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RESUMO:

Objetivou-se investigar qualitativamente aspectos
relacionados ao trabalho interdisciplinar entre
profissionais de equipes de ESF das 42 e 52 Regionais
de Saude do Estado do Parana, Brasil. Na coleta de
dados utilizou-se a roda de conversa. Foram obtidas
quatro categorias de nucleos de sentido: a)
conhecimento sobre interdisciplinaridade; b) praticas
interdisciplinares; c) dificuldades para realizar o
trabalho interdisciplinar e; d) praticas realizadas para o
incentivo do trabalho interdisciplinar. Os profissionais
apresentam um conhecimento fragmentado sobre
interdisciplinaridade e baixo nivel de compreensao
sobre as praticas interdisciplinares. Também, acreditam
que os gestores publicos sdo os Unicos responsaveis

ABSTRACT:

The objective was to qualitatively investigate aspects
related to the interdisciplinary work among
professionals from FHS teams of the 4th and 5th
Regional Health of the State of Parand, Brazil. Data was
collected using the conversation wheel. Four categories
of sense nuclei were obtained: a) knowledge about
interdisciplinarity; b) interdisciplinary practices; c)
difficulties to carry out the interdisciplinary work and;
d) practices carried out to encourage interdisciplinary
work. The professionals present a fragmented
knowledge about interdisciplinarity and low level of
understanding about interdisciplinary practices. They
also believe that public managers are solely responsible
for providing new knowledge.
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pelo fornecimento de novos conhecimentos. Keywords: Interdisciplinarity, teams, health.
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1. Introducao

O Sistema Unico de Salde (SUS) foi implantado no final da década de 80 por meio da Lei n°©
8.080/1990 e estd alocado em uma rede hierarquizada de servicos, que é classificada como:
atencao primaria (ou atencdo basica), secundaria e terciaria, a qual possui niveis diferenciados
de complexidade de acoes e tecnologia agregada (ALENCAR, 2012; SOUZA; BOTAZzZO, 2013).
Destaca-se a importancia da atencao basica, ja que envolve acdes relacionadas aos aspectos
coletivos e individuais e visa resolver os problemas de salde mais frequentes e de maior
relevancia para a populacao.

A atencdo basica é caracterizada pelo cuidado integral, sendo ordenadora das redes de atencao
em saude (SOUZA; BOTAZZO, 2013), implementadas dentro das Estratégias Saude da Familia
(ESF) (FILHO; SARTI, 2012; SOUZA; BOTAZZ0O, 2013). Seus objetivos principais sao
proporcionar uma atencao integral a saude das familias, identificando e propondo acdes para
solucdes de problemas, bem como incentivar a participagao da populacdao de modo comunitario
(LOCH-NECKEL et al., 2009).

Atualmente, as Unidades Basicas de Saude (UBS) vém sendo substituidas pelas ESF, devido ao
seu enfoque curativo, baixo vinculo com a populacao e reduzido indice de resolucao de
problemas (ELIAS et al., 2006). ]Ja a atuacao da ESF, é voltada a prevencdo, promogao e
recuperacao da saude. Nesse contexto, para que a atengao basica possa ser desenvolvida nas
ESF deve-se conhecer a infraestrutura presente no territério de abrangéncia, a qual deve se
aproximar dos problemas vivenciados pela populacao promovendo um cuidado ampliado da
saude (SOUZA; BOTAZZO, 2013).

Desde sua implantacao, o SUS vem passando por melhorias, ja que estudos demonstram uma
fragmentacao na formacao do conhecimento (JAPIASSU, 2006; GOMES et al., 2011).
Geralmente, esse efeito é resultado do isolamento das disciplinas, que faz com que os
profissionais tenham uma visao singular e limitada, demonstrado certa insuficiéncia no
atendimento a populacdo. Dessa forma, insere-se uma nova abordagem em equipe
caracterizada por uma acao interdisciplinar das praticas de saude (MATOS et al., 2010).

A interdisciplinaridade se caracteriza pela interacao de diversas disciplinas, que atuam dentro
de um mesmo projeto, visando o enfrentamento e resolugao dos problemas. Contudo, ndao pode
ser classificada como uma simples troca de informacao e nao deve anular a disciplinaridade e
nem sobrepor os saberes. Porém, deve desencadear um reconhecimento dos limites e das
potencialidades de cada campo de saber. Na saude, o termo interdisciplinar precisa ser
interpretado como uma maneira de abordar determinadas situacdoes ou problemas, integrando e
articulando diferentes conhecimentos e praticas, valorizando o entendimento e as atribuicdes
de cada categoria profissional (SOUZA; SOUZA, 2009).

Para que ocorra um trabalho interdisciplinar efetivo na area da salude, deve-se considerar a
urgéncia na implementacao de reformas curriculares, além do processo de reorganizagao dos
servicos, o qual ainda é voltado para o modelo biomédico. Destaca-se também, a necessidade
de uma construgao conjunta do conhecimento interdisciplinar entre a equipe. Assim, deve-se
buscar a implementacdao de mudancas nas praticas de saiude com uma maior adequacgao dos
servicos do SUS as realidades da comunidade (OLIVEIRA, 2008).

Apesar da importancia do trabalho interdisciplinar, Campos e Belisario (2001) e Couto et al.
(2013), descrevem algumas dificuldades para a implementacao desta forma de trabalho em
ESF, tais como: as diferentes formacgoes profissionais, voltadas a especialidade; a falta de
comunicacgao entre os profissionais; as condicdes precarias de trabalho e a insuficiéncia de
medicacao e insumos (CARNEIRO, 2011). Dessa forma, ha a necessidade de avaliacdes
periddicas do trabalho interdisciplinar nas equipes, bem como de intervencoes educativas que
estimulem esta pratica entre os profissionais. Sabendo-se disso, o objetivo deste trabalho foi



investigar de forma qualitativa aspectos relacionados ao trabalho interdisciplinar entre
profissionais pertencentes as equipes de ESF das 42 e 52 Regionais de Saude do Estado do
Parand, Brasil.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva e com abordagem qualitativa. Utilizou-se a
metodologia hermenéutica dialética, uma vez que permite a compreensao da fala e da
entrevista. Além disso, é possivel revelar a realidade vivenciada pelos pesquisados, resultando
na analise do processo social experienciado pelos pesquisados, fato que gera o processo de
conhecimento (MINAYO, 2006).

A pesquisa foi realizada nos municipios de Irati e Guarapuava, localizados no estado do Parang,
Brasil, sedes da 4@ e 52 Regionais de Saude, respectivamente, durante os meses de janeiro de
2015 e marco de 2016.

Participaram da pesquisa 31 funcionarios, pertencentes a 5 categorias profissionais, distribuidos
em 2 ESF urbanas de Guarapuava, PR e 2 ESF urbanas de Irati, PR. Estas unidades foram
escolhidas devido a proximidade das caracteristicas de suas populacoes. Além disso, acredita-se
que estes locais agregaram maior contelido ao estudo, uma vez que possuem a equipe minima
atuante recomendada e regulamentadas de acordo com os critérios de implantacdao de ESF
(BRASIL, 2006).

Em Guarapuava foram avaliados 19 profissionais (61%): 2 (11%) enfermeiros, 14 (73%)
agentes comunitarios, 2 (11%) técnicos de enfermagem e 1 (5%) dentista. Em Irati
participaram 12 profissionais (39%): 3 (25%) enfermeiros, 6 (50%) agentes comunitarios, 2
(16%) técnicos de enfermagem e 1 (9%) auxiliar de enfermagem.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, com o parecer n.
455.912/2013. Foram seguidas as recomendacdes da resolucao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, referentes a pesquisa e ao cuidado com seres humanos. Foram incluidos os
profissionais de saude atuantes nas ESF e que aceitaram participar do estudo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Contudo, foram excluidos aqueles
gue estavam em periodo de férias ou licenca das unidades.

Inicialmente, os profissionais responsaveis pelos locais foram contatados para esclarecimentos
dos objetivos do trabalho, bem como para se obter o consentimento para realizacao do estudo
no local. Em seguida, realizou-se os agendamentos das datas e horarios para a coleta de
dados, a qual foi realizada por uma Nutricionista e um Enfermeiro previamente treinados.

Para a obtencao dos dados foi aplicada a técnica da roda de conversa, que tinha o objetivo de
gerar uma reflexao entre os profissionais das ESF acerca da interdisciplinaridade. A atividade
levou aproximadamente 30 minutos para ser realizada e consistiu em dois momentos: a)
dinamica de reflexao e; b) aplicagdo de uma entrevista semiestruturada. Também, utilizou-se a
observacgao sistematica dos participantes e da unidade, a fim de complementar os dados
coletados com o olhar do pesquisador (MINAYO, 2007). As acoes foram armazenadas com o
auxilio de um gravador (Philips®, Coreia), sendo transcritas na integra. Apds a utilizacao dos
dados, todo o material de gravacao foi destruido para manutencao das questdes éticas.

A dinamica de reflexao envolveu a apresentacdo inicial de um estudo de caso a equipe, o qual
abordou uma acao interdisciplinar real ocorrida em uma UBS de Torres, RS, adaptada de
Madeira (2009). Em seguida, os pesquisadores solicitaram que as equipes avaliadas relatassem
de forma verbal um caso de ocorréncia similar nas unidades, em que houve um maior
envolvimento dos profissionais. Os participantes se manifestaram de forma voluntaria. Nessa
atividade foi possivel identificar preliminarmente as praticas interdisciplinares que ja haviam
sido realizadas pelas equipes.

Apos a dinamica de reflexao, foi aplicada uma entrevista semiestruturada baseada em Minayo
(2006), considerando-se quatro questdes norteadoras: 1) conceito sobre interdisciplinaridade;



2) praticas interdisciplinares realizadas pela equipe; 3) dificuldades enfrentadas pelas equipes
para realizacdo de um trabalho interdisciplinar e; 4) praticas efetivadas pelas equipes visando
incentivar a realizacao de um trabalho interdisciplinar? As perguntas foram lidas
individualmente pelos pesquisadores a todo o grupo, sendo que um novo questionamento so foi
realizado aos grupos quando findaram as respostas de forma voluntaria.

Os dados foram analisados por meio da aproximacao com a hermenéutica-dialética, a qual é
conhecida como um caminho do pensamento (MINAYO, 2006). Dessa forma, a avaliagao das
informacoes iniciou-se com a transcricao das entrevistas, com posterior leitura e delimitacao
dos nucleos dos sentidos, ou seja, a classificacdo e agrupamento das respostas obtidas por
suas semelhancas. Na sequéncia, realizou-se uma analise descritiva e interpretativa, de acordo
com a literatura cientifica relacionada ao tema.

Para a apresentacao dos resultados, os participantes foram codificados, afim de manter seu
anonimato. Cada profissional foi designado pela letra “P”, seguido por um numero inserido
inicialmente no respectivo questionario. No final do codigo foi utilizada as letras “G” para
especificar os sujeitos de Guarapuava e “I” para os residentes em Irati. Os numeros 1 ou 2
foram acrescidos ao cddigo para assinalar a unidade de salde avaliada de cada um dos
municipios.

3. Resultados

Para a anadlise dos resultados, foram organizados quatro categorias de nucleos de sentido: a)
Conhecimento sobre interdisciplinaridade; b) Praticas interdisciplinares; c) Dificuldades para
realizar o trabalho interdisciplinar e; d) Praticas para o incentivo do trabalho interdisciplinar.

3.1 Conhecimento sobre interdisciplinaridade

Essa categoria de analise reflete o entendimento dos profissionais em relacdao ao trabalho
interdisciplinar. Conhecer o conceito do trabalho interdisciplinar, sua aplicacao e sua base
tedrica, promove a aproximacgao entre os sujeitos e, assim, a implementacao dessa
metodologia de trabalho, aumentando a qualidade do atendimento prestado. Contudo, uma
compreensdao comum aos profissionais sobre o tema “interdisciplinaridade” é a troca de
informacoes:

[...] é a troca de informacdo entre os profissionais e o paciente [...] (P5-11) e;

[...] comunicacao [...] (P1-2G).

Outra questao apontada pelo grupo é que o trabalho interdisciplinar ocorre quando ha unido da
equipe, ou seja, a associacao ou combinacao dos profissionais a fim de gerar uma ligacao entre
eles:

[...] eu acho que é todo mundo trabalhando junto [...](P2-11);
[...] conjunto de trabalho em equipe [...] (P4-11);

[...] s@o varios profissionais dentro de uma mesma unidade com funcbes diferentes
para trabalhar, nesse caso com o mesmo foco ou de forma geral dentro de uma mesma
comunidade [...] (P1-2I);

[...] compartilhar o problema todo mundo junto [...] (P1-1G);
[...] trabalhar todo mundo junto [...] (P2-1G);
[...] unido né? [...] (P4-1G) e;

[...] equipe de saude que esta dentro do posto, ou da unidade [...] (P2-2G).

Diferente do que foi citado anteriormente, o grupo considerou também a interdisciplinaridade
com sendo um trabalho multiprofissional. Isso &, uma tarefa a ser desempenhada por varias



pessoas, oriundas de profissoes diferentes, porém sem um fim definido:

[...] entdo, acho que acaba sendo uma equipe multiprofissional dentro e fora da
unidade, para tentar solucionar da melhor forma possivel o cuidado [...] (P2-2G).

Em alguns momentos constatou-se alguma dificuldade para se definir o assunto. Este efeito
ocorre, principalmente, devido a elevada complexidade do termo interdisciplinaridade. Além
disso, o classico modo de trabalho biomédico, em que as decisdes sdo centralizadas no médico,
interfere diretamente no entendimento conceitual. As falas a seguir demonstram que o termo
interdisciplinaridade ainda é pouco experimentado:

[...] dificil né? [...] (P1-11);
[...] saber que nao partilha dos saberes [...] (P3-1G) €;

[...] vocé nunca sabe que sabe mais que o outro [...] (P3-2G).

3.2 Praticas interdisciplinares

A acdo interdisciplinar deve ser implementada por meio de praticas sistematicas. Essas devem
compreender a discussao acerca do paciente, com um plano de acao determinado para
obtencdo de um resultado pré-definido. Ficou evidente nos questionamentos que nao existe um
modelo de pratica para promover o trabalho interdisciplinar entre a equipe.

Os profissionais pesquisados relataram apenas algumas acodes isoladas e desordenadas, que
acabam, inclusive, por dificultar o trabalho interdisciplinar. Segundo o entendimento do grupo,
o repasse de informagodes se caracteriza como sendo uma acao interdisciplinar, porém o simples
ato de repassar uma informacdo, nao garante que a mesma sera tratada de maneira correta:

[...] chega e fala alguma coisa, ai eu repasso pra enfermeira e ela repassa pra frente
[...]1 (P3-1I);

[...] alguma coisa que “seje” importante a gente passa [...](referindo-se em repassar
informacgdes para outros profissionais)(P4-11);

[...] passamos os problemas para os técnicos e eles para o enfermeiro [...](P5-11) e;

[...] é somente em casos extremos mesmo né que acontece de ir (com referéncia ao
encaminhamento da informacdo a outros profissionais), mais a gente sempre esta
comentando isso .... 0s casos mais graves [...] (P2-2G).

Outro entendimento sobre acao interdisciplinar citada pelos participantes é a discussao em
grupo, a qual é uma das praticas realizadas para se chegar ao trabalho interdisciplinar. Essa
pratica deve ocorrer para que seja possivel estabelecer um plano de acdo com um objetivo
especifico para o atendimento do paciente nas ESF:

[...] nés conversamos para ver como vamos resolver o problema [...] (P2-1I);

[...] guando ha necessidade da equipe trabalhar para o bem daquela familia ai a gente
trabalha numa forma conjunta, mas ha situacoées que eu ndo vou nem ficar sabendo
[...] (P1-2]) e;

[...] dependendo das situacbes e dos casos, a gente conversa e troca informagoes que
sdo importantes com a equipe [...] (P3-2G).

A simples associacao dos profissionais por meio de um grupo de trabalho, com o intuito de
atender o usuario, nao pode ser considerada uma acao para a pratica interdisciplinar. Dessa
forma, apenas a unido de sujeitos nao se caracteriza como interdisciplinaridade, ao contrario &
necessario que o trabalho ocorra em conjunto e em prol de um mesmo objetivo. Neste aspecto,
os profissionais avaliados relataram haver alguma forma de trabalho conjunto entre eles,
visando atender ao paciente:



[...] @ unido é muito importante, tipo se a gente for tentar fazer sozinho ndo consegue
[...] (P1-1G).
A reuniao entre diversos profissionais afim de tratar ou discutir um assunto especifico, se
mostra eficiente para o desenvolvimento da interdisciplinaridade, isso quando realizada de
forma periddica. Os trabalhadores das ESF citaram que realizam reunides de equipe como
pratica de trabalho interdisciplinar, contudo verifica-se que sao fragmentadas, nao
caracterizando exatamente uma atuacao interdisciplinar:

[...] reunido de equipe, no caso todos os profissionais da unidade de saude [...] (P1-
1I);

[...] até tem uma reunido pra isso, mas se fosse para todos os profissionais participar
teria que ter o médico e todo mundo junto, mais isso ndo existe né? [...] (P6-11);

[...] agui tem uma reunido, mas ndo que seja especifica com todos os profissionais por
causa dos médicos [...] (P7-11) e;

[...] tem reunides, a gente tem discutido nas reunides [...] (P1-2G).

Verificou-se que as praticas realizadas nas unidades, sao voltadas a resolucao dos problemas
emergidos no contexto dos atendimentos, ficando a cargo de quem recebe, dar o
encaminhamento a uma possivel solugao, geralmente de modo fragmentado e disciplinar,
optando pelo atendimento médico como prioridade. Neste aspecto, os participantes afirmam
nao haver praticas interdisciplinares desenvolvidas na unidade:

[...] a gente ndo conversa, porque é sigiloso, so ele (referindo-se ao médico) e o
paciente sabem [...] (P2-2I) e;

[...] ndo a gente nem sempre passa pra frente [...] (P3-2I).

3.3 Dificuldades para realizar o trabalho interdisciplinar

As ESF sdo pautadas em um modelo ampliado de promocao a saude. Porém, para que isso
ocorra de forma positiva deve-se dispor de uma estrutura fisica, material e pessoal adequados
ao ambiente e a populacao atendidas. Além disso, também é necessario um entendimento por
parte dos profissionais a respeito do modelo de atencao preconizado para essas unidades, a
gual se destina a prevencdo de doencgas. Entretanto, esta realidade é observada em casos
raros, isso porque a maioria das unidades de salde no Brasil possuem infraestruturas
deficitarias e atencdo a salde pautadas, ainda, no modelo biomédico. Além desses fatores,
muitas sao as adversidades encontradas para a realizacao de um trabalho interdisciplinar nas
ESF. Nesse aspecto, a formacao curricular voltada apenas para a especificidade das disciplinas e
a falta de capacitacao, sao alguns elementos que dificultam a implementacao dessa
metodologia entre os profissionais.

Em uma ESF a gestdo é realizada prioritariamente pelo profissional enfermeiro, o qual deve
conduzir a unidade de acordo com as normas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude.
Contudo, percebe-se a falta de comunicacdo e dialogo entre os diversos niveis de gestao,
levando a uma reducao da eficiéncia da equipe para a resolugao dos problemas. Nesse
contexto, a falta de comunicacao é citada como justificativa pela nao realizacao do trabalho
interdisciplinar na presente pesquisa:

[...] o interdisciplinar é a comunicacdo (referente aos niveis de atencao e gestao) né? e
isso ndo tem [...] (P1-1I);

[...] falta melhorar, ter mais conversa entre a equipe (referindo-se a equipe de saude
do municipio)[...] (P1-1G);

[...] a gente passa pra enfermeira, que passa para o médico, mais daqui pra frente o
muro de Berlin é tdo grande que nao foi derrubado, que nédo vai pra frente muitas



vezes, vocé esbarra num digamos, exemplo mais simples, um exame que o médico nao
pode pedir, que tem que ser o especialista, nunca a gente consegue [...] (P1-2G);

[...] essa falta de comprometimento (da gestdo com os trabalhadores) é o que barra
um pouco isso [...] (P9-2G) e;

[...] vocé se sente desmotivado e com a falta de compromisso (com referéncia aos
gestores), é nesse sentido sabe? [...] (P10-2G).

Os relatos demonstraram certa desmotivagao devido a precariedade no trabalho. Isso se deve,
principalmente, a algumas limitagdes verificadas nas unidades de salde como estrutura fisica
inapropriada, baixo investimento em materiais de consumo e recursos humanos, bem como a
constante troca de trabalhadores entre as unidades. Especialmente, a restricdo de funcionarios
ocasiona um acumulo de servico e reducdo na qualidade do atendimento. Essas variaveis
influenciam diretamente para que o trabalho interdisciplinar nao ocorra:

[...] no posto tem aquilo, cada um faz a sua parte, mas dai ficam mudando a gente de
lugar, dai ndo tem como né? [...] (P2-11);

[...] falta profissionais, materiais, na verdade falta tempo (para reunioes) pela falta de
profissionais [...] (P3-1I);

[...] falta tempo, na verdade ndo tem profissionais, dai falta tempo [...] (P2-1G);

[...] aumentou a demanda né, eles vém pra nds, entdo sobrecarrega (de trabalho) com
a falta de gente [...] (P3-1G);

[...] na verdade ja era pra ter comecado a ter reunido, mas como o médico ndo vai
atender fica dificil [...] (P4-1G);

[...] vocé faz pedido de materiais e eles ndo vem, falta material, falta medicacdo, ndo
tem como [...] (P5-1I);

[...] na verdade houve uma diminuicao da oferta de materiais [...] (P1-2I);

[...] falta material, nossa maquina de esterilizar esta estragada, ndo tem peca, falta
material, nédo tem como fazer as coisas [...] (P1-2G);

[...] @ gente tenta fazer as coisas, a enfermeira até foi comigo fazer o curativo mais néo
tinha material [...] (P2-2G);

[...] @ gente até tentar fazer, mas esses dias ndo tinha material pra fazer curativo, ndo
tinha nem gaze [...] (P3-2G) e;

[...] @ maioria das pessoas ja estdo cansadas (com a precariedade das unidades),
envolve tudo né? [...] (P2-2G).

3.4 Praticas para o incentivo do trabalho interdisciplinar

Para que acdes interdisciplinares sejam realizadas nas ESF é necessario que haja incentivo por
parte dos gestores, bem como por parte dos seus coordenadores e responsaveis.

As praticas voltadas ao trabalho interdisciplinar devem ocorrer de modo a implementar a teoria,
por meio de técnicas variadas de aprendizagem. A gestao municipal tem o dever de capacitar e
orientar a equipe de saude sob sua supervisao. Porém, existe a possibilidade que a propria
equipe de salde busque o aperfeicoamento profissional e o desenvolvimento de novas técnicas
de trabalho. Neste trabalho, verificou-se que os profissionais das ESF entendem, em geral, que
a obrigacao de incentivar e fornecer novos conhecimentos deve ser realizado unicamente pelas
gestoes publicas superiores:

[...] tem bastante coisa que ndo depende da gente, depende deles la de cima né? [...]
(P3-11);



[...] o pessoal reclama e tenta ajeitar, mas depende deles la da secretaria, a solu¢cdo
tem que vim de 13 sabe, deles, que mandam, aqui a gente fica exposto a reclamacao do
povo sabe [...] (P1-21);

[...] @ gente depende da secretaria pra poder fazer um bom servigco, um bom trabalho
[...] (P2-1G);

[...] liga né, uma rede né, um depende do outro, as vezes a gente vé que ndo depende
de nds, depende deles 14, da chefia [...] (P3-1G) €;

[...] acho que nao depende da gente, muitas coisas estao fora do alcance, tudo precisa
de autorizacao deles, até a nossa estrutura é ruim [...] (P6-2G).
O grupo também compreende que existem algumas praticas para o incentivo do trabalho
interdisciplinar, contudo nao sabem explicar quais seriam:

[...] sim, ha varias possibilidades né? [...] (P4-1G).

4. Discussao

Na presente pesquisa verificou-se que os profissionais entendem o conceito de
interdisciplinaridade como uma simples troca de informacgdes, uniao da equipe e como um
trabalho multiprofissional. Isso demonstra que existe uma grande dificuldade de compreensao
sobre o real conceito do tema (LOCH-NECKEL et al., 2009). Resultados similares foram
constatados por Souza e Souza (2009), que avaliaram profissionais de uma unidade de saude
em um municipio no interior de Sdo Paulo, SP em relacao as suas concepgoes sobre
interdisciplinaridade e limites para sua execucao. Os autores destacaram que os profissionais
enfrentam problemas em conceituar a interdisciplinaridade. Ainda, necessitam de uma
aproximacado teodrica conceitual para melhorar o entendimento sobre o trabalho interdisciplinar.

Segundo Scherer et al. (2013), os entendimentos sobre interdisciplinaridade informados pelos
profissionais sdo comuns entre trabalhadores de salude. Esse fato ocorre devido a complexidade
exigida pelo trabalho interdisciplinar, o qual deve integrar teoria e agao. Apesar disso, estas
compreensoes nao podem ser consideradas como corretas ou ideais. Isso, porque a
interdisciplinaridade deve ser compreendida de uma forma mais ampliada, proporcionando ao
paciente um cuidado de qualidade. Assim, o trabalho interdisciplinar deve ser exercido em
conjunto entre os varios profissionais de saide, num mesmo espaco, proporcionando uma
solucao ao problema (JAPIASSU, 2006). Além disso, para que a perspectiva interdisciplinar no
campo da saude seja compreendida, é necessario que a equipe alcance a complexidade
existente no processo salde-doenca, utilizando a interacao e o dialogo entre os profissionais
em prol dos pacientes (JAPIASSU, 2006; MADEIRA, 2009).

A troca de informacoes realizada de maneira isolada nao pode ser caracterizada como um
trabalho interdisciplinar, o qual necessita da integracao entre as disciplinas para que ocorra de
forma adequada (SCHERER et al., 2013). No mesmo sentido, a simples uniao da equipe sem
um proposito definido ndo se caracteriza, necessariamente, como uma atuacao interdisciplinar.
Isso, porgque os profissionais devem possuir o mesmo objetivo final em suas reunides, o qual
deve ser de proporcionar um atendimento global e de qualidade (JAPIASSU, 2006). No caso de
uma equipe multiprofissional, para que sua atuacao seja interdisciplinar, as acoes devem
envolver todos os membros, visando atingir um objetivo comum. Porém, o que se constata em
geral sao formas de trabalho com acdes de carater emergencial, centradas apenas em um Unico
profissional, descaracterizando as praticas interdisciplinares (SOUZA; SOUZA, 2009).

Intervencoes isoladas e desordenadas como o repasse de informacoes, discussdes em grupo,
reunides/associacao entre os profissionais foram citadas pelos participantes da presente
pesquisa como praticas interdisciplinares. Esses resultados evidenciam a falta de compreensao
sobre o tema. Isso, porque o trabalho interdisciplinar é caracterizado como uma atuacao
integrada entre profissionais, com um objetivo em comum e especifico a ser alcancado



(JAPIASSU, 2006). Resultados similares foram descritos por Schneider et al. (2009), que
avaliaram as percepcdes sobre interdisciplinaridade entre profissionais de salde de um Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) de Porto Alegre, RS.

Ressalta-se que as acoes citadas pelos profissionais como reunides em equipe e repasse de
informacgdes sao fundamentais para a concretizacao de um trabalho interdisciplinar completo e
abrangente. Nesse aspecto, deve-se considerar que a interdisciplinaridade € uma metodologia
de atendimento ao paciente, que requer didlogo entre os profissionais e compartilhamento de
saberes, informacoes e experiéncias. Essas praticas devem ocorrer por meio de discussoes e
didlogos, considerando a existéncia de um ambiente propicio para a comunicagao e
compartilhamento de saberes, possibilitando assim a integracao da equipe e atuagao conjunta
(STAUDT, 2008; LINS et al., 2015).

Segundo David e Torres (2013), para que ocorram intervencoes interdisciplinares efetivas é
necessario desenvolver um trabalho em conjunto, no qual o objeto e os métodos de estudo
sejam estabelecidos pela equipe. Considerando-se esse contexto, Hennington (2005) promoveu
a implantacao de um grupo de acolhimento interdisciplinar entre profissionais de uma Clinica
Escola de Sao Leopoldo, RS. Os resultados demonstraram uma maior integragao entre os
trabalhadores, novos estimulos para a troca de saberes, melhorias no atendimento aos usuarios
€ uma compreensao mais adequada a respeito do conceito de interdisciplinaridade.

Nesta pesquisa, verificou-se que os profissionais consideram o simples repasse de informacgoes
e 0 encaminhamento dos pacientes para atendimento com especialistas de outras areas da
saude como praticas interdisciplinares. Efeitos que corroboram com Costa (2007), que buscou
identificar a concepcgdo sobre interdisciplinaridade e seu impacto entre trabalhadores de saude
de dois Centros de Saude de Contagem, MG. Apesar desses resultados, o repasse de
informacdes de forma isolada e o direcionamento de pacientes a outras especialidades médicas
nao podem ser considerados como atuagodes interdisciplinares. Assim sendo, para que ocorra
uma intervencao interdisciplinar é necessario que o conhecimento sobre o paciente e as agoes
desempenhadas pelos profissionais estejam diretamente associadas, buscando-se a
integralidade da atencao na saude publica (SCHERER et al., 2013).

Reunides e discussdes entre os membros da equipe, a fim avaliar os problemas apresentados
pelos usuarios, devem ocorrer de forma sistematica e periddica para que sejam efetivas como
pratica interdisciplinar. Essas consideracdoes foram observadas na presente pesquisa, sendo
citadas pelos profissionais, porém sao realizadas de forma isolada e desordenada. Segundo
Madeira (2009), as reunioes e discussdoes sao importantes ferramentas para o desenvolvimento
e promocao da interdisciplinaridade, tornando os resultados mais efetivos. Apesar disso,
somente a realizagdo de reunides e discussdes nao caracteriza uma pratica interdisciplinar, as
guais devem ser executadas de maneira sistematica. Igualmente, é necessario apresentar um
plano estabelecido de discussodes, tendo como intuito o atendimento do paciente pela equipe de
saude (JORGE et al., 2010).

A associacao entre profissionais foi citada pelo grupo também como uma atuacao
interdisciplinar, efeito que nao caracteriza o termo de forma adequada. Scherer et al. (2013)
explicam que a pratica interdisciplinar requer, obrigatoriamente, uma integracdo entre os
profissionais para se atingir um objetivo especifico como, por exemplo, a melhoria da saude
individual ou da qualidade do atendimento prestado a comunidade. Resultados semelhantes a
presente pesquisa foram observados por Borges et al. (2012), que analisaram a integralidade
da atencdo a saude em Servicos de Assisténcia Especializada em HIV/Aids na cidade de Recife,
PE. Os autores constataram uma fragmentacao das acgoes, sendo que a pratica diaria € pautada
na agregacao de profissionais, além de haver dificuldades de comunicacdao entre a equipe,
fatores que descaracterizam o trabalho interdisciplinar.

Apesar dos profissionais demonstrarem algum entendimento sobre praticas isoladas
relacionadas a interdisciplinaridade, verificou-se em alguns momentos uma contradicao de
conhecimento, ja que referiram também ndo existir praticas interdisciplinares nas UBS. Cutolo e
Madeira (2010) relataram igualmente que a atuacdo interdisciplinar é praticamente inexistente



em uma ESF da regido Sul do Brasil. Além disso, concluiram que o trabalho em equipe ¢ um
grande desafio para os profissionais de salde, visto que sua formacao é hegemonicamente
biologicista.

Sao varias as adversidades encontradas para a realizagdo de um trabalho interdisciplinar nas
ESF (CAVALCANTI; CARVALHO, 2010). Um aspecto que pode ser citado como dificultador desse
tipo de intervencdao é a maneira como sao conduzidas as acdes na area da saude. Nesse caso,
as decisOes sao, geralmente, voltadas aos atos médicos (LOCH-NECKEL et al., 2009; SCHERER
et al., 2013), a pratica fragmentada e fundamentada no modelo biomédico (MADEIRA, 2009).

Na presente pesquisa, os profissionais reconhecem que para a realizacao de acdes
interdisciplinares é necessario que haja um dialogo efetivo entre eles. Porém, relataram existir
pouca comunicacgao entre os diferentes niveis de gestao, corroborando com Loch-Neckel et al.
(2009), que avaliaram as dificuldades existentes em uma ESF de um municipio na regidao Sul do
Brasil para o desenvolvimento de acgoes interdisciplinares. Os autores destacaram que os
profissionais procuravam realizar uma agao conjunta por meio do didlogo. Contudo, a
interdisciplinaridade ndo ocorria na pratica, tanto por parte dos trabalhadores da ESF quanto
pelos gestores, que nao eram informados das necessidades das ESF.

A falta de uma estrutura fisica apropriada, o baixo investimento em materiais e recursos
humanos, bem como a constante substituicao de trabalhadores nas unidades de saude foram
alguns dos fatores citados pelos profissionais pesquisados. Resultados similares foram
destacados por Colomé e Lima (2006), que estudaram as dificuldades encontradas para a
realizacdo de um trabalho integrado em equipe entre enfermeiras responsaveis por algumas
ESF de Porto Alegre, RS. Campos e Belisario (2001) e Couto et al. (2013) também reforcam os
principais problemas para a implementacao de intervengodes interdisciplinares em ESF, tais
como as condicOes precarias de trabalho e a insuficiéncia de medicagdo e insumos.

Itens como a formacao curricular e a falta de capacitacao dos profissionais nao foram citados
pelos participantes desta pesquisa, porém sao topicos abordados na literatura como sendo
fundamentais para o desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar. Scherer et al. (2013)
relataram que a hiperespecializagao, caracteristica basica da formacao curricular
contemporanea, dificulta a uniao de saberes e uma atuacao interdisciplinar. Esse fato foi
demonstrado também por Oliveira et al. (2011), que avaliaram a percepcao de académicos de
Enfermagem de Vitdria, ES, sobre a interdisciplinaridade. Verificou-se que os alunos conheciam
o conceito do tema, mas nao dominavam sua aplicabilidade. Além disso, os autores
demonstraram existir a necessidade de discussdes nos ambientes de formacao, que busquem a
solucao para efetivacao e aplicacao desse método de trabalho.

Muitas das dificuldades enfrentadas pelos profissionais de ESF para uma atuacao interdisciplinar
podem ser superadas por meio, especialmente, de treinamentos e educacdo em saude
(HENNINGTON, 2005). Considerando esse contexto, Rodrigues et al. (2010) promoveram uma
intervencdo educativa permanente em salde para uma equipe de UBS de Belo Horizonte, MG. A
acao visou capacitar os trabalhadores para a realizacao da atencao integral e humanizada a
individuos com diabetes mellitus tipo 2. Para isso, foram utilizadas oficinas relacionadas ao
processo de trabalho e a diabetes. Os resultados foram favoraveis, pois se verificou que o
processo de educacdo permanente, além de qualificar os profissionais, contribui para
uniformizar o atendimento, promovendo a integracao e a interdisciplinaridade entre a equipe.

Destaca-se que, em geral, os profissionais atuantes na area da salde julgam importante o
processo de educacao continuada, visando melhorar a qualidade da atencao prestada ao
paciente, bem como o desenvolvimento do trabalho interdisciplinar. Esse efeito foi confirmado
por Silva e Seiffert (2009), que analisaram um programa de educacao continuada ja existente
em um Hospital de Apoio ao Ensino, em Sao Paulo, SP, a partir da visao dos enfermeiros.

No ultimo nucleo de sentido destacado no presente trabalho, verificou-se que os profissionais
reconhecem que enfrentam dificuldades para a realizacao de um trabalho interdisciplinar. Além
disso, ressaltaram que os gestores seriam 0s responsaveis exclusivos por incentivar e propiciar



a busca por novos conhecimentos aos profissionais das ESF. Resultados semelhantes foram
observado por Bispo (2013), que avaliou o conhecimento e as praticas interdisciplinares
realizadas em quatro ESF de Maceid, AL. Foi verificado um baixo conhecimento acerca da
interdisciplinaridade por parte dos profissionais, 0s quais sugeriram uma capacitacao que
deveria ser organizada pela Secretaria Municipal de Saude.

O reconhecimento e a importancia do trabalho interdisciplinar sao relevantes fatores a serem
considerados por trabalhadores do SUS, visando melhorar a assisténcia prestada aos usuarios.
Contudo, os profissionais necessitam de uma capacitacao continua sobre o tema com intuito de
se tornar uma pratica frequente de atuacao (LOCH-NECKEL et al., 2009; RODRIGUES et al.,
2010). Nesse aspecto, € necessario que existam parcerias entre Instituicdes de Ensino Superior,
Secretaria Municipal de Saude e ESF (BISPO, 2013), as quais deveriam ser organizadas pelos
gestores de saude (Silva et al., 2012). Apesar desse entendimento, cabe ressaltar que a
demanda por conhecimento nao deve partir apenas da gestao superior. Isso, porque cabe
também aos profissionais de saude buscarem aperfeicoamentos e formas de articulagdo entre
as diferentes areas do conhecimento. Esse fato podera colaborar na orientacdo de novas
praticas interdisciplinares (SILVA; SEIFFERT, 2009), além de proporcionar um atendimento mais
completo ao usuario.

O grupo pesquisado neste trabalho destacou em alguns momentos que existiam nas ESF
praticas de incentivo ao trabalho interdisciplinar, entretanto ndao souberam apontar quais
seriam. Esses resultados podem ser explicados, pois ainda existe muita confusao na
compreensao dos termos multi e interdisciplinar pelos profissionais da saude, o que
desencadeia uma baixa implementacdo das acdes em equipe. Além disso, a dificuldade em
apontar intervencodes interdisciplinares pode ser fundamentada na atuacao profissional que,
ainda hoje, esta bastante voltada ao modelo biomédico hegemobnico, como ja citado
anteriormente. Todos esses fatores podem reduzir a capacidade de idealizar possibilidades de
integracao e acgoes interdisciplinares conjuntas (STAUDT, 2008; MADEIRA, 2009; CAVALCANTI;
CARVALHO, 2010).

5. Conclusao

Os profissionais de saude que atuam nas ESF das 4a e 5a Regionais de Saude do Parand
apresentam um conhecimento fragmentado sobre interdisciplinaridade, considerando-a
principalmente como uma troca de informacgdes, uniao da equipe e trabalho multiprofissional.
Além disso, em alguns momentos verifica-se uma falta total de compreensao sobre o tema.

Existe uma baixa compreensao sobre as praticas interdisciplinares realizadas pelos profissionais
das ESF, sendo que algumas acoes isoladas e desordenadas como o repasse de informacoes,
discussao em grupo, trabalho em conjunto e reunides de equipe sao os principais
entendimentos. Contudo, também entendem que muitas vezes nao existem acoes
interdisciplinares nas unidades.

Sao muitas as dificuldades existentes para a realizagao de praticas interdisciplinares em ESF,
dentre elas estao a falta de comunicacdo entre os diferentes niveis de gestdo, estrutura fisica
inapropriada, baixo investimento em materiais e recursos humanos, bem como a constante
troca de trabalhadores nas unidades de salde. Esses fatores sao os principais causadores da
desmotivacao entre os profissionais atuantes nas ESF.

As equipes acreditam que intervencdes que visem incentivar o trabalho interdisciplinar nas
unidades de saude sdo relevantes para melhorar a compreensao e implementacao da
interdisciplinaridade nos atendimentos. Apesar disso, acreditam que os gestores publicos
superiores sdao os Unicos responsaveis pelo incentivo e fornecimento de novos conhecimentos
aos profissionais.
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