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RESUMO

Reflexdo acerca dos desafios para a
integracdo multiprofissional e interdisciplinar,
considerando-se que o modelo de formacgao
ainda existente na area da satide esta pautado em
disciplinas fragmentadas. Aponta a importancia

de se ultrapassar o modelo atual, visando um
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trabalho

interdisciplinar, que atenda as necessidades da

efetivamente multiprofissional e

populagdo, os novos modelos de atengdo em
saude e a propria politica de humanizacao da
assisténcia, a integralidade da assisténcia. Este
modelo ndo deve ser visto apenas como uma
inovagdo, uma nova tecnologia de cuidado, mas
como forma de construir um novo profissional,
critico, criativo e aberto para o novo. Para tanto
aponta a formacdo como um caminho para a

integragdo multiprofissional e interdisciplinar.

Palavras-chave: formacgdo; pessoal de

saude; trabalho coletivo.
ABSTRACT

A reflection on the challenges for the
multidisciplinary and interdisciplinary
integration given the formation model
that still exists in the health field, which is
characterized by fragmented disciplines. This
work points to the importance of surpassing
the actual model, aiming at multidisciplinary
and interdisciplinary work that effectively
meets the population’s needs, the new health

care models, humanization of the care policy
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and the completeness of the care. This model
should not only be seen as an innovation, a
new technology of care, but also as a means of
building a new professional: critical, creative
and open to the new. Formation is therefore
indicated as a means for the multidisciplinary

and interdisciplinary integration.

Keywords: training; professional practice;

collective work.
RESUMEN

Una reflexion sobre los  desafios

para la integracion multidisciplinaria e
interdisciplinaria, ya que el modelo de
formacion existente en el area de la salud atn
es basado en disciplinas fragmentadas. Apunta
la importancia de ultrapasar el modelo actual,
teniendocomoobjetivountrabajoefectivamente
multidisciplinario e interdisciplinario, que
atienda a las necesidades de la poblacion, a los
nuevos modelos de atencion en salud, a la propia
politica de humanizacion de la asistencia y a la
integralidad de la asistencia. Este modelo no
debe ser visto solamente como una innovacion,
una nueva tecnologia de cuidado, y si como
una manera de construir un nuevo profesional:
critico, creativo y abierto para el nuevo.
Para lo tanto, apunta la formacién como un
camino para la integracion multidisciplinaria e

interdisciplinaria.

Palabras-clave: formacion; personal del

salud; trabajo colectivo.
REVENDO ALGUNS CONCEITOS

Este artigo de reflexdo busca abordar o tema
da inovag¢do na integragdo multiprofissional

e na construcdo da interdisciplinaridade, os

desafios para o trabalho em saude, o que
nos fez pensar inicialmente em duas figuras
ou objetos que de certa forma expressam
o trabalho em equipe multiprofissional e a
interdisciplinaridade — o caleidoscopio e o
mosaico, isto porque ambos se constituem de
fragmentos, que juntos formam uma figura,
mais ou menos clara, intensa, muitas vezes de
uma beleza indescritivel, como as figuras que
se formam no caleidoscopio, surpreendentes.
Assim, ¢ o trabalho em equipe multiprofissional
e interdisciplinar,  varios  fragmentos
disciplinares, que se intercedem, emergindo
subdisciplinas densas conceitualmente e
especializadas em novos objetos, com novos
métodos de investigagdao, novas perspectivas
tedricas, a partir de “disciplinas maes”!=%,
Um novo trabalho, com um novo olhar, com
uma nova forma de organizacao, constituindo-
se um desafio, inclusive no que concerne a
consolidagio do Sistema Unico de Saude

(SUS).

Pensar no caleidoscopio ou no mosaico,
e sua relagdo com a equipe multiprofissional
indica por um lado, a fragmentacdo das
disciplinas que compde as diversas profissdes
que atuam no campo da saude, por outro os
diversos saberes que se conjugam para formar
um novo conhecimento, uma nova agdo, um

novo fazer.

E para discutir o trabalho multiprofissional
e interdisciplinar ¢ necessario conceituar
profissdo e disciplina. “Profissdo designa a
qualificacdo de um grupo de trabalhadores
especializados na realizagdo de determinadas
atividades, os quais dominam os conhecimentos
que fundamentam a sua realizagdo™*7¥,
Os profissionais estabelecem regras para o

exercicio profissional, as quais se expressam
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em leis que dao sustentagdo a profissao, bem
como se organizam em entidades associativas

que dao respaldo aos aspectos legais.

J& disciplina, enquanto vocabulo possui

diversas acepgoes:

“l Ensino e educagdo que o discipulo
recebia do mestre; 2 obediéncia as regras e
aos superiores; 3 regulamento sobre a conduta
dos diversos membros de uma coletividade,
imposto ou aceito democraticamente, que
tem por finalidade o bem-estar dos membros
e o0 bom andamento dos trabalhos; 4 ordem,
bom comportamento; 5 obediéncia a regras
de cunho interior; firmeza, constincia; 6
castigo, peniténcia, mortificagdo; 7 ramo do

conhecimento; ciéncia, matéria’¢%,

Por ser uma ‘“categoria organizadora do
conhecimento cientifico, a disciplina institui a
especializacdo e divisdo do trabalho, servindo
para classificar o mundo, permitindo aborda-1o”
27141 Além disto, a disciplina € historicamente
delimitada e por meio desta se define o que ¢é

objeto de cada profissao.

No campo epistemologico, a disciplina se
caracteriza pelos ramos de conhecimento, ja
no campo pedagdgico, disciplina indica as
atividades de ensino ou o ensino de uma area
de conhecimento, com énfase em informacoes
isoladas, que dificultam o entendimento do
todo, da realidade social. Ou seja, uma estrutura
disciplinar aponta para a fragmentacdo do
saber, sendo que a drea da satide se caracteriza

pela especializagao®.

Romper com esta fragmentagdo ¢ buscar
um trabalho multidisciplinar ou mesmo

interdisciplinar, sendo este um desafio na area

da saude.

O trabalho multiprofissional consiste no
estudo de um objeto por diferentes disciplinas,
sem que haja convergéncia entre os conceitos
e métodos’. Este entendimento € corroborado
por autor que afirma que o objeto, no modelo
multiprofissional ¢ resultante de uma soma de
“olhares” e métodos provenientes de diferentes
disciplinas ou praticas, quer normativas ou

discursivas, colocadas pelos profissionais'.

Na pratica interdisciplinar hd uma
integracao das disciplinas ao nivel de conceitos
e métodos’. No modelo interdisciplinar, certas
subdisciplinas constituem novas disciplinas
ou subdisciplinas, com métodos e conteudos
teodricos proprios. Ha, portanto, uma intercessao

dos conhecimentos disciplinares'.

A partir destes conceitos, varias sdo as

interrogagdes que se apresentam:

- Quais desafios existem atualmente na area
da satde para que possamos desenvolver um

trabalho interdisciplinar?

- Como ter uma pratica multiprofissional e

interdisciplinar, com uma formacao disciplinar?

- Como reunir os fragmentos disciplinares,
construindo um caleidoscopio na pratica de

saude?

Para responder tais perguntas, que fazem
parte do nosso cotidiano, buscamos na
literatura e na nossa vivéncia, refletir acerca

destas inquietacdes.

O TRABALHO MULTIPROFISSIONAL E
INTERDISCIPLINAR NA AREA DA SAUDE
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Asdificuldadesencontradasparaquesetenha
um trabalho multiprofissional e interdisciplinar
sa0 muitos, principalmente se considerarmos a
necessidade de romper com uma pratica ainda
fragmentada, fruto de formacao disciplinar e de
valorizac¢ao das especializagdes, bem como da
propria forma como o trabalho na area da saude
tem se estruturado. Ao considerarmos que a
disciplina se constituiu ao longo da historia,
e tem modelado a forma de organizacdo das
profissdes bem como do trabalho, com um
modelo fragmentado em que cada profissional
realiza parcelas do trabalho sem integragdo com
as demais areas envolvidas, ha que se buscar um
trabalho mais integrador, visando a abrangéncia
do cuidado em saude. Isto se deve a necessita
dos varios olhares dos profissionais, inclusive
para atender ao que preconiza o Sistema Unico
de Saude, ao apontar a integralidade como um

dos pilares de sustentagao da atengdo a saude.

Integralidade ¢ um conceito que evoca uma
diversidade de sentidos. Pode ser entendida
como um conjunto articulado e continuo das
acOes € servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do
sistema®. Pode também ser vista como um
conjunto de atributos presente na pratica dos
profissionais de satide que se observa pela ndo
redug¢do do paciente ao 6rgao ou sistema que

produziu a doenga’.

A partir desta perspectiva, hd& um novo
redesenho no trabalho em satde, com vistas
a multidisciplinaridade, considerando-se que
estudos apontam que na area da saude os
profissionais foram levados a reconhecer a
insuficiéncia do conhecimento fragmentado
e a necessidade do trabalho das diversas

profissdes para um cuidado mais integral,

eficaz ¢ eficiente *’#. O trabalho em equipe
multidisciplinar “surge como uma estratégia
para redesenhar o trabalho e promover a

qualidade dos servigos”s7°.

Outro fator que tem influenciado na
reorganizacao do trabalho em saude ¢ a propria
Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), que
surge em decorréncia de varios problemas que
refletem no atendimento a populagdo, como
a desvalorizacao dos trabalhadores de saude,
a precarizagdo das relagdes de trabalho, o
baixo investimento na educacdo permanente
e modelos de gestdo verticalizados e
centralizados que distanciam os trabalhadores

do seu proprio processo de trabalho’.

A PNH constitui-se como uma estratégia
que visa a qualificacdo da atencdo e da
gestdo, a atencdo integral, equianime e com
responsabilizacdo e vinculo, a valoriza¢do dos
trabalhadores e o avanco da democratizagao
da gestdo e do controle social efetivamente
participativo. Adota com um dos principios
norteadores o fortalecimento de trabalho
em equipe multiprofissional, estimulando
a transdisciplinaridade e a grupalidade’.
Neste sentido, a PNH propde novos modos
de vivenciar o trabalho em satde com
valorizagdo dos profissionais, com estimulo
ao didlogo e com a participagdo ativa de
todos os atores nos processos de cuidado e
de gestdo, de modo a romper, pelo menos em
parte, com a fragmentagdo, buscando-se a

complementaridade.

O trabalho em saude possui caracteristicas
que devem ser consideradas, principalmente
ao se pensar na perspectiva multiprofissional e
interdisciplinar, por ser um trabalho reflexivo,

que depende da colaboracio de saberes
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distintos, como o cientifico, o técnico, oS
sociais e os provenientes de dimensoes éticas e
politicas. E um trabalho marcado também pela
complexidade e diversidade profissional, dos
atores, das tecnologias, das relacdes sociais
e interpessoais, da organizacdo do espago e

dindmica'®!43,

Outras caracteristicas do trabalho em satde
sdo: a heterogeneidade devido a variedade
de processos de trabalhos coexistentes e; a
fragmentacdo conceitual, do pensar e fazer,
da técnica (pluralidade profissional) e social
(divisdo social do trabalho e entre as categorias).
Por fim, o trabalho em saude ¢ marcado por
subjetividades, pelas relacdes interpessoais
entre os profissionais da equipe, e entre estes
e o usudrio de forma bastante significativa.
Isto determina exigéncias importantes para a

formacao profissional em saude'*!'*.

O estimulo a experiéncia multiprofissional e
interdisciplinar propicia a amplia¢do do campo
de competéncia através de troca de saberes,
levando a um notério ganho em termos
de qualidade na atencdo a satde, sem que
necessariamente se percam as especificidades
e saberes proprios de cada profissio ou

especialidade''?%,

Pensando no processo de trabalho em saude,
portanto, temos uma gama de profissionais (a
grande area da satide comporta 14 profissoes),
trabalham  de

fragmentada e desarticulada, pautados na

que  geralmente forma
especializagdo e com uma pequena articulagao.
Mesmo com a PNH, ainda hd muito que se
construir, ha um longo caminho a percorrer
no sentido de uma pratica efetivamente
multiprofissional e interdisciplinar, em que o

respeito as diferencas, as especificidades, ndo

seja algo a impedir a complementaridade das
acdes, a articulacdo dos saberes e integralidade

da assisténcia.

Ha que se considerar, ainda, que no processo
de trabalho em satde, o objeto de trabalho,
ou seja, sobre o que atuam os profissionais
¢ 0 mesmo — o ser humano e nesta condi¢ao
o trabalho em equipe implica em romper
com disputas de poder, que geram relagdes
conflituosas, no sentido de se respeitar a
autonomia de cada profissdo, mas também
O trabalho

em equipe multiprofissional com atuagdo

a complementaridade destas.
interdisciplinar “pode expressar a possibilidade
deintegragdodasdisciplinascientificas, poiselas
se apoiam e se operacionalizam em tecnologias
que se refletem no fazer cotidiano™'*!%.
Pensar no trabalho em equipe € repensar os
papéis, as relacdes de poder e os contetdos ja
instituidos, com vistas a superar a inércia das
institui¢des. Para tanto, a comunicacao tem
papel fundamental nas relagdes estabelecidas,

buscando-se a articulacdo das disciplinas e dos

saberes.
Para um trabalho multiprofissional e
interdisciplinar alguns aspectos precisam

ser considerados, como reconhecer o perfil
profissional e as fungdes e responsabilidades
de cada um dos envolvidos, compartilhar
informagdes, discutir os procedimentos e
condutas, visando re-situar os problemas no
conjunto da estrutura e organizagao do trabalho.
Para tanto, a negociagao e o estabelecimento da
comunicag@o permanente se fazem necessario,
0 que representa a construcdo de uma ética
reflexiva sobre as decisdes e os atos que se

realizam nos servicos de satde’.

Ha indicativos de que o processo de trabalho
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em saude precisa mudar, precisa ressaltar a
subjetividade por meio do acolhimento e do
vinculo com o usudrio e consequentemente,
esta mudanca esta imbricada nas relacoOes
que se estabelecem entre os profissionais e 0s

usuarios e entre os proprios profissionais'.

E como ocorre o trabalho multiprofissional
e interdisciplinar na area da saude? A maior
parte dos estudos relatados acerca do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar concentra-
se na atencdo basica, principalmente na

Estratégia de Satde da Familia® '°.

Estabelecer a interdisciplinaridade nao
¢ tarefa fécil, pois se trata de um tema vasto
e complexo, com margem para multiplas
formas de interpretacdo. H4, tanto no campo
de construcdo do conhecimento como na
um distanciamento

pratica  assistencial,

entre a interdisciplinaridade falada e a
interdisciplinaridade vivida. Especialmente
nos servicos de saude, o que ocorre, na maioria
das vezes, sdo encontros multidisciplinares,
ainda distanciados da pratica interdisciplinar.
Os diversos profissionais discutem e defendem
a interdisciplinaridade, porém permanecem
limitados as suas disciplinas e praticas
individuais, fragmentadas'*'***. A articula¢do
dos saberes e a integracdo das acdes nao
acontecem por conta dos trabalhadores, mas
acabam se dando minimamente por insisténcia
dos usuarios que peregrinam de sala em sala,
ou mesmo de servigo em servigo'®. Apesar de
ser considerado ideal, de estar preconizado
em politicas governamentais, o trabalho em
equipe multiprofissional e interdisciplinar ¢

uma realidade a ser construida.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Muitos sdo os desafios para que o trabalho
multiprofissional e  interdisciplinar  se
concretize, principalmente na area hospitalar.
Ha, no entanto um movimento nesta dire¢ao;
¢ nele que se pode buscar alicergar essa
construgdo. Entre os desafios para a superagao
da pratica fragmentada, distanciada da multi/
interdisciplinaridade e da integralidade esta o
compromisso de rever o processo de formacao,
tanto no que se refere a formagao regular, como

de educacao permanente.

Ha que se considerar, neste sentido, que a
gestdo da educagdo do trabalhador de satde
nao ¢ tarefa facil. As agdes nesta area envolvem
a formagao profissional, a qualificagdo técnico-

profissional e a educa¢do permanente!”*’*,

Na formacdo de profissionais na area da
satde, a maior parte dos curriculos se organiza
em estrutura disciplinar, com ciclos basicos
e profissionais separados. As disciplinas sio
pensadas nos planos dos saberes e contetidos®.
Mesmo com as diretrizes curriculares voltadas
ao SUS, muitos cursos ainda estdo em fase de
reestruturacdo e ndo hd uma perspectiva de
formagdo mais articulada entre os cursos'®.
Experiéncias ainda incipientes buscam o
ofertadas

de um curso

desenvolvimento de disciplinas
conjuntamente para mais
profissional na area da saude, no sentido de
estabelecer algum didlogo dos profissionais ja
na formagdo. As atividades praticas, mesmo
ocupando 0s mesmos espagos, nao Sao
discutidas de forma conjunta, o que dificulta
um agir dos profissionais no sentido do trabalho

coletivo, multiprofissional e interdisciplinar.

Outro fendmeno que ocorre ¢ o valor
das disciplinas — as que lidam com aspectos

biologicos e de intervencdo com o corpo siao

Revista Tempus Actas de Saude Coletiva 36



mais valorizadas que as que tratam de aspectos
éticos, filosoficos, das humanidades e da
interacao social, que dao sustentagdo a reflexao

da profissao®.

Porém, hd que se pensar na superacdo da
fragmentacdo, na sustentagdo de um fazer
reflexivo, critico, afinal o século XXI € o século
do conhecimento multidimensional e complexo
e os curriculos devem responder aos desafios
de sua época. H4a que se destacar, ainda, que
“educar ndo significa adestrar, mas desenvolver
a capacidade de aprender, como um sujeito
critico, epistemologicamente curioso, que
constroi o conhecimento do objeto ou participa
de sua constru¢do”!?"7, Desta forma, formacao
envolve desenvolver competéncias para o
processo de ensinar e aprender, competéncias
estas a serem desenvolvidas por professores,
que em sua maioria foram formados pela logica
da fragmentagdo. Assim, como construir um
saber articulado, uma pratica interdisciplinar,
se a formagdo dos docentes ndo foi pautada
neste paradigma? Hé que se desconstruir para
reconstruir, e este ¢ o caminho que esta sendo

estabelecido.

Quanto a alterar o modelo vigente, ha que
se considerar que embora a experiéncia de
ultrapassar o modelo disciplinar traga conflito
e desconforto, ao desestabilizar dispositivos
de seguranca e relagdes de poder, possibilita
a reconducdo ao prazer da descoberta, a
ampliacdo da visdo de mundo e de novas
possibilidades de atuagdo, tanto na esfera do

ensino, quanto do trabalho em saude*2%.

No sentido de romper com as estruturas
colocadas, iniciativas do Ministério da Saude
e da Educacdo tem sido implementadas,

como as residéncias multiprofissionais e o

Programa de Educacao Tutorial (PET) e o Pro-
saude, visando articular o mundo do trabalho
e o mundo da formagdao, bem como das
profissdes que compde a area da saude. Estas
iniciativas, além de favorecerem a formagao
de um profissional de saude mais voltado as
necessidades da populagdo, tem possibilitado
um rearranjo institucional, um fazer mais
articulado dos profissionais de saude que
estdo nas instituigdes de saude, quer em nivel

hospitalar ou na atengao primaria.

Portanto, ha um movimento na area da saude
e ¢ este movimento que precisa a cada dia ser
alimentado, fomentado, no sentido de que
efetivamente tenhamos mudancgas na formagao
e na pratica assistencial, visando atender ao
preconizado nas diretrizes curriculares, na

PNH e em outras instancias do SUS.

A GUISA DAS CONSIDERACOES
FINAIS

Muitos sdo os desafios para que efetivamente
se tenha na satde a integragdo multiprofissional
e interdisciplinar, e neste sentido, temos que
pensar a formacao, os espagos de trabalho, de
atuacao, a definicao dos limites e da autonomia
profissional, além do desenvolvimento de
competéncias para o trabalho em equipe. Ha que
se romper com saberes formais, estabelecidos
pelos curriculos muitas vezes engessados, para
a constru¢do de saberes articulados, em que
se explicite a subjetividade, o agir da equipe,
bem como o estabelecimento de competéncias
que visem romper com a fragmentacdo, com
a formagdo pautada majoritariamente nas
disciplinas biologicas, técnicas, para uma
formacao mais ampla, articulada ao mundo do
trabalho.
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Para tanto, a formagao sera a alavanca para
que se tenha a integracdo multiprofissional e
interdisciplinar, formagdo esta que vise um
profissional critico, criativo, sensivel. Quando
se discute a formacdo, a educa¢do, nao se
aborda apenas a formagao do profissional,
mas a educacdo permanente, que possibilita
aos trabalhadores refletirem sobre o seu
fazer, o seu agir, que vise a transformacdo da
realidade de trabalho, com possibilidade de
construcao de um novo modo de fazer a satude,
que responda ao que necessitam 0s usuarios,
mas também que atenda as necessidades do
proprio trabalhador, ser este inconcluso, ou

seja, sempre em formagao.
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