alguém escutando... Eu acho que

assim ¢ dificil, mas se vocé vai estimulando... Tanto ¢ que vocé vé... Hoje em dia,
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eu percebo, as vezes eu estou meio sem saco, nem quero passar round... mas as
pessoas..., entendeu? ‘Vai ter round?’ Elas me cobram, elas gostam, entendeu?

A prépria enfermagem, a fisioterapia gosta... (M5).

Outras falas revelam parte do que causava a atitude quase passiva dos
profissionais ndo médicos nas reunides: a sensagdo de que s6 deveriam in-
tervir se o que tivessem a manifestar pudesse ser visto pelos médicos como
relevante para a discussao.

Se vocé acha que tem alguma coisa que eles estao falando que vocé pode acrescen-
tar, voce fica a vontade, eles vao ouvir numa boa, mas se vocé acha que nao tem
nada a acrescentar em relagdo ao paciente, ndo tem porque vocé parar uma dis-

cussdo de um paciente pra nio incluir nada... (E4).

Os médicos falam a questao mais clinica, ai de vez em quando surge um comen-
tario que tem a ver com o servigo social ou outra especialidade, eles (...) pediam
nossa opiniao ou entao a gente falava o que a gente queria falar (...). Quando ele
levantava alguma questdo social, eu achava, eu falava, mas tinha outros casos que

eu nao sentia assim (...) poderia nao ser relevante (AS2).

Ficam evidentes as dificuldades para a concretizagao de um efetivo tra-
balho em equipe vivenciadas por esses profissionais, e é preciso perceber o
movimento e a dimensao gestionaria dessas situagdes de trabalho. Os profis-
sionais ndo médicos eram chamados a participar das reunides médicas,
demonstrando certa abertura num cendrio em que a racionalidade vigente
operava na atividade e relagdes, no sentido de consolidar a centralidade
médica e o isolamento das areas profissionais. Entretanto, eles permaneciam
em posig¢do periférica na discussao e isso gerava descontentamento e sen-
sagao de que faltava conhecimento de suas atribui¢des e de reconhecimento
do valor de sua fala e do seu fazer. Os profissionais se viam diante de um de-
bate de normas e valores, entre a vontade de participar da reunido e ter suas
contribuigdes valorizadas e reconhecidas, desenvolvendo efetivamente um
trabalho em equipe, e uma postura timida ou passiva, reforgada pelo for-
mato da reunido centrado na figura do médico, que gerava muitas vezes um
sentimento de resigna¢do ou de impoténcia em relagdo a essa norma ante-
cedente aparentemente rigida e dificil de romper, que é expressa pela racio-
nalidade biomédica, orientadora das agdes e prdticas nos ambientes de
prestagdo de cuidado.

B importante destacar que certamente existe um debate de normas e
valores que o trabalhador enfrenta diante das infidelidades que se apresen-
tam na situagdo de trabalho quando se afirma que sua atitude na reuniao
demonstra certa passividade. A aparente passividade do profissional nado
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médico se revela como consequéncia desse debate, que o leva muitas vezes
a optar pela ndo intervengao durante a reunido, talvez por comodismo ou
numa tentativa de se preservar e de nao se expor. Trata-se de compreender
que essa postura ndo acontece sem um esforco desses profissionais, mas
decorre de suas escolhas frente ao que Schwartz denominaria “dramatica
dos usos de si”.

Alguns relatos evidenciam uma dificuldade grande de participagao, por
exemplo, das profissionais de psicologia e servigo social, cujas abordagens
sobre o objeto de trabalho se diferenciam da racionalidade biomédica e, por
isto, muitas vezes desistiam de colocar algo que para elas era relevante,
acreditando que para os outros nao faria sentido. Tal postura nio era exclu-
siva dessas dreas e representa a maneira que esses profissionais nao médicos
escolheram para enfrentar essas situagdes.

Na época que eu entrei aqui, era oficial, todo mundo ficava aqui, vinha até farma-
céutico, mas também era uma forma, nao sei (...). A mim particularmente incomo-
dava, porque, embora todos os profissionais ficassem ali, a forma da dire¢ao do
round era muito médica (...). Eles discutiam e tal, e quando a gente falava alguma
coisa, ‘ah, esta bom... ja sabemos... estd legal... e ai vamos embora, ah, o segundo
paciente...”. Entdo, ndo tinha uma (...) proximidade mesmo das diversidades do
discurso, ai (...) a participagdo dos outros profissionais era mais quando deman-

davam ou quando a gente achava que tinha alguma coisa... (P2).

Round aqui ¢ médico, quem tiver e que quiser ficar pode ficar, se vocé for falar...
dependendo do que vocé falar vai ser bem-vindo ou vai ser mal vindo, né?! Nao
deveria ser assim, o round é da equipe, a equipe vai falar o que tiver que falar.
O paciente esta sendo cuidado por todos, né? Mas aqui ndo ¢ assim (...), aqui é dis-

cussdo médica, entendeu? (P1).

A pesquisa indicou que o que contribui de forma decisiva para que esses
espagos de reunido fiquem distantes da proposta de trabalho em equipe ¢ a
racionalidade que os fundamenta. Entretanto, vale destacar que o marco
biomédico ndo ¢é exclusivo da corporagao médica e fica evidente nas agdes e
préticas de outros profissionais de saude. Por exemplo, apesar de alguns
profissionais nao médicos considerarem necessaria uma atitude de humil-
dade, além da mudanga de postura dos médicos durante os rounds, divi-
dindo a reunido igualmente entre os profissionais, com espagos de fala bem
delimitados para cada drea profissional, tal forma de conduzir a reunido é
sustentada pela mesma légica e apenas transportaria a fragmentagao do ser-
vigo para as reunioes.

Observa-se também que existia permeabilidade por parte dos profis-
sionais médicos as propostas de mudangas no processo de trabalho, porém
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encontravam-se aparentemente ‘presos’ da mesma forma a racionalidade
que comanda suas praticas e, portanto, a forma habitual de se reunir e orien-
tar a discussdo de casos e de construir propostas de assisténcia.

No inicio, acho que a gente tinha muita dificuldade porque, como era uma coisa
que era relativamente nova aqui, entao muitos profissionais (...) levavam questoes
que nao eram pra ser passadas naquele momento, mas provavelmente porque nao
tem essa cultura de vocé fazer sempre. E uma questdo de habito mesmo. Quem faz
round geralmente sdo as equipes de médico e de enfermagem por causa da questao
de vocé passar o plantao. Entdo, assim, desde que a gente esta na faculdade, a
gente ¢ habituado a, num espaco de trés minutos, passar tudo o que ¢ o mais rele-
vante pro paciente. Entdo, assim, o servigo de psicologia ou, as vezes, o servico de
nutrigao ou outros servigos que as vezes participam nao tém, eu acho que nao tém
(---) [ndo] é o habito deles... (M3).

A gente esta tentando agora, ja tem umas duas semanas que a gente conseguiu
colocar de novo o round, entdo (...) a gente discute os casos, assim, que merecem
mais atencao, em algum aspecto (...). Af a gente chama, a gente tem chamado,
a expectativa é que o pessoal (...), o ideal seria que todos participassem (...). Mas
eu acho que existe a vontade do pessoal de participar. Eles ficam meio (...) a parte
da discussdo, também a discussao fala muito do aspecto médico, ¢ ai.... fica aquela
coisa (...). Mas, as vezes, o aspecto médico nem ¢é o principal, né, as vezes uma

questao social [é] mais importante... (M2).

O dispositivo ‘projeto terapéutico singular’, uma variagao da discussao de
caso clinico — em que a toda a equipe se retine e todas as opinides sao vistas com
igual importancia, na busca do entendimento da demanda de cuidado em
saude do usuario e da construgdo conjunta de propostas de intervengao —,
exige da equipe abertura ao imprevisivel e ao novo, aprendendo a lidar com
a possivel ansiedade trazida pela proposta. E necessario também tomar o
cuidado de ndo permitir que as reunides de equipe sejam utilizadas para
a simples distribuigdo de tarefas, elas devem constituir espagos de didlogo
em um clima favordvel para que todos tenham direito a voz e a opiniao,
um espago fraterno para a troca de ideias, incluindo as criticas. Criar esse
ambiente, aliado a objetividade nas reunides, exige aprendizado, além disso,
¢ preciso que haja um clima de liberdade de pensar o novo (Brasil, 2009a).

H4 dificuldades de se criar uma forma de reunido de equipe em que todos
os profissionais participem democraticamente na construgdo de projetos
terapéuticos para os usudrios. A racionalidade biomédica funciona como
uma norma antecedente que perpassa todas as prdticas e faz com que a to-
do o0 momento o trabalhador se veja diante de um debate de normas. Existe
um formato ja consagrado no modelo biomédico de se reunir para discutir
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‘0s casos’ a partir da visdo médica, porém as demandas e necessidades dos
usudrios exigem um tipo de reunido em equipe e de intervengao que deve
ultrapassar o modelo prescrito. Ou seja, é preciso reinventar a maneira de
profissionais de dreas diferentes se reunirem para discutir as necessidades
dos usudrios e construirem ‘juntos’” projetos terapéuticos.

Evidenciou-se ainda durante a pesquisa, que havia um posicionamento
por parte da gestdo do servigo de que as reunides multiprofissionais deve-
riam ser definidas depois que as reunides médicas estivessem ocorrendo
plenamente, estabelecendo-se uma priorizagdo e uma distingdo entre a reu-
nido médica e a multiprofissional. Essa separacao foi questionada por alguns
profissionais nao médicos, alegando-se que tal separacgao revelava que o mé-
dico se colocava como nao pertencente a equipe de saide ou como uma cate-
goria acima da propria equipe.

Cabe argumentar, nesse caso, que a ocorréncia de uma reunido exclusiva
para médicos ndo é um mal em si e poderia até facilitar a organizacao e fun-
cionamento de uma reunido multiprofissional sob outra légica e racionali-
dade. Assim como os demais profissionais, os médicos poderiam aprofundar
a discussdo dos casos de forma hermética e disciplinar, com enfoque no
diagnostico e terapéutica e utilizando os termos técnicos da drea, o que cos-
tuma gerar descontentamento, exclusido, desentendimento, por parte dos
outros profissionais nas reunides em equipe. Ou seja, abre-se um caminho
para que a reunido multiprofissional ndo gire em torno da questdo médica,
que ja teria sido debatida na reunido proépria, restando espago na multipro-
fissional para que surgissem diferentes tipos de questdes, bem como novas
propostas e formas coletivas de lidar com problemas de satude e de tomar
decisdes, que podem apontar para uma forma verdadeiramente multiprofis-
sional de se trabalhar em equipe e de abordar o processo satide-doenga,
criando-se uma légica inovadora de discussao, organizagao e funcionamento
desse coletivo de trabalho.

Apesar de a maioria dos profissionais, incluindo médicos, estar insa-
tisfeita com o formato e dinadmica das reunides multiprofissionais, todos os
entrevistados reafirmaram que a existéncia de reunides rotineiras com a
participacao dos diversos profissionais era de grande importancia para o
trabalho em equipe e a melhor integracao das diferentes areas na busca por
uma aten¢ao humanizada. Cabe reiterar que os espagos de reunido multipro-
fissional sdo importantes como facilitadores dos encontros e trocas inter-
profissionais. Entretanto, devemos enfatizar mais uma vez que a reuniao dos
diferentes profissionais em um mesmo espago de discussiao nao garante neces-
sariamente que havera interagio e relagdes de trabalho em equipe.

A reunido multiprofissional ¢ uma das situagdes com forte potencial de
trabalho em equipe, mas, apesar da fragmentagao e para além dos espagos
formais, os trabalhadores estabelecem na atividade seus encontros e trocas,
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tal qual referido por Schwartz, Duc e Durrive (2007a). Portanto, devemos
valorizar o trabalho em equipe que pode se desenvolver nos momentos de
reunido e a partir destes, mas com a precaucao de considerar e também
tornar visivel a poténcia desses outros espagos ndo formais ou prescritos, ou
seja, das ECRP que existem em qualquer atividade e s6 podem ser percebidas
no concreto das praticas de atencao a saude (Schwartz, Duc e Durrive, 2007a).

Louzada, Bonaldi e Barros (2007) afirmam que a dimensao coletiva do
trabalho em equipe, em diversos momentos, ndo é imediatamente percebida,
uma vez que um ato realizado de maneira isolada por um dos trabalhadores
da equipe pode ser direcionado de forma indireta a membros ausentes na
situagdo em questdo. As necessidades do ‘trabalho conjunto’ fazem com que
as ECRP existam de diferentes formas de acordo com os momentos especifi-
cos da situacao de trabalho.

Essa poténcia do coletivo, expressa no trabalhar em equipe, serd aumentada ou
diminuida, ampliada ou constrangida dependendo da maneira como se dao as rela-
¢oes entre os trabalhadores, de como se opera a relagao producao de saude/pro-

dugdo de subjetividade (Barros e Barros, 2007, p. 83).

Verificou-se na pesquisa que existia vontade por parte de todos os
profissionais de preencher esse vazio de normas que se apresentava diaria-
mente em seus caminhos: o de encontrar uma forma de trabalhar junto para
a produgao de saude, fortalecendo aliangas, aumentando a capacidade de es-
cuta e de reconhecimento do outro como aquele que possui e produz saber
(Barros e Barros, 2007). Porém, além da racionalidade dominante, persistia
uma postura de espera pela atitude alheia, demonstrando a necessidade
de fomentar o protagonismo desses sujeitos, tornando visivel a gestao que
faziam do seu proprio trabalho e propiciando a busca de propostas de atua-
¢ao em equipe baseadas numa outra racionalidade que nao a médico-centrada,
mas aquelas geradas com base nas experiéncias cotidianas, solidérias e sin-
gulares em cada setor ou servi¢o de saude. Isto requer um processo de
experimentacado e aprendizagem para a formulagao de propostas inovadoras
de organizagao e funcionamento das reunides multiprofissionais ou de outras
iniciativas na construcdo de coletivos e redes.

Segundo Hennington (2008), na pesquisa e intervengdo no campo da
gestao em saude, é necessario refletir sobre os valores que emergem no cam-
po das microdecisdes que ocorrem na atividade, a dindmica dos processos
de trabalho e a nogao de experiéncia e subjetividade dos trabalhadores.
Acrescenta, ainda, a autora que a humanizagdo depende da inclusio do tra-
balhador da satide nos processos de transformagao pretendidos, e que estas
transformagdes na gestdo dos processos de trabalho envolvem o transitar em
meio ao individual e o coletivo, o social, o econémico e o politico; o con-
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fronto de interesses e a necessidade permanente de articulagdo e de nego-
ciagdo. Fazer a gestdo dos processos de trabalho implica considerar gestao e
atengdo como indissocidveis, tal qual preconiza a PNH, e trabalho em satide
como trabalho vivo, produtor de sujeitos e orientado pela cogestao na pro-
ducao do cuidado.

A gestao é conhecimento técnico, mas também inter(agao) de regimes do conhecer,
em que o inter, o entre vem, paradoxalmente, primeiro indicando um plano do
coletivo, um trabalhar-coletivo que antecede os trabalhadores. Se a gestao é fungao
de gerir, melhor seria entdo dizer co-gerir, pois se trata de co-engendramento do
processo de trabalhar (no nosso caso, produzir satide) e de subjetivar (producao

de trabalhadores) (Barros e Barros, 2007, p. 81, grifo das autoras).

Subjetivar no sentido de um reposicionamento visando a autonomia,
ndo no plano da individualidade, mas da produgao de sujeitos com postura
ético-politica na construgdo de um plano comum, coletivo, que os atravessa
e constitui. Nas institui¢des de satde, os trabalhadores sdo sujeitos dos
processos de trabalho, podendo se aproximar ou se afastar de um novo pro-
jeto de atengdo a satde, e para que este possa emergir é preciso que eles se
percebam e, assim, se tornem os agentes das mudangas (Pinheiro, Mattos e
Barros, 2007; Scherer, Pires e Schwartz, 2009).

Consideragoes finais

A assisténcia fundamentada no modelo tradicional, biomédico, traz limita-
¢des ao trabalho em equipe, favorece a fragmentagao da atengao, a produgio
de satde centrada nos procedimentos e na doenga, e ndo no usudrio, e a
concentracao do poder de decisdo na figura do médico, situando a atuagdo
dos demais profissionais de forma periférica e com desigual valoragao. Tal
influéncia negativa que esse modelo exerce sobre as praticas e as relagdes
interprofissionais merece destaque, pois ficou patente em varias falas bem
como em diversos momentos e situagdes durante a pesquisa. Por outro lado,
o desconforto presente evidencia o quanto é necessario que se construam
outros projetos intelectuais forjados com base numa perspectiva ético-
politica que guiem as praticas em saude na direcdo da integralidade e da
humanizagdo, por meio de agdes integradas, resolutivas e que deem conta
das dimensdes bioldégicas, subjetivas e socioculturais no processo satde-
doenga-cuidado.

Construir formas de trabalhar em equipe orientadas por uma racionali-
dade diversa da hegemdnica na assisténcia e que caminhem na diregdo da
humanizagao enseja ainda que o modelo de gestao seja repensado com o
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objetivo de fomentar espagos de gestdo colegiada no dia a dia dos servigos,
aumentando a comunicagdo e o grau de transversalizacdo entre sujeitos,
em que cada um possa ser e se sinta protagonista, respeitado e valorizado em
relagdo ao seu saber e fazer e, ao mesmo tempo, se responsabilize pelos
rumos da atengao prestada. Um modo de fazer gestdo em que possam ser
discutidos os problemas, construidos consensos e pactuadas decisdes de
forma coletiva e democratica, para que as relagdes interprofissionais sejam
também mais democrdticas e voltadas para o bem comum.

A possibilidade de mudanga das praticas de satide encontra potencial
nos proprios trabalhadores e em suas escolhas na atividade diante das de-
mandas e necessidades dos usuarios. Essas transformag¢des nao sao isentas
de esforco e conflitos, exigem sair da ‘zona de conforto’, e envolvem escolhas
quanto ao tipo de relagdes interprofissionais que se deseja construir e a pos-
tura ético-politica que se pretende adotar nas praticas.

Acreditamos que as mudangas s6 podem acontecer a partir dos proprios
sujeitos-trabalhadores, de um reposicionamento desencadeado pelo descon-
forto coletivo e propiciado por um movimento de ‘contagio’. Desvelar a ati-
vidade desses profissionais em alguma dimensio na situagdo de trabalho
pode contribuir para fomentar seu protagonismo como agentes de transfor-
magao dos processos de trabalho e das praticas de atengdo a satde, bem como
resultar em reflexdes, negociagdes e escolhas que caminhem na diregao da
construgao de um trabalho em equipe pautado em relagdes soliddrias,
democraticas e de corresponsabilidade entre os diferentes sujeitos envolvi-
dos na produgao de satude.

Nota do Editor

Este texto apresenta parte dos resultados da dissertagdo de mestrado Trabalho
em equipe multiprofissional: relagdes interprofissionais e humanizagdo da as-
sisténcia hospitalar em doengas infecciosas, do Programa de Pés-Graduagao em
Saude Publica da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca (Ensp/Fio-
cruz), defendida por Cintia Garcia Cardoso, em 29 de novembro de 2010,
sob orientagio de Elida Azevedo Hennington. O trabalho integra a pesquisa
“Gestao do trabalho e produgdo de satde: praticas de humanizagdo no
Ipec”, de Blida Azevedo Hennington, financiada pela Fundagdo Carlos Chagas
Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj), Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e Fiocruz/RJ.

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 9, supl.1,p.85-112,2011



Trabalho em equipe e reunides multiprofissionais de satide: uma construgao a espera pelos sujeitos da mudanga

Notas

1 Cirurgia-dentista da Secretaria Municipal de Satde de Itaguai, Itaguai, Rio de
Janeiro, Brasil. Mestre em Satude Publica pela Escola Nacional de Satide Publica Sergio
Arouca, da Fundagido Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz). <cintiagarcia004@hotmail.com>
Correspondéncia: Estrada do Tindiba, 1.493, bloco 3, apto. 304, Pechincha, CEP 22740-361,
Rio de Janeiro, Brasil.

2 Professora e pesquisadora do Programa de P6s-Graduagao em Satde Publica da Es-
cola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca, da Fundagdo Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz),
e do Programa de Pés-Graduagido em Pesquisa Clinica em Doengas Infecciosas do Instituto
de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (Ipec) da Fiocruz. Doutora em Satude Coletiva pela Uni-

versidade Estadual de Campinas (Unicamp). <elida.hennington@ipec.fiocruz.br>

Referéncias

ABUHAB, Deborah et al. O trabalho em
equipe multiprofissional no CAPS III: um
desafio. Revista Gaticha de Enfermagem,
Porto Alegre, v. 26, n. 3, p. 369-80, 2005.

ARA(JJO, Marize Barros de Souza; ROCHA,
Paulo de Medeiros. Trabalho em equipe: um
desafio para a consolidagdo da estratégia de
saude da familia. Ciéncia & Satide Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p- 455-464, 2007.

BARROS, José Augusto Cabral de. Pensando
o processo saude doenca: a que responde o
modelo biomédico? Satde e Sociedade, Sao
Paulo, v. 11, n. 1, p. 67-84, 2002.

BARROS, Maria Elizabeth Barros de; BAR-
ROS, Regina Benevides de. A poténcia for-
mativa do trabalho em equipe no campo da
saude. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS,
Ruben Araujo de; BARROS, Maria Eliza-
beth Barros de (Orgs.). Trabalho em equipe
sob o eixo da integralidade: valores, saberes
e praticas. Rio de Janeiro: IMS/Uerj, Cepesc,
Abrasco, 2007. p. 75-84.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-
Executiva. Ntcleo Técnico da Politica Nacio-
nal de Humanizagao. HumanizaSUS: Politica

Nacional de Humaniza¢ao — a humanizagao
como eixo norteador das praticas de aten-
¢do e gestdo em todas as instancias do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

. Ministério da Satude. Secretaria de
Atengdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizag¢do. HumanizaSUS:
documento base para gestores e trabalha-
dores do SUS. 4. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2008.

. Ministério da Satude. Secretaria de
Atengdo a Saude. Politica Nacional de Huma-
nizagdo da Atencgdo e Gestao do SUS. Clini-
ca ampliada e compartilhada. 1. ed. Brasilia:
Ministério da Satde, 2009a.

. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencgao a Saude. Politica Nacional de Hu-
manizagao da Atengdo e Gestao do SUS.
Gestdo participativa e cogestdo. 1. ed. Brasilia:
Ministério da Satude, 2009b.

CANOLETT]I, Bianca. Trabalho em equipe de
satde e de enfermagem: analise sistemdtica
da literatura. Dissertagao de Mestrado, Sao
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade
de Sao Paulo, 2008.

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v.9, supl.1,p.85-112,2011

109



110

Cintia Garcia Cardoso e Elida Azevedo Hennington

CAPRARA, Andrea; FRANCO, Anamélia Lins
e Silva. A relagdo paciente-médico: para uma
humanizagao da pratica médica. Cadernos
de Saiide Publica, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3,

p- 647-654, 1999.

CECILIO, Luiz Carlos de Oliveira; MERHY,
Emerson Elias. A integralidade do cuidado
como eixo da gestao hospitalar. In: PINHEIRO,
Roseni; MATTOS, Ruben Araujo (Orgs.).
Construgdo da integralidade: cotidiano, sa-
beres e praticas em saide. Rio de Janeiro:
IMS/Uerj, Abrasco, 2003. p. 197-210.

COLOME, Tsabel Cristina dos Santos; LIMA,
Maria Alice Dias da Silva; DAVIS, Roberta.
Visdo de enfermeiras sobre as articulagées
das agdes de satde entre profissionais de
equipes de satide da familia. Revista da Es-
cola de Enfermagem da USP, Sio Paulo,

v.42,n. 2, p. 256-261, 2008.

COSTA, Roberta Kaliny de Souza; ENDERS,
Bertha Cruz; MENEZES, Rejane Maria Pai-
va de. Trabalho em equipe de satude: uma
analise contextual. Ciéncia & Satde Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 7, n. 4, p. 530-536, 2008.

FORTUNA, et al. O trabalho de equipe no
Programa de Saude da Familia: reflexdes a
partir de conceitos do processo grupal e de
grupos operativos. Revista Latino-Ameri-
cana de Enfermagem, Ribeirao Preto, v. 13,

n. 2, p. 262-268, 2005.

GOMES, Elisiane dos Santos; ANSELMO,
Maria Elenir de Oliveira; LUNARDI FILHO,
Wilson Danilo. As reunides de equipe como
elemento fundamental na organizagdo do
trabalho. Revista Brasileira de Enfermagem,
Brasilia, v. 53, n. 3, p- 472-480, 2000.

GOMES, Rafael da Silveira Gomes; PINHEIRO,
Roseni; GUIZARDI, Francini Lube. Orques-
tragdo do trabalho em satide: um debate sobre
a fragmentagao das equipes. In: PINHEIRO,
Roseni; MATTOS, Ruben Araujo (Orgs.).
Construgdo social da demanda: direito a saude,
trabalho em equipe, participagdo e espagos
publicos. Rio de Janeiro: Cepesc/Uerj, Abrasco,

2005. p. 105-116.

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 9, supl.1,p.85-112,2011

GRANDO, Maristel Kasper; DALL'AGNOL,
Clarice Maria. Desafios do processo grupal
em reunides de equipe da Estratégia Saude
da Familia. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3,
p- 504-510, 2010.

HENNINGTON, Elida Azevedo. Gestio dos
processos de trabalho e humanizagio em
satde: reflexoes a partir da ergologia. Revis-
ta de Satide Publica, Sao Paulo, v. 42, n. 3,
p- 555-61, 2008.

HONORATO, Carlos Eduardo de Moraes;
PINHEIRO, Roseni. “Trabalho politico”: cons-
truindo uma categoria analitica para andlise
da integralidade como dispositivo do tra-
balho em equipe na satde. In: PINHEIRO,
Roseni; MATTOS, Ruben Araujo de; BAR-
ROS, Maria Elizabeth Barros de. (Orgs.).
Trabalho em equipe sob o eixo da integra-
lidade: valores, saberes e praticas. Rio de
Janeiro: IMS/Uerj, Cepesc, Abrasco, 2007.
p. 85-110.

JACOB FILHO, Wilson; SITTA, Maria do
Carmo. Interprofissionalidade. In: NETTO,
Matheus Papaléo. Gerontologia: a velhice e
o envelhecimento em visdo globalizada. Sao
Paulo: Atheneu, 2002. p. 440-450.

KOIFMAN, Lilian. O modelo biomédico e a
reformulagido do curriculo médico da Uni-
versidade Federal Fluminense. Histdria, Cién-
cias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro,
v. 8, n. 1, p. 48-70, 2001.

LIMA, Maria Alice Dias da Silva; ALMEIDA,
Maria Cecilia Puntel de. O trabalho de en-
fermagem na producao de cuidados de sau-
de no modelo clinico. Revista Gaticha de
Enfermagem, Porto Alegre, v. 20, n. esp.,
p- 86-101, 1999.

LOUZADA, Ana Paula Figueiredo; BONALDI,
Cristiana; BARROS, Maria Elizabeth Barros de.
Integralidade e trabalho em equipe no campo
da saude: entre normas antecedentes e re-
centradas. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS,
Ruben Araujo de; BARROS, Maria Eliza-
beth Barros de (Orgs.). Trabalho em equipe



Trabalho em equipe e reunides multiprofissionais de satide: uma construgao a espera pelos sujeitos da mudanga

sob o eixo da integralidade: valores, saberes
e praticas. Rio de Janeiro: IMS/Uerj, Cepesc,
Abrasco, 2007. p. 37-52.

MATTOS, Ruben Araujo de. A integralida-
de na prética (ou sobre a prética da integra-
lidade). Cadernos de Satide Ptblica, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 5, p. 1.411-1.416, 2004.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio
do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 11. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2008.

PASCHE, Daério Frederico; PASSOS, Eduardo;
HENNINGTON, Elida Azevedo. Cinco anos
da Politica Nacional de Humanizagdo: tra-
jetoria de uma politica publica. Disponivel em
<www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/
artigo_int.php?id_artigo=5996>. Acesso em:
10 abr. 2010.

PEDROSO, Raquel Turci; VIEIRA, Maria
Edna Moura. Humanizagdo das préticas de
saude: transversalizar em defesa da vida.
Interface — Comunicagdo, Satide e Educagdo,
Botucatu, v. 13, supl. 1, p.695-700, 2009.

PEDUZZI, Marina. Equipe multiprofissional
de satde: a interface entre trabalho e inte-
ragao. Tese de Doutorado, Campinas: Facul-
dade de Ciéncias Médicas, Universidade de
Campinas, 1998.

. Equipe multiprofissional de satde:

conceito e tipologia. Revista de Satide Publica,
Sao Paulo, v. 35, n. 1, p. 103-9, 2001.

. Trabalho em equipe de satide no
horizonte normativo da integralidade, do cui-
dado e da democratizagao das relagoes de
trabalho. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS,
Ruben Araujo de; BARROS, Maria Eliza-
beth Barros de (Orgs.). Trabalho em equipe
sob o eixo da integralidade: valores, saberes
e praticas. Rio de Janeiro: IMS/Uerj, Cepesc,
Abrasco, 2007. p. 161-177.

PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben Araujo
de; BARROS, Maria Elizabeth Barros de (Orgs.).
Trabalho em equipe sob o eixo da integra-
lidade: valores, saberes e praticas. Rio de
Janeiro: IMS/Uerj, Cepesc, Abrasco, 2007.

PINHO, Marcia Cristina Gomes de. Trabalho
em equipe de satde: limites e possibilida-
des de atuagao eficaz. Ciéncias & Cognigdo,
Rio de Janeiro, v. 8, p. 68-87, 2006.

SCHERER, Magda Duarte dos Anjos; PIRES,
Denise; SCHWARTZ, Yves. Trabalho coletivo:
um desafio para a gestao em saude. Revista
de Satide Publica, Sio Paulo, v. 43, n. 4,
p. 721-25, 2009.

SCHRAIBER, Lilia Blima et al. Planejamento,
gestdo e avaliacao em saude: identificando
problemas. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 4, n. 2, p- 221-242, 1999.

SCHWARTZ, Yves. A comunidade cientifica
ampliada e o regime de produgao de sabe-
res. Trabalho & Educag¢do, Belo Horizonte,
n. 7, p. 38-46, 2000.

. Trabalho e saber. Trabalho & Edu-
cagdo, Belo Horizonte, v. 12, n. 1, p- 1-14,
2003.

. Entrevista. Trabalho, Educagdo e
Satide, Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, p. 457-466,
2006.

SCHWARTZ, Yves; DUC, Marcelle; DUR-
RIVE, Louis. A linguagem em trabalho. In:
SCHWARTZ, Yves; DURRIVE, Louis (Orgs.).
Trabalho e ergologia: conversas sobre a
atividade humana. Niteréi: EAUFF, 2007a.
p- 133-166. cap. 5.

Trabalho e uso de si. In:
SCHWARTZ, Yves; DURRIVE, Louis (Orgs.).
Trabalho e ergologia: conversas sobre a
atividade humana. Niteréi: EAUFF, 2007b.
p- 191-206. cap. 7.

. O homem, o mercado e a cidade.
In: SCHWARTZ, Yves; DURRIVE, Louis
(Orgs.). Trabalho e ergologia: conversas so-
bre a atividade humana. Niteréi: EdUFF,
2007c. p. 249-275. cap. 9.

SILVA, Iéda Zilmara de Queiroz Jorge da;
TRAD, Leny Alves Bomfim. O trabalho em
equipe no PSF: investigando a articulagao
técnica e a interagao entre os profissionais.

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v.9, supl.1,p.85-112,2011

111



112 Cintia Garcia Cardoso e Elida Azevedo Hennington

Interface — Comunicagdo, Satde e Educagdo,
Botucatu, v. 9, n. 16, p. 25-38, set. 2004/fev.
2005.

SOUZA, Luiz Augusto de Paula; MENDES,
Vera Lucia Ferreira. O conceito de humani-
zagdo na Politica Nacional de Humanizagao
(PNH). Interface — Comunicagdo, Satide e Edu-
cag¢do, Botucatu, v. 13, supl. 1, p. 681-688,
2009.

Recebido em 02/06/2011
Aprovado em 09/06/2011

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, v. 9, supl.1,p.85-112,2011



