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RESUMO No campo da satde no Brasil, o trabalho em equipe no contexto da Atencéo Primaria a
Saude (APS) se configura como estratégia para avancar na perspectiva do cuidado integral, bem
como para ampliar a resolutividade nos demais niveis de atencio no Sistema Unico de Satide (SUS).
Este artigo objetivou analisar os potenciais e desafios do trabalho interprofissional com as Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) no contexto da APS. Estudo de abordagem qualitativa, efe-
tuado no periodo de setembro de 2014 a junho de 2015. Foram realizadas entrevistas semiestrutu-
radas por telefone com os coordenadores das Unidades Bésicas de Satide para mapear a ofertas das
PIC. Os resultados foram submetidos a analise de contetido tematica, revelando oportunidades e
entraves para o trabalho interprofissional no contexto da APS. Observou-se que, em muitas experi-
éncias, o trabalho em equipe néo se fundamenta na colaboracio. Por outro lado, as PIC promovem
maior satisfacio no trabalho em razio das mudancas que promove na organizacéo do trabalho, por
meio da maior interacfio entre praticas e saberes dos profissionais e entres estes e 0s usuarios.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primdria a Satde. Equipe de assisténcia ao paciente. Terapias
complementares. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT In the field of health in Brazil, teamwork in the context of Primary Health Care (PHC)
is a strategy to advance the perspective of comprehensive healthcare. It is also a way to increase
the effectiveness of care in the other levels of attention in the Unified Health System (SUS). The
objective of this article is to analyze the potentials and the challenges of interprofessional work
with Integrative and Complementary Practices (PIC) in the context of PHC. A qualitative study
was carried out from September 2014 to June 2015. Semi-structured telephone interviews were
conducted with the coordinators of the services Basic Health Units to map out the PIC offer. The
results were submitted to thematic content analysis and revealed opportunities and obstacles
for interprofessional work in the context of PHC. It was observed that, in many experiences,
teamwork is not based on collaboration. On the other hand, PIC promote greater job satisfaction
due to the changes that it promotes in the organization of work, through the greater interaction
between practices and knowledges of professionals and between professionals and users.

KEYWORDS Primary Health Care. Patient care team. Complementary therapies. Unified Health
System.
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Introducio

No campo da saude no Brasil, o trabalho
em equipe configura-se como estratégia
de cuidado integral em todos os niveis de
atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
em especial, na Atencdo Primdria a Satde
(APS). E considerado como um dos pilares
do trabalho em satide e toma as necessidades
de satde como objeto multidimensional que
engloba aspectos bioldgicos, psicolégicos,
sociais, politicos, econdmicos e culturais.

Na APS, a Estratégia Saide da Familia (ESF)
busca (res)situar o usuario, a familia e a comu-
nidade no centro do processo de cuidado, o que
exige uma intrinseca interacio entre as diferen-
tes categorias profissionais que compdem as
equipes de satide. Existe certa confusio concei-
tual entre trabalho multiprofissional, trabalho
em equipe, trabalho interprofissional e pratica
colaborativa. O nivel de interaco, o comparti-
lhamento de objetivos em comum, a identidade
de equipe e a centralidade no usuario e suas
necessidades sdo aspectos centrais para a dife-
renciacdo desses termos*2.

A perspectiva interprofissional é bastante
distinta da multiprofissional. Enquanto esta
relaciona-se com o trabalho em equipes consti-
tuidas por diferentes profissionais, sem a neces-
saria interacdo entre os membros e, por vezes,
apenas dividindo o mesmo espaco, com limita-
da ou nenhuma interacéo; aquela compartilha
objetivos, desenvolve identidade de equipe3 e
busca o cuidado integral, levando em conside-
racdo o carater complexo e dindmico das ne-
cessidades de saide de individuos e coletivos,
considerados coprodutores dos atos em saude4.

Destarte, é preciso transitar do traba-
lho em paralelo (multiprofissional) para o
articulado e integrado (interprofissional),
orientado pelas necessidades de saudes.
Esse transito se justifica pela necessidade
de superar o contexto marcado pelo tra-
balho fortemente parcelado e centrado no
profissional. Em outras palavras, é necessa-
rio passar da equipe como agrupamento de
agentes, para a equipe como integracio de
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trabalhosé. Na primeira nocéo, a tonica do
trabalho ¢ a fragmentacdo e a justaposicio de
acOes; na segunda, evidencia-se a integralida-
de das acdes de saude. O fortalecimento dessa
passagem deve fazer parte das preocupacdes
cotidianas do trabalho, para que os profissio-
nais articulem as decisoes e configurem

[...] na relacdo reciproca entre as mdltiplas
intervencdes técnicas e a interacdo dos agen-
tes de diferentes areas profissionais [...] [0]
trabalho em equipe multiprofissional [como]
uma modalidade de trabalho coletivo®(108),

A integracdo de trabalhos pela equipe, em
oposicdo ao agrupamento de agentes, é es-
pecialmente importante para refletir sobre
o trabalho interprofissional com as Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) na
APS. A discussio sobre inclusio de PIC no
sistema nacional de satde brasileiro teve
inicio na década de 1980, com destaque para
a VIII Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, e apds a criacdio do SUS, em 1988. Com
a descentralizacio e a participacdo popular,
os estados e municipios ganharam maior
autonomia na definicdo de suas politicas e
acOes em saude, contexto no qual foram de-
senvolvidas algumas experiéncias pioneiras
e que deram origem as reivindicacdes para
regulamentacdo das PIC em nivel nacional’.

As iniciativas existentes ocorriam sem
ter diretrizes a serem seguidas, colaborando
para o desenvolvimento

de modo desigual, descontinuado e, muitas
vezes, sem o devido registro, fornecimento
adequado de insumos ou acbes de acompa-
nhamento e avaliacdo8@,

A partir de 2006, a oferta da homeopa-
tia, da medicina tradicional chinesa/acu-
puntura, da medicina antroposodfica, da
fitoterapia/plantas medicinais e do terma-
lismo/crenoterapia ¢é regulamenta e definida
pela Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS.
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Ao longo desses 12 anos de existéncia da
PNPIC, tem sido investigado o processo de im-
plantacdo das diferentes praticas e do seu po-
tencial de cuidado no cotidiano dos servicos de
APS®2, Contudo, nenhuma investigaciio analisou
a integracio de trabalhos em oposicio ao agru-
pamento de agentes na APS tendo como eixo as
PIC. Assim, o presente artigo tem como objetivo
analisar os potenciais e desafios do trabalho inter-
profissional com as PIC no contexto da APS.

Material e métodos

Este artigo analisa resultados do primei-
ro de trés estudos que integram o projeto
‘As Racionalidades Médicas e Praticas
Integrativas e Complementares nos ser-
vicos de APS na Regido Metropolitana
de Campinas/SP’, desenvolvido pelo
Laboratério de Praticas Alternativas,
Complementares e Integrativas em Saude
(Lapacis/Unicamp), o qual tem como parte
de sua misso apoiar acdes governamentais
de implementacdo das PIC no SUS.

No periodo de setembro de 2014 a junho de
2015, apds aprovacdo do projeto pelo Comité
de Etica e pelo Colegiado de Gestio Regional
da Regido Metropolitana de Campinas,
desenvolveu-se um censo em todos os ser-
vicos de APS dos 20 municipios da Regifio
Metropolitana de Campinas (RMC), para
identificar quais eram as PIC ofertadas e quais
as avaliacdes dos coordenadores das unidades
sobre o uso dessas praticas no servico.

Inicialmente, realizou-se levantamento do
numero de Unidades Basicas de Saude (UBS)
no Observatorio de Indicadores da RMC.
Apds checagem do numero de unidades no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES), identificou-se um total de 285
UBS a serem investigadas. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas por telefone com
os coordenadores das UBS e identificadas 117
que ofertavam alguma PIC naquele momento,
as quais estavam concentradas em 8 dos 20 mu-
nicipios da RMC.

O roteiro de entrevista continha, entre
outras, as seguintes perguntas: ‘Quais os aspec-
tos negativos do desenvolvimento das PIC na
APS para a equipe? Por qué?’ ‘Quais os aspectos
positivos do desenvolvimento das PIC na APS
para a equipe? Por qué? As respostas foram
gravadas, transcritas e submetidas a andlise te-
matica de contetido, a partir do referencial da
sociologia da saude e satde coletiva, em busca
de constituir uma sociologia das PIC.

A estrutura de analise qualitativa dos dados
obedeceu a duas etapas principais. A primeira
delas foi a ‘pré-andlise’, em que se realizou a
leitura de todas as entrevistas para a compre-
ensdo global do contexto. Apos essa primeira
leitura, foram identificados os ntcleos de sen-
tidos, sempre elencando extratos de falas que
representavam, de fato, os argumentos mais
significativos para essa fase. Esse é um processo
conhecido como ‘load your mind’, na busca por
padrdes, relacdes e repeticdes no corpus global
das entrevistas - aqui as categorias analiticas
iniciais ja comecam a se delinear. Na segunda
etapa, as categorias analiticas foram estabele-
cidas, e recategorizacdes aconteceram, sempre
buscando um nivel interpretativo dos discursos
dos entrevistados.

As categorias analiticas emergidas dos
ntcleos de sentidos positivos e negativos foram
as seguintes: i) integracdo de diferentes pro-
fissdes que compdem a equipe; ii) estratégia
de aproximacio de profissionais e das equipes
com usuarios; iii) dispositivo de prevencdo e
promocio da satde para a equipe; iv) conflito
com outras atividades da equipe; v) sobrecarga
de trabalho dos profissionais que conduzem as
PIC; vi) atividade nio prioritaria na rotina de
atendimento. Na apresentacdo dos resultados,
conforme recomenda Minayo, “as categorias
empiricas passaram por um novo processo de
teorizacio a partir do referencial adotado”13(625)

Resultados e discussio

As PIC sdo um bom analisador do proces-
so de trabalho em satide na APS, ou seja,
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sdo ‘boas para pensar’ as relacoes de trabalho
entre profissionais no contexto do SUS. Cabe,
contudo, antes de aprofundar essa reflexio,
apresentar o perfil dos entrevistados, que
exibiram as seguintes caracteristicas: predo-
minantemente coordenadores dos servicos
(N=102/87,0%), dos quais 89,7% (N=105) eram
do sexo feminino, com idade média de 41,45
anos; 76,1% (IN=89) se referenciou de etnicida-
de branca; os maiores niveis de escolaridades
referidos foram pos-graduacéo latu sensu (es-
pecializacdo) e superior completo, com 47,9% e
40,2% respectivamente; a religido catolica pre-
dominou com 55% dos relatos; a profissdo mais
frequente foi de enfermeiros (704%), seguida
por odontdlogos (9,6%) e médicos (8,7%); o tipo
de vinculo da maior parte dos entrevistados ¢é
direto com o municipio, para atuar no SUS local
(98,3%); e o tempo médio de vinculo com a pre-
feitura, de 132,15 meses, enquanto com a UBS
foi de 55,58 meses.

Os profissionais entrevistados, coordena-
dores de servicos que ofertam alguma PIC
em 8 dos 20 municipios da RMC, atribuiram
sentidos positivos a oferta de PIC para a
equipe fazendo emergir as seguintes catego-
rias analiticas:

i) ‘integracdo de diferentes profissdes que
compoem a equipe’: as PIC constituem-se
como estratégias de integracdio entre as di-
ferentes profissdes que compdem as equipes
de APS, uma vez que a presenca dessas pra-
ticas nos servicos é capaz de gerar, segundo
um dos entrevistados:

[...] um espirito de equipe, eu acho que a equi-
pe melhora a atencdo, com mais solidariedade...
melhora a questdo da amizade entre a equipe,
até para o desenvolvimento do trabalho. (entre-
vistado 74).

ii) ‘estratégia de aproximacdo de profis-
sionais e das equipes com usuarios’, deli-
neando-se como atividades prazerosas que
aproximam os profissionais das equipes com
usudarios e cuidadores da APS, tal como ex-
presso no seguinte discurso:
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Eu acho que quando a gente consegue proporcio-
nar num centro de satde atividades prazerosas
tanto pro profissional, mas que também possa
melhorar o vinculo com a comunidade, eu acho
que sempre traz pra gente um beneficio impor-
tante. (entrevistado 268).

iii) ‘dispositivo de prevencéo e promocéo
da satde para a equipe’, na qual as PIC apre-
sentam, para a equipe, uma possibilidade
para o trabalho de prevencéo e promocéo da
saude. Afirmou um dos entrevistados que

A equipe se sente assim, trabalhando numa mis-
sdo mais preventiva quando trabalha com as
pradticas integrativas... entdo nesse espaco € um
espaco também de produzir saude. (entrevista-
do 246).

Os aspectos positivos do desenvolvimento
das PIC para a equipe, atribuidos pelos coor-
denadores de servicos, constituem, portanto,
uma estratégia de integracfio profissional
e praticas de cuidado para o trabalho das
equipes na APS. Observou-se uma relaciio
estreita entre estes sentidos positivos das
PIC e a experiéncia de equipes que integram
o trabalho® na APS. Assim, identificou-se
forte semelhanca entre as PIC como estraté-
gias de integracio entre as diferentes profis-
sOes e a formacdo de conexdes e interfaces
entre os profissionais; articulacdo de prati-
cas e saberes no enfrentamento de cada situ-
acdo identificada; construcio da alteridade
entre os profissionais; superacio da inércia e
indiferenca burocratica; e reconhecimento e
respeito aos diferentes conhecimentos.

Observou-se, também, forte afinidade
entre as PIC como atividades prazerosas que
aproximam os profissionais com usudrios
e a integracio entre os profissionais com
o intuito de tomar a conduta adequada de
acordo com cada necessidade; estreitamen-
to do vinculo com a comunidade e entre os
proprios profissionais da equipe. Por fim,
identificaram-se as PIC como uma perspec-
tiva de prevencéo e producio da saude com
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a recomposicdo de processos de trabalhos
distintos; a quebra da divisdo do processo de
trabalho; corresponsabilizacéo pelos proble-
mas apresentados a equipe; e o estimulo ao
trabalho partilhado.

A implantacdo das PIC na APS alcanca a
dimenséio de uma inovacéo técnico-tecnolo-
gica que rearranja a organizagao e o processo
de trabalho. Com elas, os entrevistados rela-
taram mudancas substanciais do ponto de
vista da qualidade do trabalho, pois introdu-
ziram uma dimensio prazerosa ao labor do
campo da saude, assim como desenvolveram
uma virada paradigmatica da patogénese
para a prevencdo e promocido da saide. Ndo
bastassem essas mudancas internas do proces-
so de trabalho, também trouxeram mudancas
da organizacio do trabalho ao propiciar maior
integracdo e vinculacdo dos profissionais das
equipes com as populacdes atendidas.

Nas entrevistas, foi possivel perceber
que o elemento principal da mudanca da
dindmica do trabalho em saide com as PIC
foi a centralizacdo do cuidado no usuério e
suas necessidades. Assim, observou-se um
deslocamento da perspectiva centrada no
procedimento ou no profissional, para uma
ordenacdo a partir das necessidades dos
usudrios. As PIC se apresentaram como me-
canismo capaz de desvendar as poténcias
do trabalho interprofissional, com claro be-
neficios aos usudrios, que se sentiram mais
‘atendidos’ tendo em vista as novas relacoes
que foram estabelecidas entre eles e os pro-
fissionais. Também para os profissionais
de saude houve mudanca significativa, por
nio estarem a todo momento no campo da
atencdo curativista e individual. Além disso,
as PIC foram identificadas pelos entrevistados
como formas de estabelecer a horizontaliza-
cdo dos poderes, em detrimento das relacdes
verticalizadas no processo de trabalho das
equipes, que é uma das maiores barreiras da
interprofissionalidade. A vivéncia de maior
equilibrio nas relacdes de poder favoreceu a
comunicacdo, a tomada de decisdes compar-
tilhadas, a escuta atenta e respeitosa e uma

dindmica permanente de aprender com o
outro, sobre o outro e para o outro4.

No entanto, os coordenadores de servicos
de saiide da APS também identificaram um
conjunto de aspetos negativos da oferta de
PIC para as equipes de saude. De seus dis-
cursos, emergiram as seguintes categorias:

iv) ‘conflitos com outras atividades da
equipe’, no sentido de que as PIC gerariam
tensionamentos para a realizacio das demais
atividades, como observa-se no trecho abaixo:

a tnica questdo € assim, que como elas [funcio-
ndrias] estéo alocadas no centro de satde, elas
tém inumeras atribuicées né, entdo a gente so
tem que casar com todas as atividades que elas
tém que fazer também, para que elas mantenham
0 grupo, que a gente avalia como superimportan-
te, mas ndo deixem de fazer outras funcées que
também sdo importantes, né? (245).

v) ‘sobrecarga de trabalho dos profissio-
nais que conduzem as PIC’, uma vez que ha
pouco recurso humano e de estrutura para a
realizacdo das atividades basicas do proces-
so de trabalho dos profissionais. Afirmou um
dos coordenadores que

Pra equipe, olha, o negativo que eu vejo € que a
gente tem pouco recurso para dar conta do tra-
balho e saindo pessoas para fazer uma coisa fora,
eles tomam isto como negativo. Por exemplo, eu
estou aqui no curativo, tenho 15 pacientes para
atender de manhd, e quem estd escalado comigo
sai duas horas da unidade para fazer este grupo
fora. Quando a gente estd com um recurso hu-
mano bem compativel eu vejo que ndo tem tanto
conflito, entendeu? E a tnica coisa que eu vejo de
negativo. (281).

vi) ‘atividade néo prioritaria na rotina de
atendimento’ da equipe no servico, como
exposto na fala abaixo:

As vezes eu acho que a maior dificuldade que
a gente tem hoje é que com o niimero pequeno
de profissionais que a gente tem, a falta de RH,
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muitas vezes a gente acaba redirecionando o
tempo, a carga hordria destes profissionais para
as atividades que sdo a demanda principal da
unidade, e ai as Prdticas acabam ndo sendo prio-
rizadas, neste contexto... por causa das dificulda-
des que a gente tem de liberar... (272).

Estes trés aspectos negativos sdo im-
portantes para sinalizar conflitos de baixo
reconhecimento e visibilidade nas relactes
internas das equipes de satde. Na medida
em que um profissional da equipe se inte-
ressar por alguma PIC e fizer o investimento
de formar-se para oferta-la no servico, tera
que negociar algumas horas com os outros
profissionais da equipe. Todo esse processo
deveria fazer parte do trabalho da equipe,
no entanto, como narraram os coordena-
dores, a oferta desse tipo de pratica na APS
nio apenas gera conflito e sobrecarga aos
profissionais da equipe, como também nfo
faz parte das ‘atividades que sdo a demanda
principal da unidade’.

De outra maneira, é possivel afirmar, a
partir de um exercicio de generalizacio
analitica posicionado nas PIC e que alcanca
muitas outras praticas no campo da sadde,
que o profissional de uma equipe que se
interesse por alguma pratica de cuidado
nfo protocolar e hegeménica do campo da
saude, ou que busque inovar a organizacio
do trabalho nos servicos da APS, sofrera di-
ferentes formas de constrangimento pelos
outros profissionais que compdem a equipe
multiprofissional.

Pode ser que aacdo inovadorado profissio-
nal seja a expressio de uma formacio espe-
cializada e orientada pelo modelo biomédico
hegemoénico, majoritariamente apoiado na
logica assistencialista e fragmentaria, que
dificulta trabalho em equipe. Todavia, pode
ser, também, que o interesse de um profis-
sional pelo ‘novo’ seja a expressio genuina
do desejo de romper com a inércia institu-
cional e construir um modelo de cuidado,
nio apenas integral, mas também emanci-
patorio. Pode ser, ainda, que o interesse por
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introduzir novas praticas na equipe seja uma
mistura entre individualismo e compro-
misso com o cuidado da populacdo na APS.
Entretanto, qualquer que seja a motivacio
do profissional, sua acdo resultard em pos-
siveis conflitos interprofissionais com os
outros membros da equipe. Nessas tensoes,
estardo operando as relacdes de poder cor-
porativas e estruturais do campo da satde, as
quais podem ser condicionantes da constru-
cdlo social e manutencio de assimetrias no
trabalho das equipes de saude.

No discurso de um coordenador, bastante
semelhante ao de muitos outros entrevista-
dos, observa-se a expressio desse complexo
de relacoes de poder corporativo e estrutural
nas equipes da APS em torno do néo reco-
nhecimento das PIC pelos profissionais nio
envolvidos com elas. Em suas palavras:

Eu acho que ainda ndo tem uma percepcdo de-
finida pelos profissionais, pra complementar o
modelo de ‘consultacdo’. Pra mim é evidente isso
[...] eu acho que pra equipe como um todo, mes-
mo envolvendo o profissional médico, ainda néo
caiu a ficha. Eu acho que a gente tem ainda pou-
co investimento nesta coisa de definir que € um
modelo importante, uma opcdo importante para
os profissionais e para o usudrio, ainda td... pouco
investido. (entrevistado 240).

Claramente, mas de forma nio linear, é
possivel ver expressas nesse discurso as re-
lacdes hierarquizadas que permeiam o tra-
balho das equipes. Elas estdo condicionadas,
como vimos, a forma de organizacio do tra-
balho e, muitas vezes, também a hegemonia
do poder técnico e politico de uma categoria
profissional. A assimetria dessas relacoes
estabelece hierarquias, verticalizacdes e
preconceitos, nas relacdes dos trabalhadores
das equipes, podendo operar como obsta-
culo para o trabalho coletivo se concretizar,
tornando-o fragmentado e desconectado™.

A poténcia do trabalho interprofissional
no processo de reorientacio do modelo de
atencdo a saude nfo se sustenta apenas pelas
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iniciativas individuais. Nas falas anteriores,
esta clara a necessidade de maior apoio ins-
titucional para o fortalecimento do traba-
lho integrado e colaborativo, isso porque as
normativas institucionais, algumas vezes,
legitimam as disparidades de poder e nio
investem em novos arranjos de trabalho em
saude, que assegurem o efetivo trabalho em
equipe. O debate sobre trabalho interprofis-
sional precisa vir acompanhado de um movi-
mento de reconhecimento e valorizaciio de
todos os profissionais. Enquanto as relacdes
de poder e as formas de manutencéo da de-
sigualdade de poder nio forem enfrentadas
nas esferas macro, meso e microssocial,
teremos dificuldades de avancar em uma
cultura colaborativa®.

S8o muitas as implicacdes da assimetria
de poder no interior da APS; e, possivel-
mente, a mais perversa é a de culpabilizacio
das vitimas do processo. Diferentes eventos
produzem a desmotivacio dos profissionais
para oferecem as PIC nos servicos de APS,
que julgamos ser semelhante a processos de
introducio de outras praticas ndo hegemoni-
cas. Por um lado, hd inadequacio estrutural
das unidades para o desenvolvimento do
trabalho com técnicas de cuidado coletivas,
como o Lian Gong que é uma das PIC co-
letiva de origem da Medicina Tradicional
Chinesa. Por outro, ocorre a culpabilizacdo
dos usudrios de “ndo se apossarem do grupo
da maneira como deveria” (274), que por ex-
tensdo podera atingir o profissional respon-
savel pelo grupo.

Todo esse processo pode ser relacionado,
de maneira recorrente, com a introducio de
novas praticas no processo de trabalho das
equipes da APS. No caso de praticas corpo-
rais coletivas, a dificuldade tem inicio na
arquitetura das UBS. Elas foram construi-
das tomando como referéncia o modelo de
atencdo centrado no atendimento clinico,
com consultorios pequenos e sem espacos
adequados para atividades de grupo. Nas
UBS investigadas, quando essas praticas sio
ofertadas, exige-se improvisacdo em areas

externas, ou a utilizacdo de outros equipa-
mentos publicos e comunitarios no entorno.
Como se viu, pesa aos profissionais encar-
regados pela PIC adequar o espaco para o
desenvolvimento da atividade; com isso, o
profissional ‘ausenta-se’ do servico, e o ciclo
vicioso nas relacdes entre os profissionais da
equipe é reforcado, com tensionamentos con-
tinuos entre a oferta de PIC em relacdo a ma-
nutencio do funcionamento do atendimento
da unidade e o desenvolvimento de PIC em
relacio as demandas principais dos servicos.

Sdo0 notorios os relatos sobre a fragilidade
da construciio do modelo de trabalho inter-
profissional e as PIC na APS, com seus sen-
tidos positivos e negativos atribuidos pelos
coordenadores dos servicos, sio um bom
analisador das potencialidades e desafios do
trabalho das equipes de satide no SUS. Os re-
sultados da nossa investigaco sobre as PIC
visibilizaram aspectos pouco considerados
nos conflitos interprofissionais da organi-
zacdo e processo de trabalho das equipes,
como, por exemplo, a insuficiéncia de con-
dicdes estruturais, como falta de materiais,
falta de funcionarios e os baixos salarios4.

Os diversos tipos de contratos de traba-
lho, tais como celetista (Consolidacdo das
Leis do Trabalho - CLT), temporarios e
até indicacdo politico-partidaria em alguns
casos, manifestam-se como problema para a
consolidacio do trabalho interprofissional.
Tal situacdo gera instabilidades, dificultando
efetivamente a criacdo de vinculo do profis-
sional com o servi¢o, com a equipe e com a
populacdo atendida, enfraquecendo a logica
da interprofissionalidade na dindmica do
trabalho em satde, em razio da alta rotati-
vidade de seus membros, interferindo prin-
cipalmente na identidade de equipe. A forma
de contrato de trabalho interfere diretamen-
te nos servicos prestados®, e as questdes de
remuneracio econdmica desigual para os
profissionais das equipes sdo marcadores de
profundas desigualdades™.

Com as PIC na APS, observou-se a as-
simetria de poder interprofissional, quase
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sempre estabelecida e mantida pelas rela-
¢Oes corporativas, estrutura estatal e hie-
rarquias sociais, que garantem privilégios
econOmicos e contratuais a determinados
categorias profissionais. As relacdes hierar-
quizadas decorrentes dessa forma de orga-
nizacio do trabalho atravessam as equipes e,
muitas vezes, ddo-se como obsticulo para o
trabalho coletivo’s.

Ha o predominio da hegemonia do poder
técnico e politico dos profissionais médicos,
que entram em conflito com outros pro-
fissionais de nivel universitario e médio. O
trabalho acaba sendo feito de forma frag-
mentada e desconectada da finalidade de seu
objetivo fina: o cuidado integral das pessoas
e suas necessidades. Para os médicos, re-
gularmente, a equipe se resume a equipe
médica, e a execucdo do trabalho interpro-
fissional é dificultada pela falta de espaco
dos ‘nfo médicos’ para o exercicio autbnomo
de suas funcdes?°. Nesse sentido, é impor-
tante ressaltar que a estruturacio do traba-
lho em equipes multiprofissionais, por si s0,
ndo garante uma ruptura com a dindmica das
relacdes de poder médico-centrada. Por isso,
as relacdes de poder no processo de traba-
lho interprofissional devem ser problema-
tizadas como condicio fundamental para o
efetivo trabalho de colaboracdo das equipes
multiprofissionais. Sobretudo, porque elas
condicionam os diferentes estilos de gestio
das equipes de saude e a organizaciio da in-
tegralidade do cuidado?\.

Apesar das dificuldades evidenciadas, é
preciso destacar os avancos que a composi-
cilo de equipes multiprofissionais traz para
a realidade dos servicos de APS. A proposta
da ESF desenvolveu beneficios notaveis no
trabalho em equipe com a corresponsabili-
zacdo dos servicos, cogestdo dos problemas
e a superacdo da inércia e indiferenca bu-
rocratica, que muitas vezes se apresentam
como um entrave para o desenvolvimento
do SUS. Com a perspectiva da ESF na APS,
aconteceu, ento, a recomposicio de proces-
sos de trabalhos e a formacéo de conexdes e
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interfaces entre as intervencdes peculiares
de cada area profissional, preservando as
respectivas especificidades202l. Um outro
avanco importante foi a construcdo da al-
teridade entre os profissionais, ou seja, o
reconhecimento e o respeito ao outro como
um estimulo ao trabalho partilhado, que séo,
muitas vezes, invisiveis e nfo quantificaveis
em termos de indicadores’s.

O desafio para as equipes multiprofissio-
nais, no entanto, é de estabelecer fluxos de
comunicacio interpessoais que possibilitem
a discussio dos problemas cotidianos, com
liberdade para todos participarem das de-
cisdes. As atitudes de respeito, linguagem
comum, disposicio para aprender, corres-
ponsabilizacdo e unido fazem parte dos
desafios comunicacionais das equipe?2. O
trabalho realizado de forma conjunta e ar-
ticulada exige comunicacéo fluida e perma-
nente, sendo, inclusive, a condicdo para que
as equipes de saude ampliem sua capacidade
de cuidado e de resolucéo integral dos pro-
blemas de satide?.

A presenca das PIC na APS mostrou a po-
tencialidade de articular desafios cotidianos
das equipes multiprofissionais com o desen-
volvimento de trabalhos prazerosos para os
profissionais e para as populacdes atendidas.
Este aspecto aponta para o fortalecimento
do trabalho interprofissional e das praticas
colaborativas, situando a comunidade e os
usuarios na centralidade do processo de pro-
ducgéo dos servicos de satde.

Conclusoes

A experiéncia de trabalho interprofissional
nos servicos de satide na APS apresenta-se,
em principio, como facil de ser operaciona-
lizada, porém, desenvolver a colaboracio e a
integracdo entre diversos nicleos de saberes
e préticas é constantemente um desafio
posto para os profissionais de satide.
Fazem-se necessarias certas alteracdes da
dindmica do trabalho em saide e nos fazeres
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do cotidiano de cada profissional. Ha que
se identificar nas equipes os elementos que
configuram uma nova logica no agir desses
profissionais e na forma como se produz o
cuidado em satude?0. Garantir que os pro-
fissionais estejam alinhados com a logica de
cuidado integral exige um esfor¢o para além
de suas formacdes académicas basicas, sendo
necessario o desenvolvimento de competén-
cias colaborativas para a superacio de um
labor individual e hierarquizado no interior
dos servicos. Tais mudancas nio se ddo de
maneira rapida, pois os profissionais que
compdem as equipes foram formados em
uma logica de predominio do poder do nivel
superior sobre o nivel médio e da categoria
médica sobre as demais. Nesse contexto,
relacdes de poder hierarquizadas, estabe-
lecidas entre os profissionais, configuram
elementos que fortalecem a situacio de as-
simetria de algumas profissdes sobre outras,
garantindo posicdes desiguais na equipe e
nos servicos de satde.

A mudanca do paradigma que reforca a
formacéo orientada para o labor individual,
para a superespecializaciio e para as relacoes
hierarquizadas exige diversas acdes e posi-
cionamentos dos proprios profissionais no
nivel macro, meso e microssocial?4. Trabalhar
em equipe demanda relacdes efetivas, com
énfase na comunicacio, compartilhamento,
parceria, interdependéncia e equilibrio de
poderes. Depreende-se, assim, a necessida-
de de constantes investimentos nas relacdes
entre os membros da equipe, oportunizados
pela oferta das PIC nos servicos.

Existem experiéncias positivas e negati-
vas na organizacio do processo de trabalho
de equipe interprofissional em satde no
Brasil. Oportunidades e entraves siio obser-
vados em vdrios aspectos; e, neste artigo,
foram problematizados por meio da analise
das PIC nos servicos de APS dos municipios
da RMC/SP. A partir desse evento, observa-
mos que o cuidado realizado pelas equipes
nio tem sido desenvolvido em todo o seu
potencial e que o contexto atual de signifi-
cativas perdas no SUS pode dificultar ainda
mais o desenvolvimento da légica interpro-
fissional e colaborativa.
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