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RESUMO

A discussdo da interdisciplinaridade toma relevante importancia para o trabalho em equipe na
area da saude. Isso se revela pela vasta dindmica existente nas caracteristicas dessa dimensao,
onde proporciona uma mutualidade das a¢es, a troca de técnicas, métodos e opinides, 0 que
evidencia uma integracdo entre 0s membros da equipe, sendo de especialidades distintas. No
Programa de Atencdo Domiciliar, a proposta da interdisciplinaridade nao se mostra diferente,
pois apresenta uma equipe composta de diferentes profissionais e que suas atividades atingem
um mesmo objetivo: o paciente/usuario. Com isso, 0 presente trabalho teve como objetivo
geral analisar a atuacgdo interdisciplinar dos profissionais de salde da equipe de um Programa
de Atencdo Domiciliar de uma instituicdo de salde privada da cidade de Floriandpolis.
Metodologicamente, o estudo se caracterizou como qualitativo, com a realizacdo de
entrevistas com os profissionais de nutricdo, fisioterapia, medicina, técnico de enfermagem,
enfermagem e administrador, que sdo membros da equipe do Programa de Atencédo
Domiciliar, de uma instituicdo de salde privada. Os resultados obtidos com a realizacdo das
entrevistas foram a demonstragdo e a caracterizacdo de um trabalho em equipe caracterizado
como multidisciplinar, mas que destaca um avanco e vontade de crescimento perante as
relagcdes. Observou-se a presencga da construcdo para se alcancar a interdisciplinaridade, onde
ja se comeca com o predominio da multidisciplinaridade nas relacdes entre os membros da
equipe.

Palavras-chaves: Interdisciplinaridade, Trabalho em Equipe, Salde e Programa de Atencéo
Domiciliar.
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1. INTRODUCAO

O debate sobre o tema da interdisciplinaridade e os tipos de relacdes de trabalho
existentes em equipes de saude, vem sendo cada vez mais abordado nos dias atuais. 1sso
possui destaque pelo avanco das necessidades dos usuérios em relagdo ao atendimento em
saude realizado por profissionais desta area, de diferentes profissdes e especialidades.

A escolha por abordar este tema e do objetivo da aproximacdo com equipes de
trabalho na area da saude esta relacionada as observacdes realizadas pela académica durante a
realizacdo do estagio curricular obrigatério em Servico Social no Programa de Atencédo
Domiciliar, desenvolvido em uma instituicdo de saude privada entre 0S meses marco e
dezembro de 2011.

Convém destacar, que a académica, por meio de vinculo empregaticio, possui um
conhecimento amplo referente aos regulamentos internos, as politicas de qualidade, ao
estatuto, aos manuais de orientacdes internas, dentre outros documentos e orientacdes, da
instituicdo analisada.

Este trabalho teve como objetivo geral analisar a atuacgdo interdisciplinar dos
profissionais de saude da equipe de um Programa de Atencdo Domiciliar de uma instituicdo
de salde privada da cidade de Florianopolis. A fim de alcancar este objetivo analisou-se
através da producdo cientifica, os diferentes tipos de relacbes existentes entre equipes de
trabalho, especificamente na éarea da salde, o que possibilitou conhecer e destacar as
diferengas e semelhangcas que existem entre o0s termos: interdisciplinaridade,
multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e transdisciplinaridade.

Assim, houve a necessidade de resgatar e entender a trajetoria histdrica da utilizacéo
dos termos, o processo de surgimento, as alteracfes de definicbes conforme as mudancas de
contextos, as significacOes de suas fragmentacdes e por fim, suas definicdes mediante os
autores mais conceituados e selecionados, que discutem essa tematica.

Passamos, entdo, a discutir a contextualizacdo do trabalho em equipes na salde, o
que prop6s situar desde a criacdo do sistema de saude no Brasil, onde aborda-se a relacdo com
a Reforma Sanitaria, a questdo da centralidade médica, mediante a caracterizacdo da
hierarquizacdo das relacdes com outros profissionais da saude, até chegar ao debate da
situacdo da salde na VIII Conferéncia Nacional de Saude, que foi um momento marcante
para os cidaddos, pois foi ampliado o conceito de saude e consequentemente o direito a salde.

A partir desse processo, buscou-se entdo conhecer e abordar a historicidade do
Programa de Atencdo Domiciliar, os objetivos empregados nesta relacdo usuario X
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atendimento X profissionais de salde, a postura ética existente, os critérios de funcionamento,
de entrada e de saida de pacientes no Programa, até a compreensdo e construcdo de um
fluxograma, onde explica todo o processo de trabalho do Programa.

Apresentou-se, em seguida, os aspectos metodoldgicos da pesquisa, onde contou
primeiramente com a pesquisa bibliografica, que possibilitou uma aproximacdo com o0s
termos a serem analisados, o que favoreceu uma compreensao profunda dos significados, que
enriqueceu a pesquisa teoricamente.

A pesquisa realizada teve carater qualitativo, pois proporcionou um contato direto
com a equipe e com seus relacionamentos, com os dados descritivos e ainda com as
observacOes do cotidiano da equipe, o que destaca um olhar diferenciado perante a realidade.

A entrevista realizada foi do tipo semiestruturada, pois tratou-se de um processo
metodoldgico escolhido pela académica, pois conta com um roteiro pré-determinado, porém
possui a liberdade de alteracdo conforme o decorrer da entrevista. Foram realizadas seis
entrevistas com profissionais da area da saude, onde destaca-se as especialidades de
enfermagem, nutricdo, médicina, técnicos de enfermagem, fisioterapia e administrativo.

O roteiro da entrevista realizada teve a abrangéncia de 14 questdes abertas e todas
direcionadas ao assunto da pesquisa, onde os profissionais entrevistados possuiram total
liberdade para discorrer e discutir sobre o tema das questdes.

Apobs a realizacdo das entrevistas, seguiu-se com a analise dos dados coletados,
onde foram analisados 0s aspectos da entrevista na forma de agrupamento, ou seja, a anlise
das respostas dos entrevistados foi realizada por questdo, o que propde uma analise mais
concreta e objetiva.

Nesse sentido, o processo de anélise dos dados coletados nas entrevistas, aproximou
0 que se adquiriu em relacdo a compreensdo e definicdo dos termos interdisciplinaridade,
multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e transdisciplinaridade, mediante a pesquisa
bibliografica contida, com o tipo de relagbes de trabalho em equipes na area da salde
presentes na equipe de trabalho do Programa de Atencdo Domiciliar.

Diante das anélises conforme a definicdo dos termos e a pesquisa bibliogréfica foi
possivel, no entanto, investigar, descobrir e alcancar um resultado objetivo, assegurando o
rigor cientifico. Portanto, o resultado obtido no relacionamento de uma equipe que é
composta por profissionais de diferentes especialidades da saude e que exibiram distintas
opinides, de alguma forma apresentou divergéncias. Estas divergéncias serviram de elementos
para propiciar uma investigacdo mais intensa e excessiva, que alcancou um resultado

esperado.
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Apols as secbes | e I, a estrutura do trabalho apresenta a construcdo das
considerac@es finais, a fim de realizar uma sintese geral do trabalho e a conclusdo do tema

abordado, bem como as referéncias utilizadas na construcgao e os anexos e 0s apéndices.
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SECAO |

2. INTERDISCIPLINARIDADE E SAUDE: APROXIMACOES COM O TEMA

Este item visa apresentar um breve resgate sobre a discussdao da categoria
interdisciplinaridade, com vistas a sua propagacdo e utilizacio em meio ao metodo
profissional e educacional reconhecido e que propde um novo enfoque para o conteddo dos
saberes e ampliacdo do conhecimento cientifico. Antes de tratar especificamente da
interdisciplinaridade se discutira a respeito da nocdo de disciplina, que esta intrinsecamente

relacionada ao termo.

2.1. CONTEXTUALIZACAO DO PROCESSO DE INTERDISCIPLINARIDADE

Conveém mencionar que o termo disciplina é entendido como o ensino de uma ciéncia
e designa uma atividade de pesquisa. Esta relacionada ao saber, ao aprender e ao
conhecimento, digno de dominios de técnicas e métodos, 0 que consiste uma construcao

predominante e que geram debates a respeito.

[...] 0 que podemos entender por disciplina e por disciplinaridade é essa progressiva
exploragdo cientifica especializada numa certa drea ou dominio homogéneo de
estudo. Uma disciplina devera, antes de tudo, estabelecer e definir suas fronteiras
constituintes. Fronteiras estas que irdo determinar seus objetos materiais e formais,
seus métodos e sistemas, seus conceitos e teorias. (JAPIASSU, 1976, p.61).

A disciplina é um modo de aprendizagem que possui determinada ligacdo com o
ensino e pressupde, portanto, um processo de sujeitar ao discipulo a construcdo e a
constituicdo do aprendizado, ou seja, aquele que recebe o ensino de alguém, que aprende um
conjunto de contetdos, o que faz com que o sujeito memorize nocGes, definicbes, eventos,
contextos e as coloque em préatica. (PAVIANI, 1993).

Cabe evidenciar que, a disciplina tende a destinar-se a area da ciéncia, mas esse termo
também apresenta forte determinagdo dos conceitos de ordem, ensino, obediéncia, punicao e
preparo intelectual. Paviani (1993) faz uma critica aos autores que definem com facilidade o
conceito de disciplina, pois identifica que este conceito esconde muitas definicbes que vao

além da dimenséo do ensinar e do aprender.

Os que afirmam que € possivel identificar com clareza o conceito de disciplina nao
se dao conta que ele esconde, sem anular, sentidos que ultrapassam os objetivos do
ensinar e do aprender. Alias, ndo existe um ensinar ou aprender puros, sem uma
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dimensdo ao mesmo tempo social, politica, ética, estética, religiosa. Portanto, a
confusdo com o sentido do termo disciplina ocorre, no minimo, em trés momentos
distintos: a) em relacdo as formas de conhecimento quando se situa a0 mesmo nivel
a filosofia e as ciéncias em geral e, as vezes, o conhecimento teoldgico, artistico e
comum; b) em relagdo as ciéncias e as unidades de ensino, p. ex., Sociologia ou
Saociologia do Desenvolvimento I, Il, 111; ¢) em relagdo aos sentidos implicitos do
conceito de disciplina que a tradigdo nos legou. (PAVIANI, 1993, p.1).

Assim, essas questBes possuem como objetivo esclarecer as posicdes distintas
existentes sobre a visibilidade do termo disciplina. Além do mais, ha autores que séo a favor
de determinados conceitos e determinadas maneiras de ensinar e de aprender. Outros j& tém o
posicionamento contrario a tais concepcdes, e retratam que a ldgica desse principio se reduz
apenas a estruturacao e a linguagem.

O termo disciplina traz uma ampla visdo relacionada ao conhecimento cientifico e
principalmente a ciéncia, que possui como responsabilidade a diversidade de dominios e
autonomias. A disciplina possui uma definicdo que lhe confere sua linguagem, técnicas e

conhecimentos.

A disciplina é uma categoria organizacional no interior do conhecimento cientifico.
Ela institui a divisdo e a especializacio do trabalho e responde a diversidade de
dominios que recobrem as ciéncias. A disciplina, por um lado, define um dominio
de competéncia sem o qual o conhecimento se tornaria fluido e vago. Por outro, ela
revela ou constrdi um objeto importante para o conhecimento cientifico.
(SCHERER, 2006, p.38).

De forma mais abrangente, a disciplina em si contempla um processo de
complexidade, pois em muitas vezes ela é tratada como formacdo tecnoldgica, o que
transforma a real construcdo do ambito disciplinar. Em outras palavras, o ensino tecnolégico
ndo deve ser tratado como disciplina, pois deve acarretar no processo de aprendizagem o
aporte tedrico das ciéncias sociais, 0 que ndo acontece nessa dimensdo. (PAVIANI, 1993).

E importante apresentar, nesta perspectiva, os elementos que segundo Japiassu (1976),
compdem uma disciplina:

a) Dominio Material - Objetos pelos quais se interessa e se ocupa uma disciplina;

b) Dominio de Estudos - Selecdo do dominio material de uma disciplina podendo ser

comum a outras disciplinas;

c) Nivel de Integracdo Teorico — Abrangem os fenbmenos, em busca da reconstrucao

da realidade. Conceitos elementares de uma disciplina;

d) Métodos — Transformam os fendmenos através da sua aplicacdo e concordam com

arranjos metodoldgicos proprios de uma disciplina;

e) Instrumentais de Analise - Modelos, estratégia logica, raciocinios matematicos;
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f) AplicacBes das Disciplinas - Aplicacdo da ciéncia e do saber (quanto mais se
inclinam para a aplicacdo profissional, mais se revelam em sua construgdo
epistemoldgica);

g) Contingéncias Historicas - Decorrem do contato com forcgas internas, tanto como

externas a disciplina. Determinacdes historicas.

E importante ainda fazermos associacdo & concepcdo de disciplinaridade, que é um
fragmento do termo interdisciplinaridade com a auséncia do seu prefixo “inter”. Esse prefixo
significa uma posicdo, atuacdo, acdo intermediaria ou reciproca. (ROSA, 2007). Assim,
podemos destacar a importancia da disciplinaridade com vistas ao dominio do estudo e do

saber, que possui seu significado:

[...] a exploracéo cientifica especializada de determinado dominio homogéneo de
estudo, isto é, o conjunto sisteméatico e organizado de conhecimentos que
apresentam caracteristicas proprias nos planos do ensino, da formagdo, dos métodos
e das matérias; esta exploragdo consiste em fazer surgir novos conhecimentos que se
substituem aos antigos. (JAPIASSU, 1976, p. 72).

Ao fazer relacdo com a interdisciplinaridade, a justaposicao de disciplinas, o processo
de sistematizacdo do conhecimento, o ensino e o aprendizado sdo elementos indispensaveis
que trazem o resultado real do processo da interdisciplinaridade. Sendo assim, 0 ensino e o
aprendizado tém de estar associados a ciéncia e a producdo cientifica, pois possuem como
caracteristicas a concentracdo de esfor¢os que tornam positivas as relacdes exteriores das
disciplinas.

Primeiramente, a busca da interdisciplinaridade mostra-se presente desde a pré-
historia, na Grécia antiga, que teve seu inicio a partir da representacdo do mito no mundo
grego e da aceitacdo da presenca de um Deus soberano. E importante enfatizar que, nesse
periodo existiam duas concepgdes na busca do saber e do conhecimento sdo elas: a grega e a
medieval do homem. Ambas definiam uma diferenca fundamental de unidades do saber. Este
processo engloba o ambito da totalidade. Assim, como posteriormente na ldade Média, a
ciéncia era extremamente associada a filosofia e, no entanto, a sabedoria predominava no
sentido de aproximar a perfeicdo suprema da razdo. (ROSA, 2007).

Na mesma perspectiva, é possivel destacar o seqtiencial do movimento histérico que
se conduziu, onde o processo de interdisciplinaridade integrou os novos temas a partir da
década de 1960 e vem sendo alvo de debates até a atualidade. Essa discussao primeiramente
contemplou as universidades, academias e instituicdes. Ocorreram alteracGes significativas e

observou-se essa repercussdo pelo fato de haver conducdo nas fragmentacdes do saber e
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especificacbes profissionais, 0 que sustentavam uma posi¢do crescente € que aos poucos

foram integrando o mundo do trabalho.

Assim, o século XIX rompeu radicalmente com as perspectivas de unidade do saber
marcando o inicio das especializagbes e a expansdo do trabalho cientifico. O
especialista sabe cada vez mais sobre um dominio cada vez menos extenso. Essa
tendéncia se reflete em profundas alteragGes nos programas de ensino que, até entdo,
buscavam condensar educag&o e cultura visando a formagéo de um homem integral,
sébio, fildsofo e artista. (ROSA, 2007, p. 18).

Essas fragmentacGes e especializacbes contribuiam para que as praticas e as
competéncias profissionais atribuissem acfes isoladas e individualizadas em relacdo ao
objeto. Contudo, ndo conseguiam atingi-lo de maneira completa e ndo atendiam as exigéncias
e as complexidades dos problemas identificados na realidade.

Severino (2002, apud ROSA, 2007), retrata o positivismo como o principal
responsavel pela fragmentacdo do saber. Ainda afirma que as especializagdes nao
comprometem o saber unificado na &rea das ciéncias naturais, 0 que tende a comprometer de
forma inevitavel as ciéncias humanas.

A interdisciplinaridade teve uma maior abrangéncia quando foi incorporada através de
um projeto, elaborado por Gusdorf, em 1961, que reuniu um grupo de estudiosos de distintas
areas do conhecimento, as discussfes da Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO). Esse debate foi o principal elemento que justificou a
alternativa do processo de interdisciplinaridade para ampla visibilidade internacional. (ROSA,
2007).

E por este motivo que a intengdo da interdisciplinaridade foi incorporada as discussoes
nos espacos profissionais, como enfatiza Ely (2008, p.114): “[...] cresce, desde a década de
60, o debate que defende a necessidade de se atribuir um enfoque interdisciplinar a formacéo
e a intervencao profissional”.

Na mesma perspectiva, Soares (2008) traz uma abordagem que € destacada por
apresentar o surgimento da interdisciplinaridade a partir da Revolucdo Industrial, devido a

necessidade de possuir acOes e praticas especializadas.

A interdisciplinaridade surge como uma das respostas a necessidade de uma
reconciliacdo epistemoldgica, processo necessario devido a fragmentacdo dos
conhecimentos ocorrido com a Revolugdo Industrial e a necessidade de mao-de-obra
especializada. (SOARES, 2008, p.14).

A origem da interdisciplinaridade na Europa, principalmente na Franca e na Italia, teve

seu inicio em meados da década de 1960 e 1970, onde a partir de movimentos de estudantes,
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procurava-se reivindicacdo de um novo estatuto de universidade e escola, que viesse a tratar
desse assunto. (FAZENDA, 1994).

A necessidade da criacdo desse novo estatuto tinha como objetivo diminuir o
distanciamento entre as ciéncias, entre as disciplinas e as especialidades existentes em
instituicdes universitarias.

Conforme Nogueira (2000), a década de 1970 foi definida como um periodo
representativo, com interesses voltados ao registro de uma estruturacdo dessa tematica,
enfatiza-se ainda o ponto de vista de definicdo e conceituacdo, o que facilita ampliacdo dos
campos do saber e melhora a explicitacdo terminoldgica. Assim, um elemento importante para
as discussOes foi a totalidade, “mola propulsora” e que no interior da comunidade académica,
universidades e grupos de estudos, surgiram ainda “timidos”, pressupostos de uma
metodologia interdisciplinar.

Desse modo, a questdo do saber e do conhecimento foram eixos fundamentais para

discussédo do papel humanista da ciéncia para a interdisciplinaridade.

Toda essa discussdo teérica da década de 1970, a respeito do papel humanista do
conhecimento e da ciéncia, acabou por encaminhar as primeiras discussdes sobre a
interdisciplinaridade de que temos noticia. A categoria mobilizadora dessas
discussGes sobre interdisciplinaridade na década de 1970 foi a totalidade.
(FAZENDA, 1994, p. 19).

No Brasil, em meados da década de 1970, a palavra interdisciplinaridade foi destacada
pelo modismo que se proporcionou. Também passou a ser utilizada na area da educacéo,
porém em seus primdrdios foi sem se preocupar com a dificuldade de sua realizacdo e pouca
atencdo aos seus principios. (FAZENDA, 1994).

Assim, impensadamente a interdisciplinaridade no Brasil também foi motivo de
reformas educacionais e 0 avango sobre as reflexdes a partir de estudos desenvolvidos por
estudiosos brasileiros, como Hilton Japiassy, por exemplo. (FAZENDA, 1994).

O desenvolvimento desse tema proporcionou reflexdes sobre as finalidades,
destinacBes e 0s questionamentos dos projetos interdisciplinares. Conforme Fazenda (2008),
na década de 1970 houve um exercicio de elaboragdo do conceito do termo
interdisciplinaridade e que hoje se destaca como elemento de fundamental importancia para o
conhecimento, para o saber e para a préatica profissional. Atraves da explicitacdo do conceito

de interdisciplinaridade

[...] foi possivel orientarmo-nos sobre o que nos interessava investigar, do que
podemos ou precisamos nos ocupar e até onde nos é possivel caminhar. Hoje mais
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do que ontem consideramos 0 aspecto conceitual como fundamental na proposicao
de qualquer projeto autenticamente interdisciplinar. (FAZENDA, 1994, p. 24).

A questdo da interdisciplinaridade entre as décadas de 1960 e 1970 tinha outra
visibilidade por partes dos educadores da época e como conseqliéncia essa dimensao ndo era
acatada como método de trabalho e pesquisas. Nesse periodo, o processo de aprendizado, de
troca de conhecimentos relacionado ao processo da interdisciplinaridade ndo era enriquecido
e contribuia sempre para o distanciamento das ciéncias. Era identificado pouco interesse por
essa dimensdo e foi constatado um descaso pelo lado da Legislagdo de Ensino a fim de

identificar falta de critérios, de informacdes e perspectivas. (FAZENDA, 1994).

A alienacdo e o descompasso no trato das questfes mais iniciais e primordiais da
interdisciplinaridade provocaram ndo apenas 0 desinteresse, por parte dos
educadores da época, em compreender a grandiosidade de uma proposta
interdisciplinar, como contribuiu para o empobrecimento do conhecimento escolar.
(FAZENDA, 1994, p. 26).

Na década de 1980, houve muitos movimentos que encaminharam a busca de
conhecimentos que explicassem a teoria, a pratica e o real dentro do processo da
interdisciplinaridade. Surgiram, naquele periodo, documentos construidos por varios autores,
gue serviram como contribui¢@es para acrescentar informacdes aos estudos e as pesquisas €
ainda importantes conclusdes para o alcance da definicdo da interdisciplinaridade.
(FAZENDA, 1994).

A presenca de grupos de estudos trouxe significativos avancos sobre a
interdisciplinaridade, onde enfatizam que o homem tem de ampliar sua potencialidade para

varios campos do conhecimento e ndo apenas o racional. Alguns deles séo:

- a atitude interdisciplinar ndo seria apenas resultado de uma simples sintese, mas de
sinteses imaginativas e audazes.

- interdisciplinaridade ndo é categoria de conhecimento, mas de acéo.

- a interdisciplinaridade nos conduz a um exercicio de conhecimento: o perguntar e
o duvidar.

- entre as disciplinas e a interdisciplinaridade existe uma diferenga de categoria.

- interdisciplinaridade é a arte do tecido que nunca deixa ocorrer divorcio entre seus
elementos, entretanto, de um tecido bem trancado e flexivel.

- a interdisciplinaridade se desenvolve a partir do desenvolvimento das proprias
disciplinas. (FAZENDA, 1994, p. 28).

Essa sintese procura apontar consideragdes fundamentais para o campo da ciéncia e do
conhecimento. Verifica-se, na perspectiva desse estudo, que o processo interdisciplinar,

permite esclarecer as relagcbes existentes entre as disciplinas, as medidas capazes de
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proporcionar a unificacdo do conhecimento e também o desenvolvimento e o progresso das
relacdes sociais.

Na década de 1980 no Brasil, foi um momento pelo qual a busca pela identidade dos
profissionais e também do processo da interdisciplinaridade tornaram-se intensas. Esse
periodo foi denominado de “tempo de siléncio”. A perda da identidade aconteceu pelo fato de,
anterior a esse periodo, ter ocorrido a ditadura militar onde muitos profissionais foram
cassados, assim como os direitos dos alunos e dos cidaddos, bem como os ideais
educacionais. (FAZENDA, 1994).

Essa década foi marcada também pela necessidade de entender melhor esse termo,
pois através dos equivocos surgidos por parte do Estado, por analises realizadas no quadro
politico brasileiro e consequentemente os problemas que o modismo da interdisciplinaridade
se sujeitou e com propagacdo a uma questdo fortemente ideoldgica. Equivocos estes que
foram caracterizados pela ma interpretacdo do conceito, o que levou a interdisciplinaridade
ser direcionada para diferentes conceitos e consequentemente para ramos distintos.
(FAZENDA, 1994).

Por ordem oriunda do Estado, em conseqiiéncia da ditadura militar daquele periodo, 0s
locais que posicionavam pessoas reunidas estudando e adquirindo novos conhecimentos,
foram esvaziados com a imposicdo do siléncio. Assim, as universidades, as escolas, as
bibliotecas, os grupos e os nucleos de pesquisa ficaram vazios. As pesquisas, as ideias, 0s
saberes e os conhecimentos tiveram seu andamento interrompido. (FAZENDA, 1994).

No final dos anos 1980, as atividades, que haviam sido interrompidas nesses locais,
foram retomadas e a interdisciplinaridade voltou a ser pronunciada. “A interdisciplinaridade
encontrou na ideologia manipuladora do Estado seu promotor maior.” (FAZENDA, 1994,
p.30).

Em meados dos anos 1990, a interdisciplinaridade representou um termo indispensavel
no processo de conhecimento. Tornou-se um elemento fundamental para pesquisas e estudos
desenvolvidos nas universidades, escolas e grupos de estudos e discussfes. Tais analises
foram desenvolvidas com o objetivo de enfrentar a grande contradicdo encontrada na
indiscriminacdo das préaticas intuitivas, em que esse termo apresentava no periodo.

Durante o processo de pesquisas e estudos sobre a interdisciplinaridade, analisou-se a
importancia de vivenciar a interdisciplinaridade e trazé-la para a condigdo da prética, 0s erros
e equivocos encontrados, além de, debater e condenar rotinas e, dessa forma, fazer com que a

ciéncia indique formas diferentes de ac&o.
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“As referidas pesquisas buscaram explicitar o caminho percorrido em praticas
interdisciplinares intuitivas, tentando retirar delas os principios tedricos fundamentais para o
exercicio de uma pratica docente interdisciplinar” (FAZENDA, 1994, p. 34).

Com o decorrer das décadas, o processo de interdisciplinaridade foi englobando
elementos que proporcionou uma forma caracteristica, marcante e importante de vivéncia
dessa préatica. Essa atividade foi se aprimorando através das pesquisas, que hoje sdo
denominadas fundamentais para a origem da interdisciplinaridade, para o saber, para a
pratica, para a articulacéo e coordenacao, que envolve elementos da realidade complexa.

E possivel perceber que a intencionalidade do processo de interdisciplinaridade pelo
qual caminhou, desde os primérdios e ainda caminha atualmente, transforma-se e encaminha-
se com o decorrer do movimento da historicidade e da realidade, das modificagdes no mundo
do trabalho, das esferas do social, do cultural, econémico e politico da sociedade.

2.2. DEFINICAO DOS TERMOS

2.2.1. Interdisciplinaridade

Neste item serd abordado o termo interdisciplinaridade através da perspectiva de
alguns dos autores que contribuem com a discussdo dessa categoria em diversos campos
disciplinares e profissionais. A intencionalidade é proporcionar uma ampla visdo relacionada
aos termos e as relacdes que os mesmos estabelecem nas interlocucdes e interacfes entre as
disciplinas, bem como suas complexidades diante da realidade que se apresenta.

A busca de definicbes de cada conceito apresentado é dividida em trés fatores:
pesquisa, ilustracdo e a andlise de termos interligados ao estudo desenvolvido. Essa iniciativa
proporciona uma associacdo com autores que apresentam essa discussao de temas.

Tal analise pretende contribuir para discussdo de conceitos e de propostas que sdo
orientadores da pratica profissional, tanto do Servigo Social, como de diferentes profissoes,
sustentadas por aportes tedricos capazes de intermediar as complexidades da realidade.

Sendo assim, o principio da interdisciplinaridade apresenta a sistematizacdo de novas
praticas em diferentes areas do conhecimento e que indica uma ampliacdo do campo
profissional do Assistente Social.

Contudo, € possivel relacionar o termo interdisciplinaridade com uma descri¢do

prépria em diferentes &mbitos, que visam o progresso das ciéncias e do saber, no qual inclui
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as influéncias sociais que consideram ligeiramente importantes a superacdo e ultrapassagem

dos limites de cada disciplina.

[...] a interdisciplinaridade também pode ser apresentada como resultante de duas
constatacOes de fato: de um lado, os verdadeiros cientistas ndo se instalam mais em
suas especialidades, mas ensinam que o progresso das ciéncias abre-se cada vez
mais a exigéncias sempre novas; do outro, 0s progressos rapidos das diferentes
disciplinas — acelerados ao mesmo tempo por necessidades teéricas préprias a cada
dominio de pesquisa, por influéncias sociais mais ou menos sutis e por
circunstancias ou fatores exigindo uma resposta Util, no plano do saber — provocam
ndo somente a constatacdo dos limites de cada disciplina tomada de per si, mas todo
um esforco consideravel de superacdo e ultrapassagem, que toma forma de
colaboracéo entre disciplinas diversas ou entre setores heterogéneos de uma mesma
ciéncia, para culminar em interacdes reciprocas, onde podemos descobrir uma
verdadeira reciprocidade nas trocas de dados, de informacOes, de resultados, de
metodologia, etc. (JAPIASSU, 1976, p. 65).

Ao discutir sobre o termo interdisciplinaridade, VVasconcelos (1997; 2008) ressalta que
este € comum num grupo de disciplinas conectadas, com relagBes hierarquicas e que introduz
a nocao de finalidade, sem ser necessaria a criacdo do campo do saber autdbnomo.

Figura 1 — Organizacao do processo de interdisciplinaridade

<=

<> <>

Fonte: Elaboragdo da autora a partir de Japiassu (1976) e Vasconcelos (1997; 2008).

Ainda citando Vasconcelos (1997; 2008), cabe evidenciar que:

A interdisciplinaridade, por sua vez é entendida aqui como estrutural, havendo
reciprocidade, enriquecimento matuo, com uma tendéncia a horizontalizagdo das
relacbes de poder entre os campos implicados. Exige a identificacdo de uma
probleméatica comum, com levantamento de uma axiomatica teérica e/ou politica
basica e de uma plataforma de trabalho conjunto, colocando-se em comum o0s
principios e os conceitos fundamentais, esforcando-se para uma decodificacdo
reciproca da significacdo das diferencas e convergéncias desses conceitos e, assim,
gerando uma fecundacdo e aprendizagem mutua, que ndo se efetua por simples
adicdo ou mistura, mas por uma recombinacdo dos elementos internos.
(VASCONCELOS, 2008, p.47).

Dentro da perspectiva definida, o autor coloca que a caracterizagdo da
interdisciplinaridade ndo ocorre somente quando acontece a interligagédo dos processos de
trabalho em si, mas sim quando a pratica da equipe passa a desenvolver objetivos multiplos, o
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que apropriam relacdes que estdo associadas a teoria e a pratica juntamente com as politicas.
Essa medida tem como objetivo a busca de trocas de experiéncias e aprendizados que sédo
efetivados a partir das diferencas, dos conceitos e dos principios.

Melo e Almeida (2000, p. 228) definem o termo interdisciplinaridade através da
compreensao de que esta pratica “¢ uma relagdo de disciplinas a partir de relagdo hierarquica
de uma disciplina integradora e coordenadora de disciplinas que recombinam seus elementos
internos”. Assim, nas diferenciadas areas de atuacdo, pode haver a presenca de relacbes
hier&rquicas entre as equipes, 0 que proporciona aos profissionais a busca de elementos para
discusséo, devido a posicédo hierdrquica, sobre a pratica interventiva.

Para os profissionais de diferentes areas delimitadas, esse debate é de suma
importancia, pois € através dele que se identificam oportunidades de encontrar ddvidas ou até
mesmo em relagBes que envolvam o trabalho e os agentes elencados e contetdos que sejam

capazes de discutir possiveis atuac@es interdisciplinares.

A interdisciplinaridade, mesmo para alguns de seus adeptos, ndo pode prescindir de
uma boa dose de disciplinaridade, ou seja, é necessario que o profissional envolvido
em trabalhos interdisciplinares funcione como um péndulo, que ele seja capaz de ir e
vir: encontrar no trabalho com outros agentes, elementos para a (re)discusséo do seu
lugar e encontrar nas discussfes atualizadas pertinentes ao seu ambito interventivo,
os contetidos possiveis de uma atuacdo interdisciplinar. (MELO; ALMEIDA, 2000,
p.235).

Segundo Ely (2003, p.114) a interdisciplinaridade

[...] situa-se, portanto, em um nivel avancado de cooperacdo e coordenacdo, de
forma que todo conhecimento seja valorizado, com relagdes de intersubjetividade e
de co-propriedade baseadas em uma atitude de didlogo. Nesta interacéo e articulagdo
entre as diversas areas do saber envolvidas, é preciso haver respeito a autonomia e a
criatividade inerentes a cada uma destas areas, para que ndo sejam influenciadas ou
excluidas deste processo.

Nesta abordagem, faz-se necessdria a importancia do profissional com um
posicionamento e uma postura ética dentre seus relacionamentos com usuarios, bem como
suas relacGes interdisciplinares com membros da equipe e com outros membros gque estao
associados, capazes de articular os conhecimentos proprios com os alheios e propor
possibilidades de atuacéo, sendo que o dialogo é um dos elementos de relativa importancia
nessa relagédo. (ELY, 2003).

E consideravel ressaltar que a interdisciplinaridade contribui para que as éreas
envolvidas no processo de trabalho em equipe sejam favorecidas, o que impulsiona 0s

profissionais a estabelecerem propostas de acdes. Em geral, essa medida auxilia a
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compreensdo das diferentes intervencdes e a capacidade de criatividade de cada profissional.
O diélogo torna o principio da interdisciplinaridade uma construcéo positiva.

Ja Nogueira (1998) compreende duas dimensdes do termo interdisciplinaridade. Em
uma delas o termo é tratado como area do conhecimento, que atribui a interdisciplinaridade
uma relevante importancia para ser aprofundada e sistematizada pelos pesquisadores.

A outra dimensdo refere-se ao termo na perspectiva interventiva ou instrumental, que
ndo se desvincula da primeira e é definida como a aplicagdo das acfes devido aos
conhecimentos adquiridos através da pesquisa, com o0 objetivo de resolver problemas

identificados na pratica profissional.

A interdisciplinaridade impde, necessariamente, o estabelecimento de vinculos de
integragdo no processo de trabalho, ainda que no plano tedrico ndo haja uma
articulacdo efetiva. Assim, interdisciplinaridade é mais do que a simples
comunicagdo, podendo ser vislumbrada quando a comunicagdo ou diélogo sobre e
entre saberes e praticas gerar uma integracdo mutua, constituindo novos saberes e
novas praticas que busquem a resolugdo de um problema concreto. (NOGUEIRA,
1998, p. 43).

Sobre interdisciplinaridade Martinelli (1995) enfatiza que este processo esta
relacionado a passagem entre as categorias profissionais, teoria e préatica, sustentada no aporte
tedrico especifico de cada profissdo. Tal processo € direcionado como principio constituinte
da diferenca e da criacdo, 0 que enriquece o aprendizado e articula com diferentes
conhecimentos.

No momento em que Martinelli (1995) faz a sustentacdo a respeito da
interdisciplinaridade, resgata a importancia dessa dimensdo no movimento de postura
profissional. Em outras palavras, significa que no trabalho profissional ha momentos de
dificuldade para conviver com as diferencas, com as maltiplas profissdes, e, por conseguinte a
necessidade de rever a postura e a ética profissional, o que proporciona aos profissionais a
busca de amadurecimento que se transforma em novo conhecimento e um novo saber. A

interdisciplinaridade enriquece e flexiona o trabalho

[...] no sentido de romper com a univocidade de discurso, de teoria, para abrir-se a
interlocucdo diferenciada com os outros. Isto significa romper com dogmatismos,
muitas vezes cultivados no interior da profissdo. (MARTINELLI, 1995, p. 157).

Em complemento a esta perspectiva é possivel destacar a atitude realizada pelos
profissionais, em suas praticas, como determinante para o processo da interdisciplinaridade.
Mas sem duvida, a atitude e o fato de adequar o pensamento de outra &rea ou de outro

profissional em determinada situacdo da pratica, pode acarretar contradicdes.
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A atitude é sem ddvida um componente fundamental da interdisciplinaridade, mas
‘aceitar o pensamento do outro’ parece contraditério com a atitude de compromisso
e de responsabilidade. Uma coisa é respeitar 0 pensamento do outro, sendo
divergente, ou respeitar diferencas, outra coisa é aceitar pensamentos que trazem
proposicfes contrarias, por exemplo, ao que corresponderia a um projeto ético.
(SCHERER, 2006, p.40).

E importante mencionar a existéncia de um método interdisciplinar, que possui a
capacidade, através de instrumentos e criticas das préaticas, de superacdo do afastamento e do
isolamento das disciplinas, como também da independéncia de cada disciplina, que, no
entanto, consiste em diminuir as contradi¢des identificadas.

E na descoberta de diferentes definigbes que o termo interdisciplinaridade sustenta
como intencionalidade a real discussdo da integragdo mutua das profissdes, o que procede de
praticas recombinadas, resultando em enriquecimento e apropriacdo de novos saberes.

Ao analisar os vinculos entre os autores que utilizamos na discussao sobre o termo
interdisciplinaridade, é possivel destacar a presenca de fundamentos e concordancias sobre
determinadas questdes. Nesse sentido, Eidelwein (2007) traz uma abordagem que discute a
interdisciplinaridade no sentido de situar a construcdo de préaticas de acordo com métodos
dialdgicos.

Eidelwein (2007, p. 310) concorda com Ely (2003) e com Nogueira (1998), quando
destaca a interacdo da interdisciplinaridade através do dialogo.

Assim, diante do processo de construcdo de saberes e préaticas interdisciplinares,
busca-se reduzir o corte da realidade e criar procedimentos de investigacdo,
representativos e explicativos, que sejam produtos do didlogo entre as disciplinas em
questdo, sendo irredutiveis apenas a um ou outro campo de saber, uma vez que
decorrem de condigdes criadoras existentes somente no movimento dialégico das
profissdes envolvidas.

Portanto, o dialogo concentra-se na obtencdo de compromissos com a préatica
interdisciplinar, na busca da constante construcdo de agdes interdisciplinares voltadas ao
objeto, 0 que propde a investigacao da realidade e a superacdo de fronteiras de cada profisséo,
devido as complexidades da realidade que sdo intensamente identificadas. (EIDELWEIN,
2007).

Ja no artigo denominado “Saude e Interdisciplinaridade: mundo vasto mundo”
Mendes et al (2008), defendem a interdisciplinaridade e suas possibilidades por demarcar uma
profunda interlocucdo entre as especialidades profissionais, em vista de estabelecer e

descobrir diferentes conexdes entre as disciplinas.
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Nesta perspectiva, € possivel mencionar que a interdisciplinaridade é o espaco em que
as disciplinas constroem estratégias e, por conseguinte, potencializam a integracdo dos
saberes. Em vista dessa caracterizagéo, debates sdo validos em torno das agdes, o que forma
uma correlacdo de forcas capazes de demarcar a resisténcia da pratica Unica de uma
disciplina.

As autoras ainda afirmam que:

A interdisciplinaridade vai além de uma justaposicdo ou adi¢do de diferentes
angulos sobre determinados objetos de analise. As disciplinas se comunicam umas
com as outras, confrontam e discutem as suas perspectivas, estabelecendo entre si
uma interagcdo mais forte. A sua complexidade consiste justamente na sua prépria
construcdo, que é impregnada por trocas e articulagbes mais profundas entre os
diferentes elementos participantes. (MENDES, et al, 2008, p. 30).

E possivel identificar pontuacdes associadas as de Mendes et al. (2008), que
estimulam debates relacionados ao profissionalismo, barreiras e limites a pratica
interdisciplinar, o que gera um conjunto de conflitos e complexidades e que envolve a
eficacia, a legitimidade das profissbes perante a sociedade, as técnicas e saberes, as
competéncias, as reivindicacdes profissionais, as tomadas de decisdes, dentre outros.

De forma mais abrangente destacam-se quatro elementos basicos para a discusséo de
barreiras e limites profissionais: “processo de insergao historica na divisdo social e técnica do
trabalho e constituicdo dos saberes como estratégia de poder; mandato social sobre um campo
especifico; institucionalizacdo de organizacGes corporativas e cultura profissional”.
(VASCONCELOS, 2008, p. 51-52).

Esses elementos indicados por Vasconcelos (1997; 2008) permitem apresentar o
ambito do trabalho profissional em vista de diferentes vertentes e que em complemento destas
barreiras e limites, consistem no entendimento de praticas profissionais contemporaneas.

Diante disso, é possivel salientar que o processo de interdisciplinaridade pressupde
determinada organizacdo, como também uma articulacdo voluntaria e coordenada de préaticas
que visam um interesse em comum. Essa medida s6 é valida quando seus objetivos comuns
atingem metas e que estas sejam compartilhadas.

E importante ressaltar que essas acdes profissionais ndo podem ser substituidas por
especialidades de profissionais ou de saberes diferenciados, pois ela € ao mesmo tempo
elemento contributivo para o poder e o saber do profissional.

Scherer (2006) traz em seu posicionamento uma consistente discussdo sobre a
interdisciplinaridade, onde afirma que ela € em sua primeira impressdo uma cooperacao entre

as especialidades, que a prépria divisdo do trabalho as separou. No final, essa impressao

25



muda, pois com o enfrentamento da realidade e as articulacbes entre as profissdes, se

concretiza a relagdo entre conhecimento, atuacéo e acao.

A interdisciplinaridade é entendida como uma maneira complexa de entendimento e
enfrentamento de problemas do cotidiano, instrumento e expresséo de uma critica do
saber, que integra e renormaliza as disciplinas em articulagdo ou cooperacdo e as
profissbes delas decorrentes. (SCHERER, 2006, p.53).

Além disso, a disponibilidade dos profissionais com a vivéncia de préaticas elencadas
de constantes mudangas e transformacBes e a propria apropriacdo da dindmica da
interdisciplinaridade, sdo essenciais para o aprendizado, crescimento e amplitude do saber
profissional e do saber interdisciplinar. (MENDES, et al, 2008).

De forma mais abrangente, convém enfatizar:

Para que se avance na questdo da interdisciplinaridade, é importante lembrarmos
que essa ndo anula a especificidade de cada campo de saber. Ela, antes de tudo,
implica numa consciéncia dos limites e das potencialidades de cada campo de saber,
para que possa haver uma abertura em diregdo de um fazer coletivo. (ASSEGA, et.
al, 2010, p. 32).

Em complemento a esta posicdo, entender a construcdo da interdisciplinaridade
significa evidenciar que as categorias de disciplinas associadas entre si tendem a repercutir e
procurar a construcdo de um novo modelo de organizacdo. E nessa organizacdo que se busca
0 desenvolvimento de concepgdes que privilegiem o saber, que procurem articular com as
aproximacdes da realidade de forma sistematica, construindo, dessa forma, uma relagédo solida
entre 0s sujeitos e objetos identificados.

Essa construcdo é considerada quando a vinculacdo e a interacdo entre as disciplinas,
de fato, acontece. Diante disso, as disciplinas tém que possuir um esclarecimento de que nédo
se trata de realizar a substituicdo das especialidades por generalidades, mas sim destacar uma
abordagem ética, com autonomia, 0 que determina o esclarecimento de especialidades e

delimitacGes, que complementa o saber de cada area.

Se o trabalho pratico visando tornar as condi¢des concretas de existéncia dos
homens mais adequadas, sob todos os pontos de vista, estd fundamentado numa
concepgdo articulada, construida mediante a contribuicdo de conhecimentos
empiricos e tedricos, ndo se reduzindo a puro ativismo espontaneista, entdo é ébvio
que esse trabalho tem de levar em conta a complementaridade de todos os elementos
envolvidos. (SOARES, 2008, p. 17).
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Segundo Sampaio et. al. (2008), a interdisciplinaridade é definida como um trabalho
em comum, onde sdo considerados os conceitos, diretrizes e metodologias de uma disciplina e
que, portanto, a integracao entre esses topicos deve sempre acontecer.

Convém enfatizar que, com relacdo a interdisciplinaridade, os membros
representativos dessas disciplinas ou profissdes devem ter consciéncia que a abertura e a
reciprocidade de conhecimentos e dominios do saber sdo elementos de suma importancia na
composicao de uma equipe interdisciplinar ou numa agéo interdisciplinar.

Nessa perspectiva, o trabalho interdisciplinar € um exercicio Unico, com objetivos
comuns, onde cada especialidade classificada numa equipe € exigida que sejam ultrapassados
os préprios limites de atuacdo, o que contracena com novos conhecimentos e abrindo-se as

contribuicdes de outros saberes e métodos de outras especialidades.

O conhecimento interdisciplinar deve ser uma logica de descoberta, uma abertura
reciproca, uma comunicagdo entre os dominios do saber; deveria ser uma atitude,
que levaria o perito a reconhecer os limites de seu saber para receber contribuicdes
de outras disciplinas. Toda ciéncia seria complementada por outra e a separagdo
entre as ciéncias seria substituida por objetivos mutuos. Cada disciplina da sua
contribuigdo, preservando a integridade de seus métodos e seus conceitos.
(SAMPAIO et. al. 2008, p.83).

De forma mais abrangente as autoras deixam claro que numa atuacdo em equipes
interdisciplinares, onde todo conhecimento é importante e que acrescenta elementos
conectivos, a atitude dos profissionais € classificada como diferente e inovadora, ndo sendo,
portanto, uma pratica interdisciplinar influenciada por preconceitos, por isso a obrigatoriedade
de se falar em atuacédo aberta. (SAMPAIO et al, 2008).

O conhecimento € um dos elementos fundamentais para a construcdo da dimensdo da
interdisciplinaridade, pois é através dele que é possivel aprofundar as reflex6es das relacdes
da realidade, conforme discussoes tedricas.

Assim, o conhecimento e o saber requerem questionamentos e ddvidas que conduzem
a compreensdo da dindmica de determinada realidade. E desse modo, a constante busca de
conhecimentos e 0 constante pensar, provocam sempre mais certezas do estudo realizado.
Nessa mesma linha, o fato de estudar, pesquisar e aprofundar as demandas atuais da realidade
consiste em cada vez mais trabalhar e envolver-se nas reflexdes de acordo com a préatica do

cotidiano, pois a tendéncia do mundo atual é gerar constantes complexidades e contradi¢des.

Isso nos leva a pensar que qualquer atividade interdisciplinar, seja ela de ensino seja
de pesquisa, requer uma imersdo teérica nas discusses epistemoldgicas mais
fundamentais e atuais, pois a questdo da interdisciplinaridade envolve uma reflexdo
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profunda sobre os impasses vividos pela ciéncia atualmente. (FAZENDA, 1994,

p.14).
Ainda destacando o termo interdisciplinaridade, € possivel defini-lo como um
processo de trabalho no qual envolve especialidades diferentes integradas. Nogueira (2000)
reproduz um conceito de interdisciplinaridade no qual enfatiza o trabalho em grupo e a

integracdo das especialidades. Assim retrata:

Destacam-se, nesse sentido, o slogan do trabalho em parceria, pressupondo como
uma primeira etapa a integracdo de funcgGes e o bindmio unidade-multiplicidade,
expresso ora no desenvolvimento de cultura geral, ora na justaposicéo de conteidos,
OU mesmo na oOpcdo por uma Visdo unitaria da equipe sobre os principios
interdisciplinares e na adocdo de um método Unico de trabalho para as varias
disciplinas. (NOGUEIRA, 2000, p. 225).

A interdisciplinaridade dentro de sua categoria relacional, dispostas por disciplinas
divergentes apresenta fragmentacbes do termo, assim como, outras formas de
interdisciplinaridade pertencentes ao mesmo eixo, porém cada qual com sua variante:

a) Interdisciplinaridade heterogénea: pertencem a este grupo os pontos de vista de
carater enciclopédico, a superacdo dos estudos de ensinos universitarios para estudos
especializados e as idéias gerais que surgem através dos estudos, que sdo geradoras de
imobilismo®. (JAPIASSU, 1976; CARLOS, 2011)

b) Pseudo-interdisciplinaridade: s&o diversificadas tentativas de utilizacdo de
instrumentos de conceitos e analises considerados neutros. (JAPIASSU, 1976; CARLOS,
2011)

[...] o emprego desses instrumentos comuns ndo é suficiente para conduzir a um
empreendimento interdisciplinar. E é por isso que este tipo de colaboracéo pode ser
tachado de falso interdisciplinar. Na realidade, permanece ainda uma grande
distancia entre os ‘dominios de estudo’ e os niveis correspondentes de ‘integracao
tedrica’ de disciplinas tdo diversas quanto, por exemplo, a economia, a psicologia e
a geografia. (JAPIASSU, 1976, p.79-80).

¢) Interdisciplinaridade auxiliar: acontece quando uma disciplina toma por empréstimo
0s métodos e procedimentos de outra disciplina. O método e pratica de outra disciplina podem
contribuir com informagdes que seja de valor para outra disciplina, constituindo em muitas
vezes 0 dominio de estudo. (JAPIASSU, 1976; CARLOS, 2011)

d) Interdisciplinaridade composita: consiste em agrupar distintas especialidades, com

objetivos em comum, para desvendar complexos e problemas postos pela sociedade no geral,

! Segundo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (2001), imobilismo significa predileco pelas coisas antigas
e/ou aversdo ao progresso.
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como guerra, fome, violéncia, poluicdo e etc. E um conjunto de disciplinas que cada qual
transmite seu conhecimento, mas seguram sua autonomia e integridade de métodos.
(JAPIASSU, 1976; CARLOS, 2011)

e) Interdisciplinaridade unificadora: pertencem a uma relacéo estreita dos dominios de
estudo das disciplinas, o que realiza integracdo de teoria e métodos. (JAPIASSU, 1976;

CARLOS, 2011). Para ficar mais claro e com uma visdo mais ampla, segue exemplo:

[...] certos elementos e certas perspectivas da biologia ganharam o dominio da fisica
para formar a biofisica; a psicologia social e a lingiistica se integraram a ponto de
dar origem a esta nova disciplina que ¢ a psicolinguistica. (JAPIASSU, 1976, p.80-
81).

Segundo Japiassu (1976), a interdisciplinaridade possui uma concepcao variante, pois
varia ndo somente no nome, mas também no contetdo pelo qual o termo acarreta, pois
apresenta uma aproximacéo de distintas disciplinas que facilita a colaboracdo e a integracao
de novos métodos e conhecimentos. Enfatiza-se também a intensidade das trocas entre as
especialidades e o grau de integracdo real, o que diminui o distanciamento entre as fronteiras

das profissdes.

Quanto ao termo interdisciplinar, devemos reconhecer que ndo possui ainda um
sentido epistemoldgico unico e estavel. Trata-se de um neologismo cuja significacéo
nem sempre é a mesma e cujo papel nem sempre € compreendido da mesma forma.
[...] jamais esse espaco poderd ser constituido pela simples adi¢do de todas as
especialidades nem tampouco por uma sintese de ordem filoséfica dos saberes
especializados. (JAPIASSU, 1976, p. 72-74).

Ainda tomando uma aproximacao com o termo interdisciplinaridade, Japiassu (1976)
vem aplicar uma nocdo da palavra interdisciplinar, no qual esta relacionada com integrac6es
das disciplinas e possui uma proposta de reciprocidade. Portanto, cabe evidenciar que o
interdisciplinar passa:

[...] por graus sucessivos de cooperacdo e de coordenagdo crescentes antes de
chegarmos ao grau préprio ao interdisciplinar. Este pode ser caracterizado como o
nivel em que a colaboracdo entre as diversas disciplinas ou entre 0s setores
heterogéneos de uma mesma ciéncia conduz interacBes propriamente ditas, isto é, a
uma certa reciprocidade nos intercdmbios, de tal forma que, no final do processo
interativo, cada disciplina saia enriquecida. (JAPIASSU, 1976, p. 75).

Japiassu (1976) aborda em um trecho do seu livro “A interdisciplinaridade e a
patologia do saber” que a teoria do interdisciplinar ainda ndo esta pronta e sim esta por ser
construida. Para que essa teoria torne-se concreta, € necessario que as experiéncias ja

existentes sejam integradas a experiéncias novas, o que faz com que progrida o conhecimento
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e a ciéncia. Porém, a dificuldade de construcdo é maior, pelo fato de ser um principio cada
vez mais ligado a pratica e as experiéncias profissionais, onde de acordo com o0 movimento da
realidade, a pratica também se transforma a cada movimento e com isso métodos e técnicas

inovadoras séo incorporados. Assim,

[...] ainda esta por ser construida uma teoria do interdisciplinar. Para tanto, talvez
fosse preciso confrontar as experiéncias ja realizadas e suscitar novas experiéncias, a
fim de precisar em que condicBes se fazem as descobertas e se efetuam os
progressos nas ciéncias. Neste dominio, 0s encontros sdo quase sempre fortuitos
entre os especialistas, resultando quase invariavelmente de uma imaginacédo criadora
e combinatoria em condigcdes de manejar conceitos e métodos diversos e de coloca-
los em presenca uns dos outros, dando origem a combinacfes imprevistas. Em
suma, a interdisciplinaridade ndo é apenas um conceito tedrico. Cada vez mais
parece impor-se como uma pratica. (JAPIASSU, 1976, p. 81-82).

A discussdo associada a interdisciplinaridade possui aspecto denso, porém
imprescindivel, pelo fato de haver distintas concepcBes e posicionamentos de autores que
debatem este tema. Entretanto, esse debate considera-se como necessario e ligeiramente
importante principalmente para o encaminhamento das areas inter-relacionadas, que por sua
vez estdo associadas ao conhecimento cientifico e precisam de aportes e pesquisas para 0
encaminhamento da prética, de acordo com 0 movimento da realidade.

Assim, a constru¢do da interdisciplinaridade € um caminho necessario para o
compartilhamento dos saberes, analises dos elementos, fendmenos e da intervencdo na
realidade pelo interior das praticas profissionais. Ela estd associada a complexidade da
sociedade, o que integra os multiplos interesses e intencionalidades, como o de carater
politico, por exemplo, ou seja, ndo procede com neutralidade em vista dos poderes.

E importante ressaltar que a interdisciplinaridade é um processo pelo qual através da
interacdo, das praticas e dos saberes, se propfe a busca de mudancas e resultados. A
interdisciplinaridade contribui para a mudanca e a ampliacdo dos resultados, consiste em
articular os sujeitos, sendo eles individuais ou coletivos para colaborar na solucdo de

determinados problemas que atingem a sociedade.

2.2.2. Multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e transdisciplinaridade

A finalidade deste item consiste em indicar sobre a compreensao dos termos que estdo
interligados a interdisciplinaridade, sendo eles a multidisciplinaridade, a pluridisciplinaridade

e a transdisciplinaridade. Tal medida pretende desmistificar, através dos conceitos de distintos
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autores que discutem esses termos, no qual garantem um subsidio tedrico para discussdo, com
o principal objetivo de defini-los.

Pode-se dizer que os termos multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e
transdisciplinaridade sdo incorporados atraves da dimensdo das disciplinas existentes, isto €,
das distintas profissbes que compdem o mundo do trabalho. Cada qual abarca o seu
significado e conceitos diferenciados, inclusive quanto as acdes, perspectivas e abordagens.

Japiassu (1976) traz uma reflexdo do termo multidisciplinaridade, onde retrata que a
concepcdo deste termo ndo pode ser tratada como inadequada, pois ela é uma justaposicao
simples em um determinado trabalho, o que envolve o recurso de varias disciplinas, sem
implicar um trabalho de equipe coordenado.

Importa ressaltar que:

Quando nos situamos no nivel simples multidisciplinar, a solu¢do de um problema
sO exige informagdes tomadas de empréstimo a duas ou mais especialidades ou
setores de conhecimento, sem que as disciplinas levadas a contribuirem por aquela
que as utiliza sejam modificada ou enriquecidas. [...] consiste em estudar um objeto
sob diferentes angulos, mas sem que tenha necessariamente havido acordo prévio
sobre 0s métodos a seguir ou sobre os conceitos a serem utilizados. (JAPIASSU,
1976, p. 72-73).

Ja sobre a pluridisciplinaridade, Japiassu (1976) considera o termo em sentido restrito.
Determina apenas um agrupamento, o que distingue da definicdo de multidisciplinaridade. De

fato, pluridisciplinaridade tem o seguinte sentido:

[...] realizam apenas um agrupamento, intencional ou ndo, em certos ‘modulos
disciplinares’, sem relacéo entre as disciplinas. [...] visa a construcdo de um sistema
de um sé nivel e com objetivos distintos, mas dando margem a certa cooperagao,
embora excluindo toda a coordenacéo. (JAPIASSU, 1976, p. 73).

Para Vasconcelos (1997; 2008), também os termos multidisciplinaridade e
pluridisciplinaridade se separam e possuem conceitos diferenciados. Consiste em classificar
as formas de trabalho profissional com tipos de niveis de configuracées, levando em conta o
campo das profissdes que fundamentam a cooperacao.

Sobre a multidisciplinaridade, Vasconcelos (1997; 2008) demonstra que o0 termo esta
associado a uma série de disciplinas expostas simultaneamente, mas que ndo existem relagdes

entre as mesmas, ou seja, Ndo se evidencia a cooperagéo.
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Figura 2 — Organizacao do processo da muldisciplinaridade

Fonte: Elaboracédo da autora a partir de Japiassu (1976) e Vasconcelos (1997; 2008).

Vasconcelos (1997; 2008) ainda exemplifica a multidisciplinaridade observando que a
mesma ndo estimula a troca de informacdes entre as disciplinas, pois trabalham isoladamente,
0 que destaca um suporte apenas administrativo. Ja a expressdao pluridisciplinaridade vem
com uma definicdo mais completa, o que propde uma justaposicdo de disciplinas distintas,
num mesmo nivel de coordenacdo. As disciplinas apresentam-se agrupadas entre si, de modo
que as relacdes no interior delas sejam perceptiveis (VASCONCELOS, 1997; 2008).

Figura 3 — Organizacao do processo da pluridisciplinaridade
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Fonte: Elaboracéo da autora a partir de Japiassu (1976) e Vasconcelos (1997; 2008).

Vasconcelos (2008, p.48) exemplifica a pratica da pluridisciplinaridade da seguinte

maneira;

[...] podem ser reuniGes clinicas em que casos de clientes sdo discutidos trocando-se
informacdes dos diversos profissionais que os acompanham, ou reunibes de equipe
técnica com profissionais variados que planejam ou avaliam agdes e procedimentos
cientificos ou assistenciais, sem ainda criar uma axiomatica prdpria que coordene
seus trabalhos.

Mendes et. al. (2008) refere-se a multidisciplinaridade e a pluridisciplinaridade como
sendo um mesmo elemento de coordenacdo e essa sequéncia acontece quando apenas
realizam-se agrupamentos intencionais, as disciplinas ndo interagem entre si e ndo ha uma
integracdo de conhecimentos e as mesmas nao se enriquecem atraves dos saberes de outras
disciplinas através das praticas profissionais.

E uma dimensdo que visa simplesmente um trabalho que engloba disciplinas
diferentes, porém cada qual com sua pratica profissional distinta em sua atuacdo, o que em

muitas vezes, intervém no objeto identificado ou na realidade do sujeito.
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A multidisciplinaridade ou pluridisciplinaridade evoca uma simples justaposicéo,
num trabalho determinado pelos recursos de varias disciplinas, sem implicar
necessariamente num trabalho de equipe coordenado. Quando nos situamos no nivel
do multidisciplinar, a solugdo de um problema s6 exige informac6es tomadas de
empréstimo a duas ou mais especialidades, ou setores do conhecimento. As
disciplinas, no entanto, permanecem inalteradas, ndo interagem ndo se enriquecem
nem sdo enriquecidas pelo outro saber. (MENDES et. al., 2008, p. 30).

Ainda ha uma selecdo de autores que discutem os termos multidisciplinaridade e
pluridisciplinaridade e que trazem subsidios para nosso estudo. Nesse sentido, podemos
destacar as autoras Nogueira (1998) e Ely (2003) que debatem sobre esses conceitos e que
consideram como fundamental a importancia da discussao dessas semelhancas. Esse dialogo é
apontado pelas autoras como imprescindivel e tem o objetivo de esclarecer esses termos, cada
qual com seu significado.

Por multidisciplinaridade, Nogueira (1998, p. 43) descreve o seguinte conceito:

A multidisciplinaridade pode ser encontrada quando profissionais de diferentes
areas trabalham isoladamente, com grau minimo de cooperacdo e troca de
informacdes, coordenados administrativamente no plano institucional. E usual em
praticas ambulatoriais convencionais, sendo que a Unica inter-relacdo é um sistema
de referéncia e contra-referéncia.

Na dimensdo da multidisciplinaridade, Ely (2003, p. 114) indica a conceituacdo do
termo de forma mais objetiva. Em se tratando de multidisciplinaridade, “o trabalho acontece
de forma isolada, geralmente com troca e cooperagdo minima entre as disciplinas”.

Ja sobre a pluridisciplinaridade, Nogueira (1998, p. 43) apresenta um exemplo de

atividade na area da saude, o que destaca uma compreensdo mais clara do termo:

A pluridisciplinaridade tem como exemplo as reunides clinicas, onde 0s casos
clinicos sdo discutidos e se trocam informagdes entre os profissionais que cuidam
dos mesmos, podendo inclusive haver um planejamento ou uma avaliagdo de acOes
e procedimentos terapéuticos, ndo havendo uma teleologia propria que presida 0s
trabalhos. A partir da discussdo, cada profissional encaminha suas a¢Ges de forma
independente, sem fugir de seus limites e objetivos profissionais restritos e pré-
estabelecidos.

Ely (2003, p. 114) tece consideracOes a respeito do termo pluridisciplinaridade
indicando que “as disciplinas se agrupam de forma justaposta, com coopera¢do, poréem cada
profissional decide isoladamente”.

Entretanto, as autoras em suas obras favorecem a visualizacdo do contexto e buscam
uma comunicacdo com outras referéncias e com outros autores. Assim, identificam-se em
suas idéias, que ambas concordam com Vasconcelos (1997; 2008), quanto aos termos

supracitados.
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Em se tratando do termo transdisciplinaridade, implica em uma proposta inovadora e
atual, no qual Mendes et. al. (2008) compreende que é um elemento que se dedica a questao
das disciplinas em relagdo a superacdo. Estabelece, no entanto, uma aproximacdo entre as
disciplinas e propde a cada uma delas encarar os fatos, objetos e fendbmenos como um todo.

Japiassu (1976), ao citar a transdisciplinaridade refere-se a Piaget’, onde sua
conceituacdo esta relacionada a uma etapa superior, que nao atinge interagdes e reciprocidade
nas pesquisas, mas possui ligagdes com um sistema total, sendo que as fronteiras se findam
entre as disciplinas. Em outras palavras, a transdisciplinaridade se da enquanto um nivel
maximo entre as disciplinas e que no qual, com determinadas situacGes da realidade, torna-se
mais lento e dificil de ser atingido.

Em detrimento a essa compreensdo, a transdisciplinaridade reconhece o alto
fragmento das profissGes e possibilita a permanéncia do acolhimento das diferencas, aceita as

propostas de fontes distintas para que se efetue a equidade e a universalidade.

A transdisciplinaridade é uma postura epistemoldgica porque revela a possibilidade
de aceitar o conhecimento provindo de diferentes fontes e ancorados no paradigma
da universalidade, pelo seguinte motivo: etimologicamente, a palavra universal
compreende 0 uno e o mdltiplo (Unis = um, uno e Diversitas = Diversidade),
portanto, traz em si a ideia da unidade na diversidade e apenas na diversidade.
(MENDES, et. al., 2008, p. 31).

Para Vasconcelos (1997; 2008) a transdisciplinaridade é um sistema de niveis
diversificados e objetivos multiplos, porém com uma coordenacdo de todas as disciplinas e
interdisciplinas existentes, mas ligeiramente determinadas com finalidades em comum. Nessa
dimenséo ¢é destacada a importancia das relacdes entre as profissdes e considerada a tendéncia

de horizontalidade das relagdes de poder.

2 Autor importante que cria 0 novo termo que completa a gradagéo: transdisciplinaridade.
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Figura 4 — Organizacao do processo da transdisciplinaridade

Fonte: Elaboracdo da autora a partir de Japiassu (1976) e Vasconcelos (1997; 2008).

Melo e Almeida (2000) por sua vez, corroboram com a afirmagéo da existéncia de
conceitos dissemelhantes e, desse modo, explicitam a necessidade de pontuar as diferencas
entre os termos multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e transdisciplinaridade.

Cabe evidenciar que, mesmo que os termos determinem grande semelhanca visual,
cada um se destaca por haver uma contribuicdo diversificada na atuacdo profissional de
equipes, adicionados as suas especializagoes.

Assim, a transdisciplinaridade agrega diferentes objetivos que, Melo e Almeida (2000,
p. 228) consideram como “[...] integrantes de diferentes niveis e relagdes entre as disciplinas,
com tendéncia a horizontalizacdo das relacbes de poder e criagdo de campos novos de
conhecimento — radicalizagdo da interdisciplinaridade”.

Passa a introduzir reflexbes ndo s6é a respeito da multidisciplinaridade,
pluridisciplnaridade e transdisciplinaridade, como também, procura estabelecer as disciplinas
e suas categorias, uma postura profissional com principio inovador, completo e competente,
sempre dispostos a praticar as dimensdes dentro de uma equipe de trabalho.

Quanto a multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e transdisciplinaridade, segundo
Sampaio et. al. (1989), ha entre esses termos uma graduacdo, isto €, cada um deles possue
classificagfes de acordo com escalas e conforme seus niveis estabelecidos. Em outras
palavras, a muldisciplinaridade e a pluridisciplinaridade constituem etapas para a interacdo de

equipes e disciplinas distintas.
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No entanto, procuram conceituar os termos de acordo com a contribuicdo de cada
disciplina, que por sinal concordam com Mendes et. al. (2008) quando ambas dizem que esses

termos ndo se separam.

[...] multidisciplinaridade e pluridisciplinaridade entende-se por uma reunido de
contelidos de disciplinas heterogéneas ou a integracdo de conteldos numa
disciplina, alcancando a integracdo de métodos, teorias ou conhecimentos.
(SAMPAIOQ, et. al. 1989, p.83).

Na mesma linha, as autoras discutem sobre o processo de construcdo da
transdisciplinaridade, que embora também apresentem nas relacbes das disciplinas,
consideraveis etapas para a interacao, € destacada por um nivel mais alto das relacGes entre as
disciplinas ou profissbes. Isto quer dizer que as etapas sdo iniciadas nos niveis
multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e interdisciplinaridade para alcancar a
transdisciplinaridade.

As dimensdes multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e transdisciplinaridade séo
definidas como processos pelos quais determinam o encaminhamento das equipes e grupos de
trabalho, compostas por profissionais de diferentes areas e especialidades. Essas dimensoes
sdo identificadas a partir de fundamentos, principios e também de problemas e objetivos que
sdo encarados como complexos. As experiéncias, 0os métodos e as sinteses de riqueza
conceitual de cada disciplina, sdo elementos destaques que promovem a busca de interacao,
de debates e discussdes, que no final tendem a valorizar cada dimensdo com suas
determinadas caracteristicas e conceitos.

Portanto, as praticas profissionais estdo extremamente associadas aos principios
tedricos, que apresentam-se como fundamental existéncia no mundo do trabalho. Em vista
disso, a multidisciplinaridade, a pluridisciplinaridade e a transdisciplinaridade sdo graus
sucessivos de cooperacdo, em torno de um mesmo objeto, onde se destaca o acréscimo, a

articulacdo e a coordenacdo entre as praticas profissionais.

2.3. 0 TRABALHO (INTERDISCIPLINAR) EM EQUIPE NA SAUDE

O desenvolvimento deste item proporcionara uma aproximacao com a area da saude,
no qual é direcionado o tema de nossa pesquisa e aponta como referéncia o indispensavel
relacionamento entre profissionais que gera um importante enfoque ao trabalho em equipes e

ao trabalho interdisciplinar, no qual envolvem as multiplas profissdes da area da saude.
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E importante resgatar que, a politica de salide, passou por muitas conjunturas, Varios
contextos e conseqiientemente por inUmeras mudancas e transformacdes até chegar ao modelo
de saude publica em vigor atualmente.

Ao iniciar a discussdo voltada para a dimensdo da salde, houve a necessidade de
explicitar o conceito ampliado de salde, com vistas ao referencial da satde publica, pois este
fundamenta o trabalho em equipes, e o processo de interdisciplinaridade, bem como esclarece
0 modelo utilizado na satde privada suplementar.

Antes de adentrar propriamente no estudo do trabalho em equipes e interdisciplinar
na saude, é importante discorrer brevemente sobre o historico do processo de implantacédo da
politica de saude no Brasil, 0s seus movimentos sociais e de lutas, as institucionalizaces e a
extensdo da importancia desse historico, para se chegar ao conceito ampliado de saude.

No Brasil, a assisténcia médica surgiu através do processo de industrializagdo, que
pds fim ao modelo econdmico agroexportador do pais, e que encontrou posteriormente
atraves da Previdéncia Social um movimento simultaneo de crescimento, especificamente
através da Lei Eloy Chaves, onde criaram-se as primeiras Caixas de Aposentadorias e Pensfes
(CAP’s).

O governo brasileiro, na conjuntura de pais agroexportador, apresentava uma
preocupacdo com a politica de saneamento, o que desencadeou acBes voltadas para
campanhas sanitarias. Este modelo foi voltado ao saneamento dos espacos de circulagdo de
mercadorias, erradicacdo e controle de doencas visando ndo exportar junto as mercadorias, as
distintas doencas existentes no pais e ndo prejudicar a propria exportacdo. Nesse periodo
estavam postas as bases do Modelo Médico-Assistencial Privatista.

Em conseqiiéncia do processo de industrializacdo do pais, houve a consolidagdo do
fim do modelo econémico agroexportador e a constituicdo de um corpo de trabalhadores
urbanos que reivindicavam a¢des na area social, em especial de saude. Essas reivindicacdes
abriram as portas ao aparecimento da assisténcia médica previdenciéria.

Em funcdo das CAP’s®, a assisténcia médica na década de 1920 passa a ter uma
atribuicdo centralizadora, diferentemente do periodo de existéncia dos Institutos de
Aposentadorias ¢ Pensdes (IAP’s), que caracterizavam-se por ter em um desses institutos
preocupacdo com a acumulacdo mediante ao carater contencionista da Previdéncia Social. A

assisténcia a satde colocava-se como um funcionamento secundario e provisorio.

¥ Eram organizadas por empresas, administradas e financiadas por empresarios e trabalhadores. As CAP’s
na década de 1930 davam cobertura a 142.464 beneficiarios. (MENDES, 1995).

37



Contudo, a Lei Orgéanica da Previdéncia Social vem determinar a garantia de
uniformizacdo dos beneficios. Alias, foi também nesse periodo que ocorreu a coalizéo
internacional modernizadora, que resultou na centralizagéo de recursos no governo federal, 0
controle do déficit publico e a criacdo de fundos especificos ndo tributarios para dar suporte a
politicas setoriais, isto €, enfatiza-se o papel regulador do Estado e exclui outros tipos de
controles. (MENDES, 1995).

Posteriormente, substituem-se os IAP’s pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), 0 qual se caracteriza pela uniformizacdo dos beneficios. “Esse processo de
incorporacdo com centralizacdo da-se com resisténcias dos grupos privilegiados pelo antigo
sistema corporativo”. (MENDES, 1995, p.22).

A criacdo do INPS trouxe uma maior centralidade ao Modelo Médico-Assistencial
Privatista, principalmente tratando-se da centralidade da figura do médico, que por sua vez
realcava a medicina da cura. Ainda assim, esse modelo privilegiava e favorecia algumas
classes sociais, que procuravam a cura de doencas através de custos muitos altos.

E importante mencionar as principais caracteristicas do Modelo Médico-Assistencial
Privatista, que segundo Oliveira e Teixeira (1986, apud MENDES 1995, p. 22) séo:

a) A extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase totalidade da
populacdo urbana e rural;

b) O privilegiamento da pratica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, em detrimento da satde publica;

c) A criacdo, através da intervencgdo estatal, de um complexo médico-industrial;

d) O desenvolvimento de um padréo de organizacao da prética médica orientada em
termos de lucratividade do setor salde propiciando a capitalizagdo da medicina e
privilegiamento do produtor privado destes servi¢os. (MENDES, 1995, p.22).

A centralidade desse modelo médico foi consolidada por atores relevantes como a
tecnoburocracia estatal e os produtores de servicos e bens médicos, no qual resultou-se em
uma extrema burocracia, com grandes influéncias da ligeira propagacdo de clientes da
Previdéncia Social. (MENDES, 1995).

Ao partir desta perspectiva, 0 Modelo Médico-Assistencial Privatista passa a ter
grandes ganhos nos servigos contratados e também naqueles que permitiam convénios. A
complexidade e a densidade tecnoldgica de mecanismos, tais como maquinas e produtos,
favoreceram a area médica nos lucros e ganhos, principalmente quando se tratava de empresas
médicas e de incorporacdo tecnoldgica, onde o processo de capitalizacdo era extremamente

crescente.
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A ampliacdo dos beneficiarios da Previdéncia Social teve como auge o surgimento das
distintas modalidades assistenciais, das diferentes “formas de contratagdo com o setor privado
que comeca a fracionar-se segundo interesses particularizados”. (MENDES, 1995, p.23).

Em detrimento desta vasta ampliacdo, que afeta a politica de saude, do fim do periodo
de expansdo econdmica e o inicio da abertura politica gradual do Brasil, € que surgem os
questionamentos e interrogacdes a esta politica de salde.

E consideravel enfatizar que, esse é 0 momento em que se observam grandes
implicacbes do Modelo Médico-Assistencial Privatista, onde o governo, no ano de 1974,
adota uma série de reformulacbes com ligacOes diretas e indiretamente voltadas as politicas

de saude. Sao elas:

a) Separacgdo da area previdenciaria da area do trabalho, através da Lei n® 6034, que
cria o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,

b) Implantacdo do Plano de Pronta Acdo (PPA) que universaliza a atengdo as
urgéncias. O PPA reorganiza as relagdes da Previdéncia Social com diferentes
prestadores através de formas de pagamento distintas: contratos e credenciamentos
por servigos prestados e convénios por subsidio fixo. Ademais, passa a remunerar
instituicdes estatais e a influir fortemente nos hospitais universitarios através do
protocolo MPAS-MEC, de 23 de outubro;

c) Implantagdo do Conselho de Desenvolvimento Social (CDS), através da Lei
6.118, com a finalidade de constituir uma instancia superior de coordenacdo das
aces setoriais no campo social;

d) Instituicdo do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), instrumento
destinado a financiar o investimento fixo de setores sociais;

e) Criagdo da DATAPREV, empresa de processamento de dados da previdéncia
social que viria a ter importante papel no controle e na avaliagdo dos servicos de
salde. (MENDES, 1995, p.23-24).

E importante destacar que essas mudancas estavam ligadas a Previdéncia Social, mas
mesmo que tenham afetado a area da salde, foi pouca repercussdao, pois a criacdo de
determinadas instituicdes favoreceram o caminho para 0s grandes investimentos em
equipamentos e produtos médicos que estavam concentrados na expansdo e no incremento de

servigos de alta densidade tecnoldgica.

Esse € um momento importante para configurar um padrdo de desenvolvimento de
um setor privado de corte cartorial que apresenta caracteristicas absolutamente
especiais: capital fixo subsidiado reserva de mercado e, por consequéncia,
baixissimo risco empresarial e nenhuma competitividade. (MENDES, 1995, p. 24).

Destacam-se ainda alguns pontos relevantes que foram indispensaveis para que 0
processo de crise desse modelo viesse a tornar-se efetivo (com acOes de representantes

sociais, parte da burocracia federal, algumas Secretarias Estaduais de Salde e 0 movimento
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sanitario com seus 0rgdos de apoio politico-ideoldgico) e que a partir disso originou-se

motivacdes para que futuramente viesse a ser pensado em um novo modelo de satde publica:

A pratica médica dominante ndo era capaz de alterar os perfis de
morbimortalidade;

e  Os custos crescentes do Modelo inviabilizavam sua expanséo;

e Auséncia de critérios para a compra de servicos nos hospitais era
incompativel com uma aca racionalizadora da rede privada.

e O modelo dual gerava superposi¢des, descoordenacBes e auséncia de
controle. (MENDES, 1995, p. 31).

Esses aspectos fizeram emergir uma grande insatisfacdo popular em relagdo a ‘politica
de saude da ditadura’ e geraram as bases para o movimento contra-hegemonico da salde que,
posteriormente, nos anos 1980 conforma-se como a Reforma Sanitaria Brasileira.

E por este motivo que aos poucos aparece 0 crescimento de um novo modelo
assistencial denominado medicina de grupo, que era viabilizado a partir de convénios com
empresas, no qual era responsavel pela aten¢do médica aos empregados e recebia em troca um
subsidio vindo da Previdéncia.

A partir desse periodo é que o processo de construcdo da politica de satde foi aos
poucos se uniformizando. Foram criados alguns espagos institucionais como consequiéncia de
movimentos de trabalhadores, que lutavam por direitos aos cidadaos, sejam trabalhadores
formais ou n&o: o direito a salde.

Embora tenha ocorrido a criacdo de espacos de luta dos cidaddos, na Nova Republica,
ocorreram eventos importantes que envolveram a politica e a sadde: as Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS) que visavam a discussdo da situacdo de salde do pais.

Convém enfatizar que a ocorréncia mais importante dentre as Conferéncias foi a VIlI
CNS que teve como caracteristicas um aspecto democréatico, com a presenca significativa de
representantes das forcas sociais interessadas na questdo da saude.

Estava estabelecido o consenso possivel entre os partidos politicos, institui¢des
pUblicas de saude, alguns produtores privados de bens e servigos, universidades,
movimento sanitario, parlamentares e organizagdes ndo governamentais, presentes
na arena politica da sadde [...]. (MENDES, 1995, p.42).

Verifica-se, nessa perspectiva, que a Reforma Sanitaria foi um dos instrumentos
resultantes de lutas mais importantes naquele periodo, pois ela somente toma formato num
circulo democratico, onde aparece a emergéncia de sujeitos politicos, assegurando a liberdade
e 0 governo dos cidaddos. E intrinseco definir o processo de Reforma Sanitaria e suas

perspectivas.
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Reforma Sanitaria pode ser conceituada como um processo modernizador e
democratizante de transformacéo nos ambitos politico-juridico, politico-institucional
e politico-operativo, para dar conta da salde dos cidaddos, entendida como um
direito universal e suportada por um Sistema Unico de Saude, constituido sob
regulacdo do Estado, que objetive a eficiéncia, eficacia e equidade e que se construa
permanentemente através do incremento de sua base social, da ampliacdo da
consciéncia sanitaria dos cidaddos, da implantagdo de um outro paradigma
assistencial, do desenvolvimento de uma nova ética profissional e da criacdo de
mecanismos de gestdo e controle populares sobre o sistema. (MENDES, 1995, p.
42).

Desse modo, alguns dos assuntos discutidos na VIII CNS foram direcionados em trés
aspectos fundamentais: o debate de um conceito abrangente de salde, ou seja, a saude ndo
como um conceito abstrato; a saide como direito de cidadania e dever do Estado e a proposta
de reformulacdo do Sistema Nacional de Salde para implantar o Sistema Unico de Satde
(SUS). (MENDES, 1995).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, que teve como desdobramento imediato um
conjunto de trabalhos técnicos desenvolvidos pela Comissdo Nacional da Reforma
Sanitaria, passa, com sua doutrina, a constituir-se no instrumento politico-ideoldgico
que viria influir de forma muito significativa em dois processos que se iniciam,
concomitantemente, no ano de 1987: um, no executivo, a implantacdo do SUDS e,
outro, no poder legislativo, a elaboracdo da nova constituicdo brasileira. (MENDES,
1995, p.43).

A trajetdria da elaboracdo da nova constituicdo brasileira foi um dos elementos mais
importantes para a extensdo universal da salde, que teve aos poucos incorporados algumas
tematicas defendidas pela Reforma Sanitaria. “Mais importante ¢ o texto produzido pela
Assembléia Nacional Constituinte e que resulta de acordo possiveis, no interior do Congresso
Nacional, entre diferentes atores sociais referidos a questdo da saude”. (MENDES, 1995,
p.47).

Em complemento a esta posicdo, é essencial apresentar a nova ldgica organizacional
referida pela Reforma Sanitéria e incorporada pela Constituicdo Federal de 1988, através de
um conjunto de conceitos, principios e diretivas extraidos da pratica, onde destaca-se a

questdo da satde na Constituicdo mediante aspectos fundamentais:

a) O conceito de salde entendido numa perspectiva de uma articulacdo de politicas
sociais e econdmicas;

b) O entendimento da satde como direito social universal derivado do exercicio de uma
cidadania plena;

c) A caracterizagao das acgdes e servicos de satde como de relevancia publica;

d) A criacdo de um Sistema Unico de Saude organizado segundo as diretrizes de
descentralizagdo com mando Unico em cada esfera de governo, o atendimento
integral e a participacdo da comunidade;

e) A integracdo da salde no espaco mais amplo da seguridade. (MENDES, 1995, p.47).
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Assim, a VIII CNS trouxe em seu relatorio final o projeto da Reforma Sanitéria
brasileira (que logo apds vem integrada a Constituicdo Brasileira de 1988) e também a
ampliacdo da discussdo voltada ao conceito ampliado de sadde, no qual abrange todos o0s
cidadaos do pais.

De fato, o debate passa a acontecer no momento em que se enfatiza que o conceito de
salde ndo esta voltado a situacdo de auséncia de doengas. Como retrata Arouca (1986, p. 35)
“nao € simplesmente o fato de que, num determinado instante, por qualquer forma de
diagnostico médico ou através de qualquer tipo de exame, ndo seja constatada doencga alguma
na pessoa”.

O conceito ampliado de salde vem abordar essa temética que favorece o cidaddo
trabalhador ou ndo, no qual considera a salde, além da auséncia de doencas, como uma
dimensédo que deve ser entendida na constatacdo de bem-estar fisico, mental e social de uma
pessoa.

Segundo Arouca (1986), o conceito ampliado de salde é realmente tratado como o
préprio nome enfatiza. Amplo, abrangente, que ndo encontra barreiras para ser atingido, que
compreende os direitos de todo cidaddo, para que possa usufruir de distintas maneiras para

poder sobreviver.

Né&o é simplesmente ndo estar doente, é mais: é um bem-estar social, é o direito ao
trabalho, a um salario condigno; é o direito a ter 4gua, a vestimenta, a educacao, e,
até, a informagdes sobre como se pode dominar este mundo e transformé-lo. E ter
direito a um meio ambiente que ndo seja agressivo, mas, que, pelo contrério, permita
a existéncia de uma vida digna e decente; a um sistema politico que respeite a livre
opinido, a livre possibilidade de organizacio e de autodeterminacio de um povo. E
ndo estar todo o tempo submetido ao medo da violéncia, tanto daquela violéncia
resultante da miséria, que é o roubo, o ataque, como da violéncia de um governo
contra 0 seu préprio povo, para que sejam mantidos interesses que ndo sejam os do
povo [...]. (AROUCA, 1986, p. 36).

Ao partir dessa linha, a saide ganha uma dimensdo muito maior do que a mera
utilizacdo de hospitais, consultérios, clinicas, exames, medicamentos e etc. A dimensao que a
salde passa a ter é a de superar as interlocu¢fes com doencas, adoecimentos e enfermos e
atravessa certo momento para um nivel de qualidade de vida, que muitas vezes ainda néo foi
alcancado pelo sujeito, mas essa qualidade de vida existe, pois ela estd sempre sendo

desejada.

[...] cada vez, enfim, que tais direitos sdo assegurados ha uma populagdo que luta
mais e com maior consciéncia para transformar essa sociedade, visando a um nivel
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de vida melhor, um bem-estar condizente com o crescimento acelerado da
civilizacdo tecnolégica. Isto é o que queremos. (AROUCA, 1986, p. 37).

E por este motivo que mediante o conceito ampliado de saide surgem também
questbes importantes para a ampliagdo da temética da salde. S&o questdes denominadas de
saude preventiva, promocdo da saude, cuidados terapéuticos e reabilitacdo. Algumas dessas
relacBes sdo determinantes para uma pessoa que nao apresenta nenhum tipo de doenca e que
passa a se cuidar para evitar aparecé-las.

Os aspectos de prevengéo e promocdo visam a qualidade de vida e o bem-estar do ser
humano, o que passa a prevenir doencas mediante tratamentos e cuidados, para que as
mesmas e as conseqiiéncias causadas por elas ndo aparecam ou sejam curadas.

Alids, esses novos aspectos que foram aos poucos integrados a dimensédo da saude s&o
intrinsecamente voltados ndo somente a cura, ou seja, ndo estdo meramente centralizados na
area da medicina, mas abarcam a abrangéncia de distintas areas profissionais.

Essa abrangéncia, por conseguinte, concentra-se em profissionais que estdo
diretamente interligados a salide, mas que possuem como objetivo maior a qualidade e o bem-
estar do individuo, no qual este busca viver intensamente sem sofrimentos que a propria vida
e suas rotinas, muitas vezes a proporcionam. Essa relacdo acaba por romper com a figura
centralizada do médico, que anteriormente ao conceito ampliado, era a figura central da
politica de salde.

Sendo assim, o aumento de profissionais na area da salde foi apresentando-se
fundamental e a insercdo de outros profissionais de satide como nutricdo, fisioterapia, servico
social, psicologia, enfermagem, farméacia, educacdo fisica, dentre outras, foi crescendo cada
vez mais. A importancia desse crescimento, ndo sé através do nimero de profissionais, mas
da interacdo de conhecimentos foi fundamental para consolidar a ideia do trabalho em
equipes.

O trabalho em equipes surge visando atender as demandas da saude cada vez mais
atuais, que sofrem mudancas mediante a realidade transformadora. Um fator que carrega
enorme responsabilidade na relacdo do trabalho em equipes é o investimento na qualificacdo

profissional com o objetivo da melhoria da atencdo e do atendimento integral em sadde.

No plano individual, certas competéncias e habilidades técnicas somadas a um
conhecimento amplo tém sido cada vez mais desejaveis, englobados sob a 6tica da
multiespecializagdo, responsavel por tornar o profissional apto a superar desafios e
romper com a visdo de trabalho linear e previsivel, heranga de um processo
institucionalizado de organizacdo social de producéo, originado nas concepgdes do
modelo taylorista/fordista, nos quais os profissionais dominavam técnicas parciais,
fragmentadas e isoladas. (PINHO, 2006, p. 69).
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Nesse sentido, o trabalhar em equipes na area da salde, proporciona uma visao muito
mais ampla da realidade, pois envolve determinadas areas profissionais e de conhecimento
que favorece a compreensédo e a clarificacdo de interrogacdes e questionamentos identificados
nas demandas atendidas. No entanto, € nessa perspectiva que ha uma reciprocidade de
informagdes, de conhecimentos, de métodos e técnicas, para entdo debater e compreender as
situacBes do cotidiano, sendo elas voltadas para a area da saude ou ndo.

O trabalho em equipe,

[...] ndo tem na sua origem apenas o carater de racionalizacéo da assisténcia médica,
no sentido de garantir a melhor relagdo custo-beneficio do trabalho médico e
ampliar o acesso e a cobertura da populagdo atendida, mas também responde a
necessidade de integracdo das disciplinas e das profissdes entendida como
imprescindivel para o desenvolvimento das praticas de salde a partir da nova
concepgdo biopsicossocial do processo saude-doenga. (PEDUZZI, 2011, p. 1).

E importante ressaltar que o trabalho em equipe na salde, envolve distintas areas da
ciéncia e do conhecimento, sendo que o envolvimento entre elas exige a identificacdo de
propositos e objetivos em comum, a integracdo entre 0s membros da equipe, para que estas

sinalizem um conjunto de metas capazes de agrupar os objetivos individuais de cada um.

O trabalho em equipe surge assim como uma estratégia para redesenhar o trabalho e
promover a qualidade nos servicos. Entre estes processos podemos citar o
planejamento dos servicos, o estabelecimento de prioridades, a redugdo da
duplicagdo dos servigos, a geracdo de intervengdes mais criativas, a redugdo de
intervencBes desnecessarias pela falta de comunicacdo entre os profissionais, a
reducdo da rotatividade, resultando na reducdo de custos, com a possibilidade de
aplicagdo e investimentos em outros processos. (PINHO, 2006, p. 70).

E interessante comentar que, a principal estratégia do trabalho em equipes é trabalhar
sempre com objetivos comuns, porém cada qual na sua especificidade, o que promove além
da qualidade nos servicos, a seguranca em trabalhar com outra especialidade. Sendo assim,
através do planejamento desenvolvido em conjunto, a a¢do torna-se cada vez mais competente
e mediante a integracdo de metodologias, passam a néo ferir os diferentes Codigos de Etica
Profissional presentes na equipe de trabalho.

Convem enfatizar a necessidade do desenvolvimento de uma definicdo de trabalho

em equipe na area da saude, onde Pinho (2006, p. 71) traz uma indispensavel definicédo:

[...] o trabalho em equipe possui elementos universais que estdo na base de formagéo
e caracterizacdo de qualquer equipe e elementos particulares que irdo trazer certas
peculiaridades no olhar do pesquisador. A equipe de salde, apesar de possuir todos
o0s elementos considerados cruciais para o seu desenvolvimento e manutencdo, em
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comparagdo com as equipes em geral, conta ainda com algumas particularidades, em
especial as relacionadas com a condi¢@o da convivéncia entre especialistas”.

Ainda cabe evidenciar que, o trabalho em equipe também corresponde ao conjunto de
diversidades de pontos de vista dos membros, a uma mistura de competéncias de cada area, 0
que resulta em diferencas de visdes e de opinides, no qual muitas vezes torna-se um conflito,

mas um conflito rico em conhecimentos.

E importante entdo reconhecer que o conflito é necessario e desejavel a fim de
proporcionar o crescimento e desenvolvimento da equipe. O conflito encoraja a
inovagdo e a solucdo de problemas de forma criativa e o éxito obtido na
confrontacdo e resolugdo das diferencas promove o aumento da confianca e
compreensdo entre os membros da equipe. (PINHO, 2006, p.73).

Um dos principais fatores que tornam o trabalho em equipe na salde eficaz e
indispensavel é a questdo do conhecimento e da confianga entre os membros, no qual agrega-
se ao componente da comunicacéo e do dialogo.

Por este motivo, € que numa equipe deve haver a presenca do componente chamado
comunicacgdo, sendo que esta ndo deve ser hierarquica entre 0s membros, mas sim uma via de
méao dupla e uma colaboracdo, ou seja, uma comunicacdo com foco no objetivo facilitando o

compartilhamento de informaces e conhecimentos, mediante cooperacgdes e coordenacdes.

A colaboragdo é definida como um processo de comunicacdo articulada e tomada de
decisdo com o objetivo de satisfazer as necessidades de atengdo a salde da
populacdo-alvo. A base da colaboracdo é que a qualidade do cuidado ao paciente é
realizada pela contribuicdo de todos os profissionais. A verdadeira préatica
colaborativa ndo é hierarquica, pressupondo que a contribuicdo de cada participante
estd baseada no conhecimento ou expertise. Os componentes do modelo de préatica
colaborativa englobam um grupo comum de pacientes, objetivos comuns visando o
éxito do paciente e um compromisso compartilhado para encontrar estes objetivos, a
compreensdo pelos membros da equipe sobre os papéis de cada um, um mecanismo
de comunicacdo e um mecanismo para monitorar os resultados dos pacientes.
(PINHO, 2006, p. 74).

Cabe também destacar que, uma equipe de trabalho deve direcionar sua atengdo no
sentido de definir os limites de cada categoria profissional no interior da &rea da saude, de ter
diferenciacdo de tarefas, defini¢cdo das funcGes dos membros da equipe, no qual proporciona
um limite para cada competéncia e define também limites para os dominios de cada profissdo.

As demandas identificadas pela equipe num atendimento ou numa situacdo de
emergéncia tém que haver um roteiro de participacdo igualitaria de todos, sem haver uma
lideranca imediata, ou seja, em muitas situagdes a lideranca até surge, mas deve ser
determinada pela origem ou pela natureza do problema, no qual envolvem fatores culturais,

de género, politicos, econdémicos e de poder.
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[...] em primeiro lugar a necessidade de delimitacdo do objeto e do método de
investigacdo comum. E em segundo lugar, o fato da busca de integracdo ocorrer
num emaranhado de relagbes sociais, interpessoais, intrapessoais, no meio
ideoldgico, filosofico, afetivo, cognitivo e ético e acima de tudo permeado por
outros grupos e instituicdes suprapessoais (em nivel de instituicdo como um todo ou
ao nivel da equipe de salde). (PINHO, 2006, p. 77).

Sendo assim, o trabalho em equipe desenvolve estratégias de atendimentos e de
identificacdo de demandas, que busca envolver todas as areas de conhecimento pertencentes
ao conjunto. No entanto, para que o trabalho seja englobado por toda a equipe, cada membro
determina articulagdes de acdes profissionais de acordo com seus critérios e suas
competéncias.

E na relagdo de trabalho em equipe que destacam-se as caracteristicas das equipes em
funcdo do agir profissional de cada um, da articulagio com outros membros, do foco no
objetivo a ser alcancado, das resolucdes de problemas, da comunicacdo e dos critérios que
envolvem a avaliagdo. Dessa forma, cada equipe de trabalho possui formas de envolvimento,
de integracOes, de reciprocidade, de analises e etc., que destacam os tipos diferenciados de
trabalno em equipe. Na éarea da salde e no tema desta pesquisa ressalta-se a

interdisciplinaridade associada ao campo da salde.

A acdo interdisciplinar permite uma visdo mais global e integrada da realidade, do
todo social que incide sobre o processo saude-doenga, favorecendo o entendimento
de relagBes pessoais, sociais, subjetivas e emocionais, que permeiam o cotidiano do
paciente e de seus familiares. (NOGUEIRA, 1998, p.45).

O trabalho interdisciplinar na area da salde consiste em englobar as ciéncias que
trabalham e desenvolvem pesquisas nessa dimensdo e sao influenciadoras da cura, do
tratamento, da reabilitacdo, da promocao e prevencdo da salde do ser humano, nos aspectos
sociais, fisicos, bioldgicos e psiquicos.

Vasconcelos (1996, apud NOGUEIRA, 1998, p. 44) avalia a interdisciplinaridade na

area da salde e destaca a importancia da acdo de uma equipe:

A discussao da importancia da a¢do interdisciplinar na atencdo de qualidade na area
da salde ndo visa o retorno a uma idéia totalizadora do saber, sob a hegemonia de
uma Unica disciplina, mas sim o de reintroduzir, no debate e nos encaminhamentos
operativos, as situacOes atuais e de risco. S80 estas situacGes atuais e de risco que,
analisadas e pesquisadas intensivamente pelos profissionais envolvidos com a saude,
possibilitaram a instituicdo de novos modelos ou paradigmas de atengéo ao enfermo
que demanda o sistema ambulatorial, hospitalar ou a esfera preventiva.
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A interdisciplinaridade no campo da saide vem sendo em passos lentos tratada cada
vez mais como um indispensavel componente nas intervencdes as demandas, no qual a troca
de informagGes, a boa comunicagdo e a gama de conhecimentos sdo fundamentais numa
equipe caracterizada. A proposta permite evidenciar a reciprocidade entre 0s membros, que
auxiliam entre si nas exigéncias de determinadas situacoes.

A integracdo, o envolvimento, 0 comprometimento e a dedicacdo as demandas sao
elementos que destacam uma equipe num processo interdisciplinar, que propde a realizacdo
de um atendimento qualificado, o que visa sempre a boa recuperacdo do paciente atendido,
sendo em muitas vezes mediante a prescricdo de algum tratamento. Esse bom atendimento e a
atencdo dedicada promovem um bom relacionamento entre os profissionais de distintas areas
que compde determinada equipe, 0 que demonstra a satisfacdo do paciente, pois mediante as
articulagOes, envolve a vasta visdo, tanto de profissionais como de pacientes, da assisténcia a

salde de uma forma ampliada.
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SECAO Il

3. APROXIMACAO COM O TRABALHO EM EQUIPE DO PROGRAMA DE
ATENCAO DOMICILIAR.

Esta secdo vem abordar a aproximacdo com o Programa de Atencdo Domiciliar, no
qual enfatiza-se suas caracteristicas institucionais, a composi¢do de suas equipes, 0 motivo da
sua criacdo, seus objetivos, visdes, valores e ética profissional. A partir dessa abordagem,
apresentam-se 0s aspectos metodologicos, onde especifica o tipo de metodologia aplicada
para a coleta de dados e o processo de aproximagdo com 0s sujeitos envolvidos. Em seguida

realiza-se a andlise dos dados coletados a fim de atingir o objetivo geral do trabalho.

3.1. CONTEXTUALIZACAO DO PROGRAMA DE ATENCAO DOMICILIAR

O Programa de Atencdo Domiciliar esta inserido numa instituicdo de saude privada,
que abrange uma ampla gama de profissionais, sendo estes de diferentes especialidades. Sdo
profissionais que trabalham com qualidade e buscam atender as demandas objetivando a
satisfacdo dos pacientes, prestadores de servigos e trabalhadores em consonancia com a
melhoria continua dos processos.

O més de novembro de 1999 foi a data em que oficialmente se formatou o Programa
de Atencdo Domiciliar, com vistas a necessidade de fazer um acompanhamento ao paciente
no ambito domiciliar e com agbes voltadas especialmente para o cuidado de pacientes
dependentes com situacdes cronicas de salde. A atencdo e o cuidado com os pacientes
permitem e abrangem uma ampla estrutura fisica, bem como um corpo de profissionais
voltados para as intervencdes junto as familias ou responsaveis, junto a outros profissionais
externos a equipe, e ao proprio paciente adoecido.

Na perspectiva da instituicdo privada, o Programa de Atencdo Domiciliar surgiu como
um modelo alternativo ou complementar em virtude dos altos custos com a assisténcia e
internacdo hospitalar para a instituicdo, no tratamento de pacientes com doengas cronicas
degenerativas e com necessidade de assisténcia de salde continua. Esse modelo alternativo
propde com mais intensidade, conforme a avaliacdo da equipe, o retorno do paciente ao
convivio familiar.

Dentro do programa destaca-se a figura profissional do médico, que ao ser

encaminhado um paciente ao programa, € indispensavel a avaliacdo deste membro. E este
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profissional que avalia a situacdo clinica do paciente, verifica se o0 paciente encontra-se
estavel com diagndstico e terapéutico definidos, pois com essas informacdes o médico que é o
responsavel em avaliar, consegue identificar o estado clinico do paciente.

Na mesma perspectiva, os demais profissionais também apresentam funcéo
determinante para que o paciente seja inserido no programa, como por exemplo, a intervencao
do assistente social que vai analisar os critérios do programa de acordo com a complexidade
de cada paciente. O assistente social traz uma acdo reflexiva referente as seguintes questoes:
contexto socio-familiar, condi¢bes de seguranca, higiene, acesso aos direitos sociais, garantia
de acesso a saneamento basico e condices de habitabilidade, inclusive realiza um trabalho
voltado as orientacGes de funcionamento do programa. Ainda assim, podemos citar também
os profissionais de nutri¢do e de fisioterapia, que apresentam um olhar voltado a reabilitacdo e
os técnicos de enfermagem e enfermeiros que apontam alternativas para o tratamento e
avaliam o paciente juntamente com o médico e auxiliam nas orientacdes das prescricdes.

De acordo com a instituicdo, a Atencdo Domiciliar surge com a missdo distinta de
mudar o paradigma meramente tecnicista para uma abordagem mais humanista e um
tratamento mais individualizado, no convivio familiar, enfatizando a importancia das relaces
entre elas.

E interessante destacar que, o Programa de Atencdo Domiciliar foi adaptado mediante
0s requisitos propostos pela resolucdo da ANVISA — RDC n° 11 de 26 de janeiro de 2006, o
qual dispde sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento dos Servicos de Atencdo

Domiciliar:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para o funcionamento dos Servigos de
Atencdo Domiciliar, nas modalidades de Assisténcia e Internagdo Domiciliar,
constante do Anexo desta Resolucdo.

Art. 2° Determinar que nenhum Servico de Atencdo Domiciliar pode funcionar sem
estar licenciado pela autoridade sanitaria local, atendendo aos requisitos do
Regulamento Técnico de que trata o Art. 1° desta RDC e demais legislacfes
pertinentes.

Art. 3° As Secretarias de Salde Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, visando
o cumprimento do Regulamento Técnico, poderdo estabelecer normas de carater
supletivo ou complementar, a fim de adequé-lo as especificidades locais.

Art. 4° Todos os atos normativos mencionados neste regulamento, quando
substituidos ou atualizados por novos atos devem ter a referéncia automaticamente
atualizada em relacdo ao ato de origem.

Art. 5° O descumprimento das determinacOes deste Regulamento Técnico constitui
infracdo de natureza sanitaria sujeitando o infrator a processo e penalidades
previstas na Lei n° 6.437 de 20 de agosto de 1977, suas atualiza¢Ges, ou instrumento
legal que venha a substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil
cabiveis. (RDC, 2006, p.1).
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Esta resolucéo foi criada com intuito de propor requisitos minimos de seguranca para
o funcionamento de Servicos de Atencdo Domiciliar nas modalidades de Assisténcia e
Internacdo Domiciliar. Ainda destaca a importancia da estrutura gerencial, numa instituicdo
que funciona de acordo com técnicas adequadas, mediante fiscalizacdo de 6rgéo de vigilancia

sanitaria.

[...] os servigos de salde que oferecem esta modalidade de atencéo sdo responsaveis
pelo gerenciamento da estrutura, dos processos e dos resultados por eles obtidos,
devendo atender as normas e exigéncias legais, desde 0 momento da indicacdo até a
alta ou 6bito (RDC, 2006, pl).

O Programa de Atencdo Domiciliar sustenta como objetivo principal proporcionar
cuidados terapéutico, preventivo, paliativo e de reabilitacio em domicilio para pacientes
adultos e pediatricos através de uma equipe de trabalho, que visa apresentar uma alternativa
de tratamento, o qual evita a internacdo hospitalar, a longa permanéncia no hospital ou
diminui o tempo normal de internagéo.

Os profissionais que compdem uma equipe do Programa de Atencdo Domiciliar séo
membros técnicos e especialistas tais como: enfermeiros, médicos, assistente social,
nutricionista, técnicos de enfermagem e fisioterapeuta, sendo que indiretamente também ha a
presenca de cargos administrativos.

Configuram-se dentre as principais atividades do programa, o acompanhamento de
pacientes cronicos estaveis, com fatores de risco para complicacdes e desenvolvimento de
agravos. A tendéncia do programa é oferecer o maior conforto aos pacientes, assim como de
seus familiares, responsaveis e cuidadores, preservando o convivio familiar e a identidade do
paciente com o seu ambiente natural.

O acompanhamento da equipe para com 0 paciente é realizado através de visitas
domiciliares distribuidas em um periodo de tempo, definidos pelos proprios profissionais da
equipe mediante a necessidade da patologia apresentada pelo paciente. Nesse sentido, existem
pacientes que recebem visitas de sete em sete dias, de quinze em quinze dias ou ainda no
espaco maximo de tempo que chega a quarenta e cinco dias, ou seja, esse periodo € estipulado
para que o tratamento, acompanhamento e observacOes sejam realizados corretamente pela
familia.

A equipe realiza suas visitas de acordo com as necessidades dos pacientes, como foi
citado acima, porém é importante enfatizar que os integrantes da equipe se dividem de acordo
com suas especialidades, isto é, se um paciente necessita de atendimento fisioterapico, o

profissional fisioterapeuta faz a visita apds ser avaliado e encaminhado pelo medico do
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programa. Geralmente, as visitas sdo realizadas por profissionais médicos e enfermeiros e
quando estes profissionais observam que a familia e o0 paciente necessitam de
acompanhamentos pelo servico social, o profissional assistente social faz o0s
acompanhamentos nas visitas. Acontece também, freqlientemente a realizacéo de visitas junto
ao servico social no principio da insercdo do paciente no programa, sendo fundamental para a
avaliacdo da residéncia, na importancia do vinculo familiar, do afeto e do carinho que
proporciona progressao no tratamento e na patologia, objetivando sempre o conforto e o bem
estar dos familiares e pacientes.

E interessante destacar que, o foco de atendimento do programa n&o é destinado a
atencdo bésica, mas sim a um nivel de complexidade maior, pois 0s pacientes que Sao
encaminhados para avaliacdo do programa j& apresentam uma doenca pré-existente, ou seja, 0
paciente ja possui uma doenga instalada, uma doenca cronica, o que significa que o
atendimento basico ja foi realizado em outro momento, por outra instituicdo, no qual o
paciente encontrava-se internado ou pelo pronto atendimento em que o mesmo foi acolhido
ou ainda pelo primeiro atendimento em que foi identificado o problema de sadde.

Os critérios* que determinam o funcionamento do Programa de Atencéo Domiciliar
séo:

e Deve ser indicado pelo profissional que acompanha o paciente, sendo que este
profissional denominado médico assistente deve encaminhar ao programa um
relatério ou documento sobre as condi¢Ges do paciente e este deve conter:
historia clinica, situacdo atual do paciente e prescricao médica;

e A equipe do Programa de Atencdo Domiciliar deve conduzir uma avaliacdo
das necessidades do paciente mediante suas técnicas e ética profissional,
documentando em formulério apropriado denominado avaliacdo técnica de
inclusdo;

e A equipe do Programa de Atencdo Domiciliar deve elaborar um Plano de
Atencdo Domiciliar (PAD), o qual deve conter prescricdo de assisténcia
clinica-terapéutica; requisitos da infraestrutura do domicilio do paciente;
materiais e medicamentos e equipamentos necessarios; retaguarda dos servigos
de salde; cronograma das atividades dos profissionais; e logistica o
atendimento. O PAD deve contemplar o tempo de permanéncia do paciente no

programa considerando a evolugdo clinica, superacdo de déficits,

* As informagdes que seguem foram extraidas do Manual de Atengdo Domiciliar.
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independéncia de cuidados técnicos, medicamentos, equipamentos e materiais
que necessitam do manuseio continuo de profissionais;

e Todos os tratamentos, medicamentos e procedimentos devem ter uma
prescricdo do profissional da equipe da Atencdo Domiciliar devendo
permanecer arquivada no prontuério do paciente;

e Deverd ser obtido um Termo de Consentimento Informado, assinado pelo
paciente ou responsavel legal para a prestacdo dos servigos de Atencdo
Domiciliar, denominado Termo de Anuéncia;

e Devem ser fornecidas informacBes aos pacientes e familiares do horario de
funcionamento do programa e o periodo de tempo em que os cuidados sdo
acessiveis;

e A comunicacdo entre 0 paciente, seu responsavel e as pessoas envolvidas nos
cuidados deve ser mantida com regularidade. O paciente deve ser informado
prontamente a respeito de qualquer mudanca de horéario pré-estabelecido para
seu atendimento;

e Com base na avaliagdo de necessidades, o Programa de Atencdo Domiciliar
deve estar apto para providenciar encaminhamentos, altas e transferéncias do
paciente para outro nivel de cuidados, para outro profissional-médico ou para a
colocagéo em outro local de tratamento;

e A equipe do Programa de Atencdo Domiciliar deve estar apta para fornecer
informacdes adequadas a respeito do paciente, quando o mesmo ¢é transferido,
recebe indicacdo para continuidade do tratamento em outro nivel ou com outro
profissional-médico.

Os familiares e responsaveis, no momento em que o paciente € encaminhado ao
Programa de Atencdo Domiciliar pelo médico assistente, passam por um processo de
orientacdes e de acOes profissionais realizadas pela equipe, onde destacam a importancia do
seguimento dos critérios do programa, sejam eles de inclusdo como o de desligamento, assim
como também a importancia da atencdo, do convivio, do tratamento domiciliar prescrito e do

afeto.

A familia é um dos elementos fundamentais no processo de cura de muitas doengas,
onde o carinho, afeto e 0 envolvimento com as pessoas fazem com que a doenca se
torne menos impactante no paciente. [...] Por outro lado, o cuidado ao paciente deve
envolver todos os membros da familia e fazer com que todos estejam envolvidos nas
tarefas diarias para que o paciente realmente possa se sentir bem e ficar tranqilo.
(SECCO, 2011, p. 12).
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E possivel observar que, a dificuldade maior em muitos dos casos, é a questdo da
sobrecarga, os revezamentos, os desentendimentos e o desencadeamento de doencas, que
surgem como conseqiéncia aos familiares que cuidam e ficam responsaveis pelos pacientes.

Na atualidade é dificil encontrar nas familias, membros que ndo possuem suas
atividades individuais (trabalho, estudos, cuidados domésticos e com os filhos e etc) e que
isso se torna uma barreira em relacdo ao cuidado de enfermos, principalmente aqueles com
idade avancada e com desencadeamento de doencas cronicas dentro da familia. E ainda, na
situacdo econdmica, ndo possuem condi¢Oes para abarcar um gasto adicional, como por
exemplo, o de um cuidador profissional.

E importante destacar que o impacto nas familias é extremamente grande quando ha a
existéncia de uma pessoa adoecida, ou de um paciente na familia. Toda sua dinamica se
modifica, sempre tem que haver alguém para observar as reacdes aos tratamentos e
medicacOes. A responsabilidade aumenta e a familia acaba por presenciar efeitos que nao se
tinham como esperados, como por exemplo, a sobrecarga.

Hoje em dia, existem familias que optam pela contratacdo de um profissional cuidador
destinado ao cuidados de pacientes acamados, porém acaba se tornando uma comodidade em
relacdo aos vinculos, as convivéncias e principalmente as responsabilidades.

O papel da familia ou dos responsaveis na realizacéo do tratamento é intrinseco para a
intervencdo da equipe junto ao paciente. Ainda assim, € interessante demonstrar que em
muitas familias, ha diferentes niveis de envolvimento com o paciente e com a doenga. Alguns
membros da familia demonstram mais interesse em cuidar, ou ficar responsavel pelo
tratamento, outros possuem mais envolvimento por morar com o0 paciente ou se sentir mais
préximo e ainda ha situacdes que o envolvimento de alguns membros se destaca pela questao
de género, onde as mulheres (em geral as filhas), exercem a predominancia do cuidado.

Para assegurar as informacdes fornecidas pela equipe aos familiares, responsaveis e
pacientes, o Programa de Atencdo Domiciliar apresenta o Termo de Anuéncia® para que seja
assinado por ambas as partes — o programa, na figura do profissional de Servico Social e a
familia -, com o objetivo de estabelecer a ciéncia das informagdes do programa a familia, no
qual fica com uma copia do termo para analisar na existéncia de futuros questionamentos.

A apresentacédo do termo de anuéncia a familia é intervengdo determinante e privativa

do Assistente Social, o qual fornece informagdes sobre o programa, sobre o periodo da

® Documento formal com prazo determinado de parceria entre o Programa de Atenc&o Domiciliar e o paciente ou
seu responsavel legal, com informacdes gerais sobre o funcionamento do servico, responsabilidades e
programagcdo inicial do que sera fornecido ao paciente pelo programa.
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utilizacdo de algum medicamento, gas ou mesmo o periodo de realizacdo de fisioterapia ou
ainda o intervalo de visitas médicas e acompanhamentos. Nesse sentido, fica firmado no
termo de anuéncia, as responsabilidades da familia, bem como também o compromisso do
programa para com o0s pacientes e familiares.

A limitacdo de critérios é elemento importante para que o atendimento seja realizado
de forma segura, confidvel e qualificada, o que propicia ao paciente o “sentir-se bem” no
convivio familiar, a satisfacgdo do bom atendimento, mediante sua condicdo de saude,
necessidade e superacéo.

Além disso, o Programa de Atencdo Domiciliar constitui em suas atividades e
atendimentos a questdo do direito e da ética, onde garante a equidade, integridade, lealdade e
solidariedade, 0 que passa a respeitar os direitos do paciente, na participacdo das decisoes
sobre tratamentos e servigos, assim como a recusa do mesmo.

E importante mencionar que o Programa de Atencdo Domiciliar mantém como postura
ética o sigilo profissional em meio a equipe, 0 que prevalece a privacidade e o respeito a
propriedade, enfatizando também o direito dessas garantias ao paciente.

Em sintese, o Programa de Atencdo Domiciliar possui como proposta alternativa
evitar as conturbacdes de uma internacdo hospitalar, o contato com outros pacientes enfermos,
a permanéncia em um ambiente repleto de infec¢bes e doencas e ainda uma grande circulagédo
de profissionais, mediante as trocas de plantdes.

E valido mencionar que o Programa de Atencdo Domiciliar, através das circunstancias
em gue o paciente se encontra e também mediante as avaliacdes, realiza uma divisdo entre 0s
pacientes inseridos no programa. Essa divisdo esta relacionada a trés grupos denominados:
Assisténcia Domiciliar, Internagdo Domiciliar e Gerenciamento de Casos.

O grupo de Assisténcia Domiciliar atende pacientes que possui relacdo com a baixa
complexidade da doenca, ou seja, esta associado a um conjunto de atividades assistenciais de
salude com carater ambulatorial e continuadas segundo um plano de tratamento estruturado
pelo Gerenciamento de Casos. Portanto, um paciente do programa pode estar no grupo de
Gerenciamento de Casos ou Internagcdo Domiciliar e ser encaminhado ao grupo de Assisténcia
Domiciliar. Exemplo de pacientes em Assisténcia Domiciliar € a realizagdo de curativos em
lesOes, hidratacdo e visitas para acompanhamentos.

O grupo de Internacdo Domiciliar abarca uma série de pacientes que possuem doencas
cronicas e de maior complexidade podendo ser prestadas em domicilio e seus atendimentos
sdo intensamente destinados a acompanhamentos pela equipe, evolucGes do paciente,

avaliagdes através de exames solicitados pelo médico da equipe e ainda orientacdes aos
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familiares ou responsaveis. Geralmente o paciente que esta em atendimento domiciliar na
situacdo de Internacdo Domiciliar, permanece no programa um amplo intervalo de tempo,
pode ser encaminhado para os Grupos de Assisténcia Domiciliar e Gerenciamento de Casos e
as patologias com maior porcentagem neste grupo sdo sequelas, esclerose, neoplasias e
multiplas complicacdes.

Ja o grupo de Gerenciamento de Casos também acontece com um amplo conjunto de
pacientes que apresentam doencas agudas ou cronicas agudizadas, sendo que séo passiveis de
serem realizados em domicilio. Sdo pacientes estaveis clinicamente com diagnostico e
tratamento definidos pelo médico assistente. Portanto, o paciente em atendimento domiciliar
na situacdo de Gerenciamento de Casos possui como seus principais casos: Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Doenca de Parkinson, Doenca de Alzheimer, Osteoporose, Artrose, Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), dentre outros.

Os pacientes inseridos no Programa de Atencdo Domiciliar sdo em numero elevado,
porém ha uma vasta rotatividade desses pacientes nos atendimentos, pois a0 mesmo tempo
que alguns recebem alta, outros séo avaliados e inseridos, sendo que aqueles que receberam
alta anteriormente, podem ser reinseridos no programa com o agravo do diagnostico, o que
necessitam novamente de acompanhamentos através de visitas.

E importante ressaltar que os acompanhamentos aos pacientes que estdo inseridos no
programa sao intensos e por este motivo 0 programa exige e necessita que exista um cuidador
ou uma pessoa da familia especificamente para tratar do paciente e que este auxilie no
tratamento prescrito, nos acompanhamentos, nas observacGes e na propria evolugdo do
paciente.

Portanto, além da insercdo e atuacdo dos profissionais da equipe no tratamento do
paciente no processo de reabilitacdo, prevencdo e promocdo, o papel desempenhado pela
familia, pelo responsavel ou cuidador torna-se intrinseco, pois o estimulo a fazer atividades
diferentes, o auxiliar na locomocdo, comunicacdo, socializacdo e higienizacdo, fica na
responsabilidade da familia, proporcionando um ambiente preparado para oferecer conforto e

bem-estar.
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Figura 5 — Fluxograma do Programa de Atencdo Domiciliar
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Fonte: Elaboracdo da autora a partir das informagdes institucionais do Programa de Atencdo Domiciliar.
3.2. ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Ao realizar este estudo € necessario desenvolver métodos, estabelecer processos e
estratégias e construir caminhos onde o0s objetivos da pesquisa sejam alcancados. Esse
caminho e essa dindmica metodolégica visam uma absorcdo de informacgdes importantes, o
qual busca um resultado, que sdo encaminhamentos capazes de desvendar 0s objetivos
especificos de maneira clara, o que estabelecem questionamentos perante o tema da pesquisa.

Nesse sentido, o primeiro momento do estudo centralizou-se na realizagdo da reviséo
bibliografica cuja finalidade foi de ampliar a compreensdo dos termos que envolvem o
estudo do trabalho interdisciplinar e as relacdes entre a equipe de salde, especificamente de
um Programa de Atencdo Domiciliar desenvolvido na salde suplementar. A revisdo
bibliogréafica objetivou também facilitar uma anélise mais ampla das informagdes coletadas na
ida a campo. Em sintese, o processo de revisdo bibliografica foi importante também para
clarificar os termos que a principio constituiam-se como semelhantes, mas que através de
estudos e pesquisas, trouxe as informacgdes de que cada um deles possui seus significados e
diferenciagoes.

A referida pesquisa tem carater qualitativo, pois apresenta dados descritivos
mediante contato direto com a situacdo do estudo e intensas observagdes, que agugaram cada
vez mais o alcance dos objetivos da pesquisa. E preciso entender as caracteristicas dos
fendmenos que envolvem os sujeitos para que haja uma interpretacéo do estudo.

O método qualitativo proporciona um olhar diferenciado dos elementos da &rea da

salde, procura entender o objeto de estudo distante do senso comum e procura também
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interpretar o objeto nas entrelinhas dos processos, estes também desenvolvidos por equipes
profissionais.

De acordo com Turato (2005), a area da salde estabelece qualificagdes que traz ao
pesquisador o interesse de conhecer os fenbmenos que envolvem os seres sociais. O autor

demonstra que:

Conhecer as significagoes dos fendmenos do processo sadde-doenca € essencial para
realizar as seguintes coisas: melhorar a qualidade da relagdo profissional-paciente-
familia-instituicdo; promover maior adesdo de pacientes e da populagdo frente a
tratamentos ministrados individualmente e de medidas implementadas
coletivamente; entender mais profundamente certos sentimentos, idéias e
comportamentos dos doentes, assim como de seus familiares e mesmo da equipe
profissional. (TURATO, 2005, p.510).

A partir da importancia de conhecer e desvendar os fendmenos da area da salde, esta
pesquisa traz como principal norte as relacGes entre os membros de uma equipe inserida no
Programa de Atencdo Domiciliar, sendo essenciais para as relagfes interpessoais, para o
tratamento da doenca e para 0 acesso as informagoes.

Para alcangar os objetivos da pesquisa, foram realizadas seis entrevistas com 0s
profissionais membros da equipe profissional do Programa de Atencdo Domiciliar das areas
de nutricdo, fisioterapia, medicina, enfermagem, técnico de enfermagem e administrador.

A técnica da entrevista foi privilegiada por ser uma das maneiras de obter informagdes
e por ser um processo de interacdo com o entrevistado e com o objeto da pesquisa. A
entrevista busca entender o processo de interacdo e relacionamento profissional no Programa
de Atencdo Domiciliar e também as relaces interdisciplinares presentes, que envolvem
paciente, familia, responsaveis em contraponto com a responsabilidade do programa.

A realizagdo da entrevista foi localizada na base (sede) do Programa de Atencao
domiciliar, na cidade de Floriandpolis. O espaco de execucdo das entrevistas ocorreu na sala
de reunides da instituicdo, pois se tratava de um lugar calmo e reservado para momentos de
reunides, conversas e entrevistas pelo siléncio, sigilo e por proporcionar a concentracao.

O primeiro contato com os com os seis entrevistados foi realizado pessoalmente, na
propria sede do programa. Realizou-se uma breve apresentacdo do objetivo da pesquisa para
que os entrevistados fossem esclarecidos do tema a se tratar na entrevista. Esclarece-se que
todos os entrevistados autorizaram a utilizacdo das informacgdes prestadas por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e que na descricdo e analise dos
dados os entrevistados serdo identificados pela seguinte denominagéo: A, B, C,D,EeF - a

fim de garantir o sigilo da identidade pessoal e profissional.
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E importante mencionar que todos os entrevistados que foram selecionados pela
pesquisadora aceitaram o convite de serem membros sujeitos da pesquisa. A selecdo
aconteceu através das leituras e reflexdes realizadas na revisdo bibliografica, onde destacou-se
a importancia de diferentes visdes e opinides. Por este motivo foram selecionados para a
entrevista, um membro de cada especialidade que compde a equipe do Programa de Atencao
Domiciliar, para que assim a analise demonstre uma potencializacdo das equipes.

Os profissionais entrevistados foram enfermeiro, médico, nutricionista, técnico de
enfermagem, fisioterapeuta e administrador. Indica-se que o profissional de Servi¢co Social
ndo participou do conjunto de entrevistados uma vez que ele € o Unico Assistente Social
membro da equipe do Programa e que se privilegiou sua participacdo na avaliacdo deste
trabalho, por meio da participagdo na banca final do trabalho de concluséo de curso.

A receptividade de todos os entrevistados foi positiva, ndo houve negativas a
participacdo da pesquisa. Em relacdo a reacdo dos entrevistados diante dos questionamentos
alguns sentiram vergonha com a situacdo, mas com a realizacao da entrevista com o primeiro
entrevistado, foi possivel observar que a partir dai todos perceberam que se tratava de
reflexdo do proprio trabalho e que esse exercicio iria acrescentar conhecimento e que seria
importante para o trabalho em equipe e para o proprio programa, assim como para a pesquisa
em si.

Ao realizar-se uma entrevista, permite que seja realizado um processo de reconhecer o
ser social nas suas relagdes sociais e no seu contexto, podendo assim haver uma troca de
saberes e informacdes. Segundo Sarmento (1996), entrevista € um ato de conhecer, de ampliar

conhecimentos e possibilidades de acdo no contexto institucional onde se realiza a entrevista.

A entrevista ao longo da prética profissional tem sido concebida como um contato
pessoal, de carater confidencial, entre assistente social e cliente, envolvendo uma
relagdo intima e sutil. Sendo também um dos mais importantes instrumentos dentro
desta concepcdo, pois é através dela que se estuda o cliente e seus problemas e
ainda, se aplica o tratamento social. (SARMENTO, 1996, p.33).

A entrevista a ser realizada neste estudo foi do tipo semiestruturada, pois no
processo de pesquisa foi possivel perceber que o tema e 0 objeto a serem desvendados teriam
melhor énfase e maior profundidade numa acdo guiada por palavras-chaves e perguntas
norteadoras que envolvam o processo de trabalho dos profissionais e as relagdes entre si.

A escolha da entrevista semiestruturada considerou o fato desta técnica permitir que o
pesquisador realizasse um roteiro base de perguntas podendo-se fazer alteragbes de acordo

com o decorrer da entrevista. Assim proporciona-se um melhor aprofundamento do assunto
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abordado e pode-se criar estratégias no discorrer da entrevista para que o tema seja abordado

de maneira natural até alcancar seu objetivo.

3. 3. ANALISE DOS DADOS

Ao descrever a analise dos dados, primeiramente é importante informar que a
entrevista contou com um roteiro direcionado ao assunto da pesquisa e que este roteiro
inicialmente foi aplicado através de um pré-teste, que posteriormente, sem necessitar fazer
alteracdes, pois as questdes foram extremamente compreendidas, também foi validado como
uma entrevista.

Cada entrevista teve como tempo de duragdo em média de oito a quinze minutos, no
qual o roteiro aplicado abarcou 14 questdes abertas. Com o decorrer das entrevistas, foi
possivel sentir uma grande propor¢do em relacdo a curiosidade por parte da pesquisadora, em
saber a opinido dos membros que ndo tinham sido ainda entrevistados e agucou ainda mais a
busca pelo resultado final.

Nesse sentido a andlise dos dados coletados através das entrevistas foi realizada
mediante um agrupamento de dados, onde as questfes respondidas pelos entrevistados foram
analisadas, cada uma por sua vez, para que desta forma fosse possivel demarcar as
informacdes e os pontos iguais e/ou semelhantes, aqueles que se evidenciaram como
divergentes e aqueles pontos das respostas em que tiveram um maior destaque.

Antes de iniciar propriamente com a descricdo e analise das interrogacdes do roteiro
da pesquisa, tomamos como principio o Item 1 que tratou da Identificacdo dos Entrevistados.
Este item possui uma relacdo essencial para a pesquisa, pois sdo dados pessoais que ajudam
numa proposta de reflexdo e que sdo importantes até mesmo para as respostas, bem como para
o préprio leitor interagir e saber interligar as variacbes de idades, tempo de atuacdo na
profisséo e atuacdo dos entrevistados no Programa.

Foram entrevistados dois homens e quatro mulheres, com idades que variam de 24 a
47 anos. Cinco deles possuem formacdo superior e atuam na profissdo entre 1 a 20 anos. O
profissional que ndo possui formacdo superior e sim formacéo técnica atua na profissdo a 9
anos. O tempo de trabalho dos entrevistados no Programa de Atencdo Domiciliar varia de 5
meses a 3 anos.

A relacdo entre o tempo de existéncia do Programa de Atencdo Domiciliar e o tempo
de trabalho em que os profissionais atuam no proprio programa é muito curto, pois o

programa ja existe ha 12 anos e essa diferenca de permanéncia dos profissionais € muito
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vasta. 1sso pode ser justificado pela excessiva rotatividade dos profissionais nas equipes do
programa, relatado também pelos profissionais nas entrevistas, o que em muitas vezes
dificulta a interacdo e integracdo com a equipe, a relacdo de troca de experiéncias, a questao
do aprendizado e o conhecimento dos objetivos do programa, assim como também os
vinculos com as familias, com os pacientes e com o proprio grupo de profissionais membros
das equipes. Destaca-se ainda, que essa rotatividade ndo ocorre com 0 servico social, pois
apresenta apenas um assistente social desde a criacdo do programa.

Em relagcdo a apresentagdo das informacdes da entrevista inicia-se com os dados da
questdo numero 2 do roteiro, que questiona quem sao os membros da equipe?

Todos os entrevistados responderam igualmente, no qual a resposta foi: Enfermeiros,
Médicos, Assistente Social, Técnicos de Enfermagem, Nutricionista, Fisioterapeuta e
Administrativo e ainda alguns profissionais externos. Estes ultimos sdo profissionais de
determinadas especialidades (ndo existentes no programa), que atuam na mesma instituicéo,
porém num setor diferenciado voltado a promocdo a salde. Estes profissionais realizam
atendimentos e atividades no Programa de Atencdo Domiciliar, porém esse apoio é prestado
eventualmente, quando verifica-se e diagnostica-se a necessidade de um paciente referente a
especialidades destes profissionais, por isso a denominacdo de externos, no sentido de
externos ao programa.

Sobre os dados da questdo nimero 3, no qual perguntou-se como ocorre a relacdo
interpessoal entre os membros da equipe do Programa de Atencdo Domiciliar obtivemos as
indicacdes que seguem.

No geral, os entrevistados responderam que a relacdo interpessoal entre os membros
acontece da melhor forma possivel. Nas falas de A e E, retratam o relacionamento entre 0s
membros como interessante e que aos poucos ele vem melhorando. Ainda falam que € uma
relacdo muito importante, pois € um trabalho que envolve muitos profissionais e muitas
disciplinas, que também ha dificuldades por existirem diferencas, e que estas estdo presentes
em qualquer tipo de equipe. Mas caracteriza-se em uma relacdo de trabalho multidisciplinar,
enfatizam que todos sdo bem acessiveis, que é uma equipe boa e tranquila de trabalhar,
existem poucas fofocas e que é uma relacdo que vem crescendo e isso € um bom sinal.

Ja na fala de B, C e F, a relacdo interpessoal, por ser uma equipe e no caso do
Programa de Atencdo Domiciliar, acontece tudo bem claro e bem tranquilo. Nunca houve
problemas de relacionamentos e que essa relacdo envolve muito aprendizado, tudo isso
porque abarcam muitos profissionais e que todos interagem entre si. Até pode parecer

incomum, mas ndo acontecem conflitos e nem atritos.
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Na visdo de D, a relacdo interpessoal no Programa de Atencdo Domiciliar € bem
dificil e a justificativa de ser assim € que todos os membros acham que tem que fazer somente
0 seu trabalho e ndo se ajudam. Ainda retrata que os membros da equipe acham que o trabalho
esta sendo feito para si s6. Porém, ndo existe fofoca e todo mundo se relaciona bem.

Nesta fala, € possivel observar que este profissional apresenta uma opinido muito
contraria a dos outros profissionais da equipe, que apontam perceberem dificuldades, mas ndo
enfatizam uma enorme dificuldade quanto a fala deste entrevistado, mediante a relagdo
interpessoal entre os membros.

Essa enorme dificuldade apresentada e relatada estd direcionada a uma heranca
histérica provida desde a criacdo do sistema de salde no Brasil, onde 0 modelo médico
hegemdnico existente previa uma centralidade médica, sendo que a opinido deste profissional
era a que prevalecia e a opinido dos outros profissionais da salde, conhecidos como
profissionais paramédicos era menos importante. Naquele periodo isso era hegemonico, pois
0 médico, um profissional com muitos anos de estudos tinha aporte suficiente para
diagnosticar determinada patologia e até mesmo quando se relacionava a outra especialidade
da saude, dava-se prioridade para a atuacao médica.

O modelo médico hegemonico convive ainda com o modelo que privilegia o conceito
ampliado de saude e com ele a intervencdo interdisciplinar, assim € possivel observar que se
herdou uma relacdo de imposicao e também uma relacéo de resisténcia de opinides, mesmo o
que reflete nas relagdes mais ou menos horizontais com outros profissionais da salde.

Dando continuidade a apresentacdo dos dados coletados, apresenta-se agora a questdo
nimero 4 do roteiro que indagou: Como vocé caracteriza o trabalho desenvolvido pela
equipe?

Os entrevistados C e E caracterizam como um trabalho diferenciado na satde, no qual
apontam como um trabalho muito importante e que é feito da melhor maneira possivel. E
importante para a instituicdo e também para o paciente. A equipe presta o melhor trabalho, no
qual se atentam para melhorar o atendimento a cada dia que passa, pois 0 paciente sendo
atendido por uma equipe que € multiprofissional sente-se muito valorizado e o objetivo € que
0 paciente se sinta bem, sendo atendido por uma equipe multi-diferenciada.

Em se tratando das falas de A e B, caracterizam o trabalho como multidisciplinar, pois
existe uma ligagéo entre todas as profissdes e disciplinas que integram a equipe. Apesar de
cada membro trabalhar com sua especialidade, com sua funcdo, mas a equipe trabalha bem, se
comunica e passa as informacoes, pois é nesse sentido que se chega ao objetivo final, que € o

bem-estar do paciente.

61



De fato, conforme a pesquisa bibliografica levantada e realizada para este estudo é
possivel observar que, nas falas de A e B existe uma auséncia de conhecimento, de
semelhangas dos termos, de divergéncias e de diferentes defini¢cdes entre os termos, quando se
utiliza a palavra multidisciplinaridade.

A partir dessa reflexéo, é possivel indicar as diferencas apontadas na se¢éo I, dentre os
termos utilizados, para distinguir os tipos de relacionamentos entre equipes de trabalho e suas
interacOes, em busca de um objetivo em comum.

De acordo com Vasconcelos (1997; 2000) a multidisciplinaridade e a
pluridisciplinaridade sdo caracterizadas como uma mesma dimensdo, sendo que estas
dimensbes visam simplesmente um trabalho de equipes que engloba uma proporcdo de
disciplinas ou profissbes diferentes, porém cada qual com sua préatica profissional distinta,
sem haver troca de informagdes em sua atuacdo, 0 que em muitas vezes, intervém no objeto
identificado ou na realidade do sujeito.

A partir desta fala, € possivel observar que o trabalho realizado pelas equipes do
Programa de Atencdo Domiciliar € um trabalho que envolve multidisciplinaridade, pois essa
ligagdo entre todas as profissdes, citada pelos entrevistados A e B, talvez caracteriza-se
apenas por serem da mesma equipe ou por trabalharem e atenderem um mesmo paciente. 1sso
pode acontecer num momento conjunto, coletivo ou até mesmo num momento
individualizado.

Em se tratando de interdisciplinaridade, envolve uma maior interacdo entre oS
membros da equipe, no qual proporciona uma grande colaboracdo, troca de informacGes,
sugestdo de ideias e em muitas vezes a solicitacdo de opinifes a respeito de determinada
atitude a ser tomada, para que a conduta seja realizada no coletivo, propiciando a qualidade
no atendimento e a melhora no estado de satde do paciente.

Ainda falando sobre interdisciplinaridade, é importante apontar as diferencas desta
dimensdo para com a dimensdo da multidisciplinaridade, que segundo Japiassu (1976), o
interdisciplinar é um processo muito mais complexo e denso e por este motivo ainda nédo foi
criado uma teoria da interdisciplinaridade, até mesmo pelas transformacdes no mundo do
trabalho e pelo movimento da realidade.

Mas cabe evidenciar que, a interdisciplinaridade provoca os limites de cada disciplina,
ou seja, proporciona a sempre busca de superacao, com esforgos consideraveis, ultrapassando
0 que é comum (multidisciplinaridade), o que destaca a colaboracédo entre as disciplinas e que
a partir disso fornece interagOes das disciplinas com reciprocidade de informacoes, técnicas,

métodos, dados, metodologias e etc.
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E consideravel apontar que, a colaborac&o entre as equipes, caracterizada por Japiassu
(1976) e também por Vasconcelos (1997, 2000) é presente no processo de relacionamento
entre os profissionais membros da equipe do Programa de Atencdo Domiciliar. Essa
colaboracdo acontece na forma de auxilios, nos questionamento de duvidas recorrentes,
propriamente no atendimento realizado, através de idéias e medidas que determinam sempre o
objetivo em comum, que destaca a sempre melhora do paciente.

Sendo assim, o trabalho desenvolvido pela equipe, independentemente do tipo de
relacdo existente, acontece de forma responsavel, visando sempre o objetivo geral do
programa e da propria instituicdo, no qual envolve toda a fracdo de profissionais trabalhando
com a parte positiva que é a qualidade no atendimento e a troca de conhecimentos que
enriquece cada conduta profissional.

Jé& na fala de D, diz ser um 6timo trabalho, porém destaca que a equipe peca por falta
de comunicacdo. 1sso ocorre porque existem membros da equipe que trabalham de maneiras
diferentes, e ndo aceitam, ndo compreendem que necessitam mudar essas maneiras, nao existe
colaboragdo, nesse caso. Existem resisténcias de opinides em alguns profissionais em
particular, ndo é na equipe em geral.

O entrevistado F revela que é um trabalho que possui uma abrangéncia bem ampla na
vida do paciente. A equipe entra no domicilio do paciente e se relaciona muito com a familia
e por este motivo tem que apresentar um maior cuidado com as palavras, com 0 proprio
atendimento, tem que possuir o maior respeito com todos, sem impor situacbes. Somos
responsaveis por informacdes a respeito da patologia do paciente, o que significa uma
parceria com a familia, e isso é legal.

Ao seguir a ordem das questdes, exibem-se 0s apontamentos voltados a questdo
namero 5 que trata: Vocé possui um profissional da equipe como referéncia? Por qué?

Nas sinteses de B e C, destacaram um profissional especifico que é também integrante
da equipe. Apresentam como referéncia o trabalho de uma enfermeira, que foi com quem
aprenderam e ainda aprendem atualmente sobre os funcionamentos da parte da enfermagem
no programa. E um profissional destaque desses dois entrevistados, pois € um profissional que
consegue transmitir seus conhecimentos, de maneira objetiva e que sempre acrescenta pontos
positivos no trabalho desenvolvido e isso se torna muito valido no atendimento do paciente.

“Por ser uma pessoa muito humana, que ndo pensa apenas na doenca do paciente e ndo
s0 ali naquele momento, mas sim na totalidade. Ela pensa em toda a situacdo familiar, em
todos os contratempos e barreiras que possam vir a acontecer” (Entrevistado D). Essa € uma

consideracdo do entrevistado D, que evidencia um profissional médico como referéncia da
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equipe. E ainda retrata que € um profissional diferenciado, pois demonstra fortemente o lado
humanista, do que os outros profissionais da equipe e até mesmo de outros profissionais
médicos. “Ela ¢ meu espelho de profissional”.

O entrevistado A indica que sua referéncia ndo é apenas um profissional, mas sim todo
0 pessoal da parte da enfermagem. A justificativa € que todos os pacientes passam pelo
atendimento em saude destes membros e entdo estes profissionais sdo caracterizados como se
fossem a porta de entrada do programa e por isso todos da equipe se baseiam um pouco neles.

O entrevistado E, descreve que o profissional da equipe que tem como referéncia é a
gerente de todo o departamento, no qual envolve também a geréncia do Programa de Atencao
Domiciliar. Apresenta essa profissional como uma pessoa de muito facil acesso, que possui
uma boa desenvoltura no relacionamento interpessoal e que abarca também um grande
conhecimento sobre o0 programa e consegue transmitir esse conhecimento.

O entrevistado F retrata que, pode-se até existir uma referéncia, mas baseia-se mesmo
no paciente e naquilo que ele apresenta e venha a apresentar. Critica de certa forma, pois diz
que assim individualiza o atendimento. Existem sim, profissionais que se referencia para tirar
davidas, seja com algum colega da mesma especialidade ou até mesmo de outras
especialidades, que tenha mais conhecimento numa determinada area, em alguns casos. Mas
em geral, ndo d& muito para seguir um ou outro profissional.

De forma abrangente, quatro entrevistados indicaram um profissional de referéncia na
equipe e dois apontaram a ndo existéncia de um profissional apenas, mas sim de um grupo de
especialidades, como por exemplo, a equipe da enfermagem. Considera-se que as opinides
sdo divergentes, por estar se tratando de profissionais de diferentes especialidades e que
dentro da propria categoria ou até mesmo dentro da equipe, alguns apresentam visdes
diferenciadas. Por este motivo os diferentes profissionais vém evidenciar uma referéncia para
a realizacdo do seu trabalho e essa referéncia de uma forma ou de outra trouxe
conhecimentos, auxilios, aprendizados que agregaram na realizacdo de alguma atividade
dentro da equipe.

Na mesma linha de reflex@o, no questionamento abaixo, que interroga a existéncia de
dependéncia de algum profissional na equipe, trés entrevistados apontaram a nao existéncia
de dependéncia na realizagdo do seu trabalho e trés entrevistados indicaram essa existéncia.
Essa dependéncia pode estar relacionada a condutas de categorias profissionais, que a partir
de outra conduta, encaminhamentos ou comandos é que se da a realizacéo do seu trabalho.

Hé& a variagédo do ponto de vista de cada profissional, pois se € um trabalho coletivo e a

equipe trabalha mediante um objetivo em comum, pode-se existir a dependéncia de um
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membro por outro, ou seja, cada profissional depende de cada profissional. Assim, de certa
maneira, o0 trabalho acontece com forte relacdo, com a necessidade da opinido de todos os
membros, mesmo que este ndo esteja envolvido naquele atendimento.

Ao passar para a questdo nimero 6, os entrevistados foram bem objetivos quando a
pesquisadora questionou: VVocé possui dependéncia de algum membro da equipe para realizar
0 seu trabalho?

Os entrevistados A e D, afirmam que ap6s os encaminhamentos realizados pelos
médicos, sendo estes oficiais ou ndo, ndo dependem de nenhum outro profissional para a
realizacdo do seu trabalho. Ja C, revela que ndo existe dependéncia de nenhum profissional
dentro do servico realizado, pois o trabalho é realizado em uma equipe, que sempre existe
troca de informacg0es e através de sugestdo e com o aprendizado e o conhecimento adquirido,
hé a execucdo do trabalho com responsabilidade.

Na visdo do entrevistado B, para desenvolver o trabalho, existe a dependéncia dos
comandos médicos e dos servicos determinados pelos enfermeiros, realizados através do
atendimento de cada paciente.

Em se tratando das falas de E e F, se referem a dependéncia de todos os membros e
que um depende do outro. Na equipe existe uma interdependéncia de todos 0os membros para
que o trabalho seja bem feito. Apontam que ninguém é nada sozinho e o resultado alcancado
pelo programa é o resultado do trabalho de cada profissional membro da equipe.

Na seqliéncia do roteiro a questdo de nimero 7 levanta o0 seguinte questionamento:
Existe alguma coordenacdo na equipe?

Nas respostas dos entrevistados A e C apontam como a coordenagdo da equipe, 0
supervisor e a gerente da area. O profissional supervisor é recente na composicdo dos
membros do programa, pois antes ndo era presente. Agora ele participa mais, entra nas
discussoes, traz suas opinides, onde parece estar mais ligado a equipe. Em contraponto a esta
posicao, o entrevistado D retrata que, essa coordenacao depende do ponto de vista, pois existe
0 supervisor, porém ele ndo coordena e sim trabalha na parte administrativa.

Nas falas dos entrevistados B, E e F, afirmam que existe a coordenacdo dos assuntos
administrativos, como representante o supervisor do programa, mas existem também as
coordenacBes da parte técnica, que é direcionada aos enfermeiros do programa, que
comandam e delegam os pacientes, rotas, horarios e etc. Na parte médica existe um médico
responsavel, onde todos os outros médicos do programa se referenciam quando existe uma

duvida maior, na busca de opinido no que fazer num impasse ou numa situacdo mais delicada.
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Ao fazer esta contestacdo, a pesquisadora percebe que quando se menciona a
existéncia de coordenagdo na equipe, alguns dos entrevistados apontam e referenciam essa
coordenacdo direcionada a parte administrativa, ou seja, a supervisdo, 0s assistentes
administrativos, a geréncia e outros cargos administrativos que venham de alguma forma
fazer o trabalho de organizacdo das equipes, fazer solicitacbes a gestdo de pessoas para 0sS
membros, resolver problemas pessoais e em muitas vezes suprir necessidades, tais como a
falta de algum material de trabalho.

A intengdo deste questionamento estava voltada a existéncia de uma coordenagéo
dentro da prépria equipe de trabalho, no envolvimento das relacGes, nas duvidas e
questionamentos. O perfil deste profissional como coordenador de uma equipe, pode estar
voltado a um bom desempenho na equipe, com 6timo relacionamento interpessoal, com a
obtencdo de comprometimento com o trabalho e com a equipe e a partir dessas caracteristicas
poderem criar um ambiente positivo, motivador e estimulante, direcionando ao foco principal
do trabalho.

Em seguimento da entrevista, apresenta-se a questdo nimero 8, no qual destaca-se:
Discorra como ocorre o trabalho desenvolvido pela equipe.

Os entrevistados A, B, C e D apontam que a equipe trabalha com visitas domiciliares e
com atencdo domiciliar e que esse trabalho é bem executado. O trabalho da equipe ocorre de
forma tranquila, porém quando acontece um problema em algum caso ou a divergéncia de
alguma questéo, leva-se para os outros membros da equipe para discussao da melhor forma e
para ser feito o que é melhor, isso destaca a ajuda que cada profissional pode proporcionar de
acordo com o seu conhecimento ou com sua experiéncia.

O entrevistado E, revela que o trabalho da equipe inicia mediante os encaminhamentos
médicos, onde a partir desses encaminhamentos, realizam as avaliacGes e definem se o
paciente estd apto a entrar no programa. O trabalho da equipe é realizado através de
acompanhamentos e visitas médicas, onde as atividades realizadas pelos profissionais do
programa séo determinadas de acordo com a necessidade do paciente.

Conforme demonstrado anteriormente no fluxograma do programa (Figura 5), de fato
0 médico assistente € quem desencadeia 0 processo do trabalho em equipe, pois € a partir da
avaliacdo deste profissional que se procede a entrada de pacientes no programa, mediante os
encaminhamentos fornecidos. E na intervencdo do médico assistente, que ocorre a entrada de
pacientes, com suas demandas e necessidades a serem atendidas pelo programa.

Na viséo do entrevistado F, afirma que no trabalho a equipe procura ser &gil, mas ao

mesmo tempo eficiente, pelo fato de ocorrer a perda de muito tempo com os deslocamentos, o
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que favorece a realizagdo de uma atividade com qualidade. No primeiro contato com a
familia, a equipe se apresenta, apresenta 0 programa: quem somos, o que fazemos, como vai
ser o sistema de atendimento. E bem importante conhecer a integragdo da familia com o
paciente, a dindmica familiar, e o histérico do paciente. E essencial ter bem claro quem é o
cuidador, quem € o responsavel pelo paciente e como é feito esse cuidado. Quem sera a
pessoa, com gquem O programa vai precisar ter colaboracdo, com quem vai se referenciar,
questionar ou até mesmo discutir algum procedimento mais importante ou invasivo, pois isso
¢ importante no transcorrer do cuidado. “Acho que a nossa dindmica ¢ mais ou menos assim.
No dia-a-dia vai fluindo de acordo com a necessidade do problema” (Entrevistado F).

Em se tratando da questdo namero 9, os entrevistados tiveram integracdo nas respostas
e em alguns momentos, semelhangas. A questdo é: Quais sdo as principais demandas dos
usuérios do programa?

Em relacdo as falas dos entrevistados A, B, D e F, apontam como principais demandas
0s pacientes idosos, os acamados, pacientes com seqiiela de AVC, Alzheimer, neoplasia,
pacientes com proteses de quadril, pacientes cardiacos, com doencas respiratorias, doencas
neuroldgicas em geral e ainda pacientes com infec¢do urindria em muitas vezes, para evitar a
internacdo. Ainda ocorre que muitos pacientes, aléem de possuir essas doencas possuem
doencas associadas como diabetes e hipertensdo, algum processo degenerativo associado ou
ainda as complicacdes de um paciente que estd acamado, sendo as feridas ou escaras, a
prépria alimentacdo, as eliminacgdes, dentre outros.

O Programa de Atencdo Domiciliar faz o atendimento domiciliar e desospitaliza o
paciente e a maior demanda segundo o entrevistado C é o uso de antibidticos com o0s
pacientes, realizacdo de curativos, pacientes com cuidados paliativos, que s@o aqueles
pacientes em fases terminais, assim como fisioterapia, nutrigéo e etc.

No ponto de vista do entrevistado E, o Programa de Atencdo Domiciliar trabalha com
a questdo de complexidade de pacientes, onde a maior demanda é a de pacientes acamados
com aprazamento de visitas de trinta dias, de acordo com a necessidade do paciente, é a
chamada modalidade de gerenciamento de casos. Existe uma maior quantidade de pacientes
nessa modalidade e uma maior procura por esse Servigo, pois caracteriza-se pelo
acompanhamento médico e cuidados para que o paciente ndo venha a decair e piorar seu
estado de saude.

Sobre a questdo nimero 10, os entrevistados se sentiram a vontade em respondé-la,
pois tratou de perguntar: O objetivo do programa a ser alcangado é compartilhado com outros

membros da equipe?
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Nas falas dos entrevistados A, B e D, indicaram que o objetivo do programa é
compartilhado com todos os membros da equipe, principalmente quando ocorrem reunides e
discussdes, inclusive nesses casos, as criticas aparecem em maior tamanho. Mas em muitas
vezes, torna-se um trabalho tdo mecénico que ndo se pensa tdo a fundo que o objetivo é a
melhora do paciente. Existem profissionais que apresentam o mesmo objetivo, porém existem
profissionais que ndo, que fazem parte do programa apenas para trabalhar e ter seu salario
digno.

E importante destacar que, o objetivo do programa é proporcionar ao paciente uma
alternativa de tratamento que venha evitar uma internacdo hospitalar e que desencadeia na sua
melhora dentro do seu domicilio.

Desta maneira, ao observar as falas dos entrevistados A, B e D, € perceptivel que o
processo de relacionamento entre 0s membros da equipe é um pouco desapontado, pois se 0
relacionamento interpessoal acontecesse da melhor forma possivel, ndo existiria esse tipo de
apontamento, entretanto, percebe-se as grandes divergéncias tanto de visGes, como de
opinides.

Eventualmente, o relacionamento interpessoal foi indicado como bom para alguns
entrevistados, outros apontaram dificuldades, mas tentam melhorar e outros ainda que
apontaram ter uma excessiva dificuldade. Ao mesmo tempo pode-se fazer uma relacdo com a
questdo do compartilhamento dos objetivos do programa e observar que existem casos que
apresentam contradi¢cbes nas falas e até mesmo de opiniGes, pois se o relacionamento
interpessoal € bom, o objetivo do programa tende a ser compartilhado por igual. Se ha esse
compartilhamento, o relacionamento interpessoal estd ocorrendo bem e se had essa troca,
observa-se que h& um encaminhamento ou uma construgdo de um trabalho mais
interdisciplinar.

Ja nos comentarios dos entrevistados C e E, afirmam que dentro de cada area da salde,
0 objetivo é que o paciente sinta-se e fique bem. Assim, o objetivo do Programa de Atencao
Domiciliar € que o paciente sinta-se e fique bem. Desde o primeiro contato de um profissional
com o programa, ja é informado quais sdo os objetivos a serem alcancados. A equipe tem que
promover um servi¢o de qualidade ao paciente através da troca de informacdes, para poder
proporcionar o melhor atendimento ao paciente, se ndo houver, o atendimento do programa
ndo funciona. “A maior recompensa da equipe, é o reconhecimento vindo do paciente, isso é
muito legal.” (Entrevistado E)

No discurso do entrevistado F, retrata que o objetivo do programa a ser alcancado é

compartilhado, porém sente um pouco de dificuldades, pois 0s membros da equipe mudam
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excessivamente e entdo as visitas ndo sao realizadas sempre com os mesmos profissionais.
Sempre ocorre de ter um profissional diferente, isso dificulta porque por um lado perde-se um
pouco a relacdo de vinculo com a familia. Esse vinculo é elemento importante, inclusive
quando essa mudanca de profissionais ocorre, a equipe discorre todo o historico do paciente.
O objetivo do programa € compartilhado sim, até porque ¢é desta forma que compreende-se a
importancia da equipe na vida do paciente e nas relacbes com as familias.

Em confronto com a fala deste entrevistado, pode-se entender que no momento em que
é destacado um pouco de dificuldades pela rotatividade dos membros, é revelado ainda que
existe uma perda de vinculo com a familia e com o préprio paciente. Todavia, essa mudanca
excessiva de profissionais afeta também a propria equipe, no sentido de também perder o
vinculo com os profissionais, pois muda também o membro da equipe, tendo que voltar a toda
a questdo de afinidade, amizade, retomar o contexto familiar, o diagndstico, o histérico do
paciente e as atividades e serem realizadas.

Ao seguir com a descricdo do roteiro da entrevista, apresenta-se a questdo nimero 11:
Qual a importancia do trabalho em equipe para o atendimento em saude do paciente/usuério?

Nas palavras do entrevistado A, discorre que o trabalho em equipe torna-se muito
importante para o paciente, pois é um trabalho multidisciplinar e o atendimento precisa
acontecer como um todo, ou seja, a equipe tem que visualizar o paciente em todo o seu
contexto e sua necessidade. Desta forma, o paciente, sua familia ou responsaveis sentem-se
seguros por estar ocorrendo um monitoramento vindo do programa, que atende ndo apenas
aquela demanda que surgiu naquele momento, mas procura ter uma visdo ampla para
quaisquer outras necessidades.

As semelhancas nos discursos dos entrevistados B, C, D e E estdo presentes, pois
demonstram que, por mais que na equipe existam diferentes maneiras de pensar, de trabalhar,
de se expressar, de agir, mas todos trabalham em torno de um Unico objetivo: fazer com que o
paciente tenha melhora, fique bem e manter a equipe informada. Por isso, a grande
importancia do trabalho em equipe e a troca de informagdes, pois dentro desse trabalho em
conjunto, a equipe alcangca o determinado objetivo com qualidade no atendimento e
responsabilidade nas informacdes e nas atividades realizadas.

Na sintese do entrevistado F, enfatiza que para ter qualidade num atendimento ao
paciente, é fundamental que exista um bom entrosamento entre os profissionais da equipe. E
importante que todos se comuniquem bem e se respeitem. Além da amizade, o respeito de um
pelo outro, acima de tudo € o mais importante. Desta forma, o paciente ao ser atendido so

tende a ganhar, pois os membros da equipe mostram o melhor de cada um, objetivando o bem
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estar do paciente, 0 que evidencia a troca de informacdes. Em outras palavras, discute-se entre
a equipe 0 que se torna mais conveniente para determinado paciente e que no fim a equipe
chega a uma conclusao de que é o melhor a ser feito.

Ao passar para a questdo numero 12, os entrevistados aparecem com as respostas
prontamente apo6s ser feita a pergunta: Existe troca de técnicas/métodos/opinides para o
alcance dos objetivos do programa?

Os entrevistados A, D e E afirmam que existem poucas trocas e que deveriam existir
mais. Pelo pouco tempo de permanéncia do programa, acreditam gque aos poucos essa troca
vai se aprimorando. Existem profissionais que apresentam resisténcias em relacéo a opinides
alheias, porém muitas vezes sentem-se obrigados a mudarem por existir op¢ées melhores de
realizacdo. Essas trocas acontecem com frequéncia no cotidiano dos profissionais, em
contraposigdo existe a auséncia de realizagcbes de reunifes, discussbes e apresentacOes de
métodos, sendo apontadas como sugestdo desses trés entrevistados. Ainda comentam que ha a
grande importancia da educacdo continuada, que é estudar o paciente e todo seu histérico em
seu contexto familiar, nos casos especiais, no qual envolve todas as areas e todas as
atividades.

Ao observar esses registros, a grande dificuldade entre os profissionais na realizacao
da troca de técnicas, informacdes, métodos e opinides é a auséncia de um espaco determinado
para estes fins e também a questdo do gerenciamento do tempo dos profissionais, para que
seja realizado esse momento.

E importante mencionar que, as reunides tém que ocorrer num espaco apropriado,
onde seja oferecido pela propria instituicdo e que todos possam participar, por isso 0 motivo
de determinar os horérios de trabalho e os horérios de reunibes. Em complemento a esta
posicao, pode-se existir uma demanda muito grande e as condi¢des de trabalho impecam de
existir a realizacdo desses encontros, como por exemplo, o tamanho da equipe em detrimento
da quantidade de atendimentos realizados num periodo ou até mesmo num determinado dia.

Convem enfatizar que, para ocorrer a relacdo interdisciplinar entre os membros de
uma equipe, é necessario que haja espaco e tempo para a realizacdo das trocas de
experiéncias, informacfes, métodos, técnicas, idéias e opinides nas dindmicas de trabalho, o
que proporciona a colaboracdo de todos para atingir o objetivo final.

O entrevistado B, retrata que sempre quando surge algo novo, informagdes novas,
técnicas diferentes, tornam-se freqlientes essas trocas, principalmente na parte da
enfermagem. E importante mencionar também que, a instituicdo esta sempre preocupada com

a capacitacdo dos profissionais e em muitas vezes oferece cursos de aperfeicoamento e
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capacitacdo para os profissionais interessados. Mesmo que alguns profissionais nao
participem por algum motivo, aquele que foi presente traz as informacdes e repassa para as
areas interessadas. 1sso também é valido para o aprimoramento no atendimento do paciente,
nas discussdes de casos e nas reunides.

O entrevistado C revela que, os profissionais procuram ao maximo filtrar e absorver
informacdes dos colegas ou até mesmo de colegas membros da equipe, mas que sdo de outras
areas, pois nem todo mundo tem conhecimento total de tudo. A esséncia dessa troca é de
trabalhar para o alcance dos objetivos, que é sempre a busca da melhora do paciente. Quando
se encontra uma dificuldade, tenta-se reunir o grupo e discutir o que pode ser melhorado para
alcancar o objetivo e descobrir o motivo da dificuldade. Entdo, a troca de métodos, técnicas e
opinides tem que existir para que a realizacdo das atividades sempre venha a melhorar.

Na fala do entrevistado F, considera que para o alcance dos objetivos no trabalho
desenvolvido, existe com certeza a troca de técnicas, métodos e opinides. Discorre que se nao
existir essa troca, o trabalho ndo enriquece. O grande objetivo de trabalhar em equipe é isso,
passar ndo sO sua experiéncia, mas seu conhecimento e trocar com o outro membro de uma
forma mutua, aceitando sugestbes e informagdes do outro também. E dessa forma que
acontece o crescimento e a absorcdo de experiéncias, s6 vai chegar ao objetivo, que é a
melhora do paciente, quando houver essa troca de idéias. “Muitas vezes eu mudo de idéia,
penso em fazer determinada atividade de tal maneira, mas antes discuto com a equipe e em
muitas vezes eles ampliam meu olhar, me mostram uma alternativa ou outra posicéo e realizo
conforme consenso da equipe, isso € bem importante” (Entrevistado F).

A questdo numero 13, que indagou: No seu entendimento, o que ¢€
interdisciplinaridade? objetivou deixar o entrevistado livre para colocar realmente sua opinido
a respeito.

Os entrevistados A, B e D apontaram semelhancas nas suas colocacfes, onde retratam
que a interdisciplinaridade é a ligacdo das disciplinas ou das profiss@es, isto é, varios ramos
de atividades diferentes trabalhando em prol de um mesmo objetivo. E ter uma interacio e
integracdo entre os profissionais de uma equipe e suas condutas profissionais e néo
simplesmente cada membro de uma equipe faz uma coisa sem ter 0 mesmo objetivo a ser
alcangado. A interdisciplinaridade liga todas as profissdes para um Unico objetivo, ou seja,
liga as profissGes existentes em uma equipe de trabalho a apenas um paciente, o que satisfaz
as necessidades e dificuldades através das especialidades, conforme as verificagoes.

O entrevistado C afirma que, a interdisciplinaridade é ter todos os profissionais

envolvidos no trabalho a ser desenvolvido. No exemplo do Programa de Atencdo Domiciliar,
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0 atendimento de um paciente envolve os profissionais como um todo, fazendo com que o
paciente seja visto no seu contexto, a sua totalidade. Nesta perspectiva, o paciente vai ter o
seu diagnostico, porém o atendimento ndo serd somente mediante o foco do diagnostico
avaliado e sim o paciente serd avaliado como um todo.

Na fala do entrevistado E, evidencia que a interdisciplinaridade é a existéncia de varias
disciplinas construindo um objetivo. Relata que a interdisciplinaridade depende muito da
relacdo entre a equipe. Se ha um relacionamento bom e rico, a interdisciplinaridade vai
aumentando e melhorando a cada dia. Cada profissional depara-se com sua complexidade
dentro da sua especialidade, mas isso esta se trabalhando para que fique tudo alinhado, o que
deixa bem claro o que depende de mim, o que depende do outro e 0 que depende do préprio
programa.

Ja na fala do entrevistado F, considera que a interdisciplinaridade é a integracdo de
todos os campos de atuacdo, relacionado ao entendimento, conhecimento e a troca,
proporcionando crescimento. E necessario que se tenha uma convivéncia legal, com todas as
atuacOes, areas e profissdes que sdo parte de uma equipe de trabalho. Essa boa convivéncia
esta relacionada ao saber e poder ouvir e falar, chegar a conclusdes coletivas, interagir no que
vai ser melhor naquele momento, sem nenhum membro se impor, o que enfatiza-se a
horizontalidade das relacdes. O consenso, nem sempre existe, mas busca-se a melhor opcéo
para aquele momento, procurando obter a opinido de todos os membros da equipe.

Em relacdo a questdo numero 14, que solicitava: Gostaria de acrescentar alguma
questdo?

Todos os entrevistados sentiram-se satisfeitos com as respostas apresentadas, acharam
interessante 0 tema da pesquisa e que a prdpria entrevista os fez refletir um pouco sobre os
relacionamentos entre a equipe, sobre a importancia da troca de métodos, técnicas e opinides
para que o trabalho seja realizado com qualidade e na direcdo do objetivo e ainda a reflexdo
sobre a multidisciplinaridade com vistas a uma interdisciplinaridade.

No processo de entrevistas realizado pela pesquisadora, foi possivel visualizar as
perspectivas dos entrevistados, observar os diferentes tipos de opinides, os diferentes pontos
de vista e o préprio entendimento dos entrevistados perante o assunto e suas visdes de como
ocorre o desenvolvimento das relacBes no dia-a-dia, 0 que estd melhorando e crescendo e 0
que precisa melhorar e aprimorar.

Com o aporte tedrico utilizado, com os estudos realizados a partir da pesquisa
bibliografica desenvolvida, com as analises realizadas a partir das entrevistas e ainda com a

observacdo efetuada pela pesquisadora, tanto nas entrevistas como no proprio processo de
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trabalho, ja que se trata de campo de estagio da pesquisadora, tem-se a obtencdo de um
resultado. Esse resultado caracteriza o tipo de relacdo entre a equipe do programa, que
apresenta pontos importantes a serem destacados.

O trabalho em equipe no Programa de Atencdo Domiciliar, apresenta-se com uma
dindmica de grupo caracteristica, onde 0s membros sdo engajados, mostram-se criativos,
flexiveis, responsaveis, sempre auxiliam em informacdes importantes para efetivacdo de um
atendimento ou de uma demanda. Contudo executam o trabalho proporcionando alternativas
para que o paciente sinta-se bem e satisfeito com o atendimento prestado, assim como
também a prépria familia ou seus responsaveis.

Ao realizar as analises das entrevistas juntamente com o conhecimento adquirido na
secao I, foi possivel observar que nas relagdes da equipe de trabalho no Programa de Atencéo
Domiciliar, ha a predominancia de um trabalho multidisciplinar, assim como também existem
ocasides com presenca de pluridisciplinaridade, mas existem em alguns momentos
esporadicos, no interior da equipe, relacbes interdisciplinares. As justificativas para essa
predominancia sdo questdes apontadas e observadas na propria entrevista, onde as respostas
indicavam um numero muito baixo de trocas de informacdes, de experiéncias, de técnicas,
métodos, opinides e ainda a auséncia de momentos intrinsecos huma equipe interdisciplinar
que € o quesito da discussdo de casos, das reunides, dos momentos coletivos e dentre outros.

Ainda nesta perspectiva, a entrevista proporcionou a observancia de que existem
profissionais membros da equipe que realizam seu trabalho sem contato direto com 0s outros
profissionais da equipe, sem haver uma troca de informacdes relacionada ao contexto
histérico familiar e descaracterizando ainda mais a questdo da interdisciplinaridade.

Por fim, a interdisciplinaridade é uma dimensdo que aos poucos vem sendo construida
no relacionamento entre a equipe do Programa de Atencdo Domiciliar. Essa construgdo é
perceptivel pelo fato de ja haver poucos momentos interdisciplinares e também o dominio da
multidisciplinaridade e estagios da pluridisciplinaridade, pois para se chegar a
interdisciplinaridade € preciso que a equipe passe por estas dimensdes, para entdo aos poucos
ir observando a importancia desta dimenséo e construir esse tipo de relacionamento.

O alinhamento das informacdes, as trocas mutuas, os momentos de discussdes
coletivas e as sugestdes proporcionadas pelos profissionais sdo pontos a serem trabalhados e
melhorados, para que a proposta interdisciplinar tenha um vasto crescimento e que seja um
projeto concreto e implantado. Essa proposta enriquece cada vez mais a realizacdo do trabalho
profissional e sua ética, as condutas, os relacionamentos entre os proprios profissionais, com

0s pacientes e familiares.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da discussdo empreendida neste estudo, observa-se que conhecer e
posteriormente compreender as formas e os tipos de relacionamentos entre as equipes de
trabalho em salde é extremamente relevante e que aos poucos vem crescendo a utilizagdo
desses tipos de relacionamentos nas equipes de trabalho. Entender a contextualizacédo
histérica do processo de interdisciplinaridade, sua originalidade, os movimentos historicos
que trouxeram alteragdes na compreensdo do termo, as significacdes de suas fragmentacoes e
ainda a diferenciacdo dos termos interligados que proporcionaram uma ampla visdo
relacionada ao tema da pesquisa, foi de extrema essencialidade para sua construcao.

Todo o processo de aproximacdo a partir da pesquisa bibliografica, com os termos
interdisciplinaridade, multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e transdisciplinaridade
proporcionaram a compreensao de que cada qual apresenta, mesmo que a denominacgdo seja
semelhante e que seja minima, mas que indica-se como de extrema importancia, as diferencas
consideraveis entre eles e que possibilitou a realizacao de reflexdes a respeito da analise a ser
realizada, assim como também proporcionou uma maior facilidade na busca de um resultado.

A criacdo do sistema de salde no Brasil desde sua origem propiciava a centralidade
médica e naquele periodo o trabalho em equipe na saide ndo era muito evidenciado, pois a
opinido médica era a que prevalecia, portanto ndo havia troca de opinides, métodos, técnicas e
muito menos a questdo da reciprocidade. Com o passar do tempo foi se verificando a
necessidade do relacionamento entre as profissées da area da saude.

E por este motivo que a criacdo da questdo do conceito ampliado de satde, a partir da
VIl Conferéncia Nacional de Salde, foi essencial para o relacionamento dos profissionais
presentes em trabalho em equipes na salde e também para o crescimento da prépria
interdisciplinaridade, pois através da discussao obtida, a questdo do adoecimento passou a ser
tratada de forma diferente. Ou seja, com a VIII Conferéncia Nacional de Salde, o debate
sobre salde e doenca foi muito mais além do que se pensava naquele periodo, no entanto, as
circunstancias do debate foram tdo enriquecidas, que a questdo da salide passou a nao ser mais
tratada apenas como a cura de doencas e sim a prevencdo, a reabilitacdo, cuidados
terapéuticos e ainda a promocéo da saude.

Diante disso, é importante considerar que no Programa de Atencdo Domiciliar ha a
existéncia de atendimentos realizados pela equipe que estdo relacionados a problemas dificeis
de familias e doencas, complexidade dos casos e agravamento da doenca, entre outros e por

este motivo € necessario que a equipe desenvolva acles interdisciplinares, evidenciando o
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bom relacionamento e a responsabilidade para que esse atendimento atinja o objetivo do
programa com qualidade e mesmo que o0 caso seja 0 mais complexo possivel, consiga-se uma
resolucgéo positiva.

Atualmente, as herancas que perduram desde a criagdo do sistema de salde s&o
predominantes, pois naquela época existia o trabalho em equipe na salude, porém a propria
sociedade criou a centralidade da consulta médica, onde tornou-se uma criacdo biolégica. E
essa centralidade médica foi consagrada por conta da cura de doengas, alivio das dores e dos
sofrimentos dos cidaddos que necessitavam trabalhar para sobreviver, o que em muitas vezes
envolvia aspectos psicolégicos.

Os avancos das profissdes, 0 aumento das especialidades na area da saude e com o
momento histérico realizado tanto na VIII Conferéncia Nacional de Saide como na prépria
Reforma Sanitéria, foi aos poucos ampliando a categoria profissional de especialidades da
saude (diferentes da medicina), o que avancga também nas técnicas e amplia os direitos a saude
dos cidadéos, ndo voltados apenas para a cura de doencas.

A partir da perspectiva de ampliacdo das especialidades na area da salde, toma-se
como relevante a interligacdo entre as profissoes, ou seja, a importancia de um trabalho em
equipe, onde cada profissdo trabalha de acordo com sua ética profissional e suas condutas,
mas que se da preferéncia a um relacionamento mutuo com outras profissdes, para que haja
uma troca de experiéncias, informacdes, métodos e técnicas, opinibes, jA que essas Varias
profissdes atendem uma mesma demanda, ou um mesmo paciente.

Sendo assim, este trabalho proporcionou compreender com uma visdo mais ampla, a
importancia da saude ndo so tratada como uma questdo de doenca, mas sim o trabalho voltado
a sua prevencdo, reabilitacdo, tratamentos terapéuticos e paliativos, assim como também a
prépria promocdo da saude. Apds a VIII Conferéncia Nacional de Salde essa perspectiva
apontada por Arouca (1986), surgiu como uma inovagao na area da salude e que se tornou um
aspecto determinante para prevenir a doenca antes mesmo dela se tornar concreta.

Acerca desta perspectiva, o Programa de Atencdo Domiciliar, por ser campo de
estagio da pesquisadora e ainda envolver uma equipe de trabalho em sadde, onde obtém uma
composicdo de equipe com a presenca de diferentes profisses da area da salde, foi o objeto
de pesquisa deste trabalho. Portanto, conhecer a contextualizagdo histdrica, a sua insercéo
institucional, os objetivos do programa e os critérios para o seu funcionamento, entender os
critérios de admisséo e desligamento de pacientes, a divisdo entre grupo de pacientes e suas
respectivas demandas existentes e se inteirar do fluxograma do programa, foram elementos

essenciais para a realizagcdo da pesquisa.
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Desse modo, o interesse da pesquisa era ter uma vasta aproximagdo com uma equipe
de trabalho em saude e a partir disso, poder observar as condi¢fes de relacionamento entre 0s
profissionais membros da equipe, no qual resulta no tipo de relacdo existente. A composicéo
da equipe vem destacada com profissionais das &reas médica, enfermagem, técnicos de
enfermagem, nutricdo, servigo social, fisioterapia e representantes administrativos.

Além da aproximacgdo com a equipe e com 0 programa, por ser o campo de estagio da
pesquisadora, foram utilizados aspectos metodoldgicos para a compreensdo do tema, assim
como a coleta de dados e ainda suas intrinsecas caracteristicas para compor a pesquisa e na
reflexdo realizada. Essas questes foram importantes para adensar a discussdo do tema e a
proposta da realizacdo de entrevistas, proporcionou uma relacdo mais proxima com cada
profissional.

No entanto, a transicdo metodoldgica contou com o estudo de bibliografias e
referéncias a respeito do tema, que determinou o avango do conhecimento e uma apreensao
ampla do tema.

O caréter qualitativo da pesquisa foi escolhido por possibilitar um contato direto com a
equipe e com sua relagdo, com os dados descritivos e ainda com as observac6es do cotidiano
da equipe. O método qualitativo proporciona um olhar diferenciado do pesquisador
relacionado aos elementos da area da salde, procura entender o objeto de estudo distante do
senso comum e procura também interpretar o objeto nas entrelinhas dos processos.

Desta forma, as seis entrevistas do tipo semi-estruturadas realizadas com os
profissionais da equipe do Programa de Atencdo Domiciliar, possibilitaram uma analise
diferenciada acerca do relacionamento entre equipes de trabalho em salde.

E consideravel enfatizar que, dentre os aspectos analisados a partir das entrevistas, foi
possivel constatar que na equipe de trabalho do Programa de Atencdo Domiciliar, existem
profissionais com opinides e visdes diferenciadas, ja previstas por serem de especialidades
divergentes, o que possibilitou a apresentacdo de pouca ligacdo entre seus fazeres
profissionais.

A identificacdo do tipo de relagdes existente na equipe dificultou quando em
momentos verificava-se a presenca de caracteristicas de categorias distintas, mas que com o
decorrer das anélises, foi tomando forma e interagdo com a pesquisa bibliogréfica.

A equipe de trabalho em salude do Programa de Atencdo Domiciliar apresenta
caracteristicas voltadas a multidisciplinaridade, pois muitas vezes as falas demonstram um
trabalho realizado unicamente e sem haver algum tipo de coordenagdo. Porém, ha também

perspectivas que manifestam a pluridisciplinaridade, por revelarem a presenca de
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coordenacdo na equipe. Ainda surgem também, apontamentos que ao relacionar com a
reflexdo dos autores estudados, destacam-se a interdisciplinaridade, nas observagdes
vinculadas ao envolvimento com os pacientes, nas interligacdes, opinibes e trocas mutuas.
Portanto, a interdisciplinaridade é uma categoria relevante que aos poucos vem sendo
reconhecida e implantada nas equipes de trabalho em saude e, principalmente na equipe do
Programa de Atencdo Domiciliar € uma relacdo que esta crescendo e esta sendo construida, o
que proporciona enriquecimento dos profissionais, aprimoramento de suas condutas, a

satisfacdo dos pacientes e seus familiares.
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da

Inst1tu1gao tomel conhecnmento do prOJeto de pesqulsa

, € cumprirei 0s  termos da Resolugao CNS 196/96 e suas complemcntares
e como esta instituicdo tem condi¢fo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execugdo nos termos propostos.

CARI\ PO/A RESPONSAVEL
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA
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1.

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacdo

- Nome:

- Idade

- Sexo:

- Formacao:

- Profissdo:

- Quanto tempo atua nessa profissao?

- Quanto tempo trabalha no Programa de Atencao Domiciliar?

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

Quem sdo 0s membros da equipe?

Como ocorre a relacdo interpessoal entre os membros da equipe?

Como vocé caracteriza o trabalho desenvolvido pela equipe?

Vocé possui um profissional da equipe como referéncia? Porque?

Existe dependéncia de algum membro da equipe para a realizacdo do seu trabalho?
Existe alguma coordenacéo na equipe?

Discorra como ocorre o trabalho da equipe.

Quiais sdo as principais demandas dos usuarios do programa?

O objetivo do programa a ser alcancado é compartilhado com outros membros da
equipe?

Qual a importéncia do trabalho em equipe para o atendimento em salde do
paciente/usuario?

Existe troca de técnicas/opinides/métodos para o alcance dos objetivos do programa?
No seu entendimento o que é interdisciplinaridade?

Gostaria de acrescentar alguma questao?
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APENDICE 2 - MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Trabalho: Reflexdes sobre a interdisciplinaridade a partir do trabalho de uma
equipe de saude de um Programa de Atencao Domiciliar

Eu, Samara Marlene Daniel, graduanda do Curso de Servico Social da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), estou realizando uma pesquisa para o Trabalho de
Conclusao de Curso em Servico Social sobre as relac6es interdisciplinares existentes entre as
equipes de salde, sob a orientacdo da professora doutora Keli Regina Dal Pré.

O objetivo desse estudo é identificar e analisar a interdisciplinaridade a partir das
relacdes existentes nas equipes do Programa de Atencdo Domiciliar.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa, através de uma entrevista
semiestruturada, a qual podera ser gravada para facilitar o trabalho de coleta das informacdes,
cuja transcricdo vocé tem o direito de ter acesso se desejar. A sua participacdo é totalmente
voluntaria e caso vocé decida ndo participar ou queira desistir durante a entrevista, podera
fazé-lo.

Vocé ndo tera beneficios diretos participando deste trabalho, mas estara contribuindo
para a producdo de conhecimento cientifico que podera trazer beneficios de uma maneira
geral & sociedade. E importante ressaltar que os resultados dessa pesquisa poderdo ser
publicados em forma de artigo, relatorio ou livro, mas sua identidade sera preservada, pois
sera mantido absoluto sigilo de informacGes que possam identifica-lo (a).

Coloco-me a disposicdo, em caso de duvida ou se desejar obter mais informacdes a
respeito da pesquisa através do telefone: (48) 9914-6142, ou pelo e-mail:
samaraahh@hotmail.com. Também podera contatar a orientadora da pesquisa pelo telefone:
(48) 9977-8601, ou pelo e-mail: kelidalpra@cse.ufsc.br.

Consentimento:

Eu, ,
concordo em fornecer informagdes solicitadas, através de entrevista, para a pesquisa acima
mencionada. A pesquisadora me informou o carater voluntario da entrevista, o direito de
negar o meu consentimento, e o direito ao tratamento sigiloso das informacdes que irei
responder. Eu entendi que me sera fornecido uma copia assinada deste termo. Concordo,
livremente em participar dessa pesquisa.

Data: / /
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Assinatura do (a) entrevistado (a):

Assinatura da pesquisadora:
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