Enfermagem Brasil

Setembro / Outubro 2009;8(5)

258

Artigo original

Visao da equipe multiprofissional
do Programa Saude da Familia acerca
da integralidade das acoes preconizadas
pelo Ministério da Saude

Aldaiza Ferreira Antunes Fortes, M.Sc.*, Ana Maria Nassar Cintra Soane, M.Sc.**, Adriana Rosa dos Reis***

*Enfermeira, Docente da disciplina Estdgio Supervisionado, do Curso de Graduagio em Enfermagem, da Escola de Enfermagem
Wenceslau Braz (EEWB), Responsdvel pelo Setor de Pesquisa e Estudos Académicos da EEWB, **Enfermeira, Coordenadora do
Departamento de Ensino e Pesquisa da EEWB, ***Enfermeira, Especialista em Satide da Familia, pela EEWB, Enfermeira RT,
da Unidade Bdsica de Saiide Maria Gongalves Siqueira, Sio José do Alegre/MG

Resumo

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério-descritivo, cujo objetivo foi conhecer a visio da equipe multiprofissional do
Programa Satide Familia (PSF), do municipio de Sao José do Alegre/MG, acerca da integralidade das agdes preconizadas, pelo
Ministério da Satde (MS). Os sujeitos foram nove membros da equipe multiprofissional do PSF em questio. Os dados foram
coletados, em julho de 2008, por meio de um roteiro de entrevista semi-estruturada. Para seis participantes a integralidade
das acoes preconizadas pelo MS estd sendo aplicada na prética cotidiana da sua equipe de trabalho. Constatou-se que os
entrevistados vivenciam momentos de desarticulagio de suas agoes e uma desintegragio entre eles, ocorrendo a necessidade
de integracio, trabalho em equipe, preparo adequado dos profissionais que favoreca a credibilidade dos mesmos ao programa
e unificagdo dos trés setores da saide: atengao primdria, secundéria e tercidria.

Palavras-chave: equipe multiprofissional, Programa Satde da Familia, assisténcia a satide.

Abstract

Vision of multiprofessional team of Family Health Program about comprehensive
actions recommended by Ministry of Health

This qualitative exploratory-descriptive study aims at knowing the vision of the multiprofessional team of Family Health
Program (FHP), of Sdo José do Alegre/ MG, concerning comprehensive actions recommended by Ministry of Health (MH).
Nine subjects composed the multiprofessional team of this FHP. Data were collected on July 2008 using a semi-structured
interview guide. For six participants the comprehensive actions recommended by MH are applied during daily practice of its
group work. It was evidenced that the participants experience moments of disconnection of their actions and disintegration
among them. Based on this, they see the need for integration; work as a team, adequate professional preparation which should
favor the program credibility and unification of the three health care sectors: primary, secondary and tertiary health care.
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Resumen

Vision del equipo multiprofesional del Programa de Salud Familiar sobre la
integralidad de las medidas preconizadas por el Ministerio de la Salud

Se trata de estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo cuyo objetivo fue conocer la visién del equipo multiprofesional del
Programa de Salud Familiar (PSF), de la ciudad Sao José de Alegre - MG, acerca de la integralidad de las acciones preconizadas
por el Ministerio de la Salud (MS). Los sujetos fueron nueve miembros del equipo multiprofesional del PSF en cuestién.
Los datos fueron recolectados durante el mes de Julio del 2008, utilizando un guién de entrevista semiestructurada. Para seis
participantes la integralidad de las acciones preconizadas por el MS se estd aplicando en la practica diaria de su equipo de trabajo.
Se evidenci6 que los entrevistados experienciaron momentos de desarticulacién de sus acciones y una desintegracion entre ellos.
Por lo tanto, existe la necesidad de integracién, trabajo en equipo, preparacién adecuada de los profesionales que favorezcan

la credibilidad del programa y unificacién de los tres niveles de atencién en salud: primaria, secundaria y terciaria.

Palabras-clave: equipo multiprofesional, programa de salud familiar, prestacién de atencién de salud.

Introdugéao

O Programa Satde da Familia (PSF) propoe
uma nova dindmica no servigo de satide, no nivel
de Atengdo Primdria. Trata-se de reorganizar a
prética assistencial, em novas bases, e substituir o
modelo tradicional produtor de procedimentos,
pela produgio de cuidados, entendido enquanto
acoes de acolhimento, vinculo, autonomizagio e
resolucio [1].

O PSF incorpora e reafirma os principios do
Sistema Unico de Satide (SUS) que estd estruturado
da seguinte forma: cardter substitutivo das praticas
tradicionais, complementariedade e hierarquizacio,
adscricio de populagao/territorializacio, programa-
¢do e planejamento descentralizados, integralidade
da assisténcia e abordagem multiprofissional. Esta
nova proposta de reorganizagao da Atengao Bdsica
apresenta potencial, para intervir no processo satide-
doenga, pois, por meio da equipe multiprofissional
é possivel estabelecer vinculos, compromissos, novas
atitudes, novas possibilidades, satisfagao, interagao
e resultados.

A equipe multiprofissional do PSF apresenta
uma composi¢io minima, constando de um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a
seis agentes comunitdrios de saide. Deve atender uma
clientela de no mdximo 4.500 pessoas. Representa o
elo entre a familia e o servigo de satide. E considerada
a parte dindmica do programa, e depende de vérios
fatores para se manter, como, por exemplo, o apoio
dos gestores. Se isso nao ocorrer, o PSF podera se
atomizar, em milhares de modelos de atencao a
satde, reproduzindo os velhos males do sistema,
como iniquidade, pouca resolutividade, insatisfa¢io
profissional e das familias/comunidade [2].

Embora o Ministério da Satide (MS) tenha
elaborado a organizagio e a forma de trabalho, enfo-
cando a equipe multiprofissional, nada garante que
haverd ruptura com a dindmica médico-centrada do
modelo hegeménico atual. O programa nio opera
de modo amplo, nos micro processos do trabalho em
satde, nos fazeres do cotidiano de cada profissional,
que define o perfil da assisténcia [1].

E importante que a atengio as familias esteja
pautada, em uma equipe multiprofissional e com
pratica interdisciplinar. A interdisciplinaridade
pressupbe, além das interfaces disciplinares tradicio-
nais, a possibilidade da prética de um profissional se
reconstruir na pritica do outro. Valorizar os diversos
saberes e préticas, na perspectiva de uma abordagem
integral e resolutiva, possibilitando a criagio de vin-
culos com ética, compromisso e respeito [3].

Se ocorrer uma fragmenta¢io de saberes,
em que cada profissional traga seu objetivo isola-
damente, corre-se o risco de repetir o modelo de
aten¢ao desumanizada, fragmentada, centrada na
recuperacio biolégica individual, com rigida divisao
do trabalho e desigual valoracio social dos diversos
trabalhos.

Uma das autoras deste estudo, desde seu tempo
de académica de enfermagem, estagiando em um
PSF e, hoje, como profissional, atuando na rede
de Atengdo Bdsica, observa que o quadro é esse:
uma equipe, muitas vezes, fragmentada; poucos
créditos por parte de alguns profissionais, levando
a rotatividade dos mesmos; e uma desarticulagao do
sistema de sadde.

Frente a essas colocagdes, surgem as indagagoes:
1. Esses fatores podem interferir, na visao da equipe

multiprofissional, acerca da integralidade das
acoes preconizadas pelo MS?
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2. Caso interfiram, essa interferéncia pode fazer
com que estes profissionais adotem uma atitude
contraditéria ao que é preconizado pelo MS?

O trabalho em equipe é fundamental para se
obter bons resultados e, a credibilidade ao programa
precisa partir da prépria equipe multiprofissional,
acrescida da articulagao do sistema de sadde.

O atendimento integral garantido pelo princi-
pio do SUS e expresso em atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais, foi uma proposta
desde o inicio do PSE Tem uma dupla dimensao,
ou se¢ja, uma com o sentido de articular as acoes de
promocio da satde, de prevengao de riscos e agravos
assistenciais, em todos os niveis organizacionais, do
sistema de servicos de satde; e outra relativa a inte-
gralidade do sistema de servicos e a constru¢io dos
chamados sistemas integrados [2].

Existe uma critica acerca da integralidade, no
contexto da constru¢io do SUS, a qual sugere orga-
nizar o principio da integralidade, em trés grandes
conjuntos de sentidos, considerando que este termo
afirma uma recusa ao reducionismo, a objetivacio
dos sujeitos e uma possivel abertura ao dialogo in-
tersubjetivo, como forma de apreensio ampliada,
das necessidades de acoes e servicos sintonizados
com a contextura de cada encontro [2].

Diante do exposto, este estudo tem como ob-
jetivo conhecer a visao da equipe multiprofissional
do PSE do municipio de Sio José do Alegre/MG,
acerca da integralidade das a¢des preconizadas pelo
MS.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratdria-descri-
tiva, de abordagem qualitativa, realizada com nove
membros da equipe multiprofissional do PSE do
municipio de Sao José do Alegre, estado de Minas
Gerais, ou seja, um médico, um enfermeiro, dois
auxiliares de enfermagem e cinco agentes comuni-
tarios de saude.

O tipo de amostragem foi intencional.

A coleta de dados se deu por meio de um ro-
teiro de entrevista semi-estruturada constituido por
duas partes, sendo a primeira referente as caracte-
risticas pessoais e profissionais dos entrevistados ¢ a
segunda abordou trés questoes abertas relacionadas
com o objetivo do estudo.

Antes da utilizacao definitiva, deste roteiro,
foi realizado um pré-teste, com cinco membros

da Unidade Satde da Familia do Municipio de
Pedralva/MG, sendo que eles nao fizeram parte da
amostra deste estudo.

O pré-teste serviu para identificar trés impor-
tantes elementos: fidedignidade, validade e opera-
tividade [4]. Apds sua realizacio, averiguou-se que
nao era necessdrio alterar o roteiro de entrevista
semi-estruturada elaborado.

As entrevistas ocorreram no més de julho de
2008 e foram gravadas em fitas cassetes, as quais,
ap6s a transcri¢do dos dados, foram incineradas.

Os dados coletados foram transcritos, permi-
tindo a fidedignidade das informagdes colhidas. Em
seguida, foram analisados e interpretados por meio
da andlise do conteddo [5].

A anilise de contetido € a técnica mais difun-
dida para investigar o contetido das comunicagoes,
mediante a classificacdo, em categorias, dos ele-
mentos da comunica¢io. Consiste na descoberta
dos nicleos de sentido que compoéem uma comu-
nicagio, de forma que a presenca ou frequéncia seja
significativa para o objetivo analitico visado [0].
Preservou-se a confidencialidade e o anonimato
de todos os participantes da pesquisa, utilizando
as seguintes denominagdes que fazem parte do
cotidiano da equipe: saide, qualidade, assisténcia,
acolhimento, vida, vinculo, responsabilidade, atu-
acgio e trabalho.

Para este estudo, foram atendidas, criteriosa-
mente, as recomendagoes expressas na Resolugao n°.
196/96, do Conselho Nacional de Satde, concer-
nentes a realizagio de pesquisas com seres humanos
[7]. Portanto, iniciou-se a coleta de dados somente
ap6s a aprovagio, do Comité de Etica em Pesquisa,
da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz.

Resultados e discussao

Em rela¢io aos dados caracteristicos dos sujei-
tos da pesquisa, dois s3o do sexo masculino e sete
do sexo feminino; a idade média dos entrevistados
situa-se na faixa etdria de 24 a 39 anos e o tempo
de trabalho, na equipe multiprofissional, varia de
um a trés anos.

Observou-se que a equipe multiprofissional do
PSF envolvida no estudo é composta por individuos
adolescentes e adultos jovens, hd uma predominin-
cia do género feminino (78%) e possui um tempo
de convivéncia de, no maximo, trés anos.

Ao analisar os dados da primeira questio
“O que vocé sabe sobre a integralidade das agoes



preconizadas pelo MS, para a atuagio da equipe
multiprofissional do PSF?”, evidenciaram-se cinco
categorias: integracdo e trabalho em equipe; resoluti-
vidade; criagdo de vinculos; atendimento por inteiro;
diviso de tarefas.

Na categoria integragio e trabalho em equipe
pode-se perceber que, para esses profissionais, a inte-
gralidade das acoes estd relacionada com o processo de
trabalho desenvolvido diariamente na equipe. Cada
trabalhador de satide é um elemento indispensdvel e
que, a partir de um trabalho em equipe, forma-se um
produto final, para suprir as necessidades do usudrio,
ou seja, prestar uma assistencial integral.

Isso ¢ sinalizado nos seguintes depoimentos:

“Integralidade ¢ a integracdo da equipe,
sempre um disposto a ajudar o outro (...)”
(Vinculo).

“(...) e a equipe de satde deve trabalhar
sempre em equipe, para dar continuidade
ao servico prestado a populagio.” (Respon-

sabilidade).

O trabalho em equipe representa um dos
pilares de sustentagio do PSE pois quando efetivo
leva a construgio do projeto de satde da familia, o
qual deve ser norteado por uma proposta assistencial
comum em que os agentes desenvolvam uma agio
de interagio entre si e a comunidade.

Observou-se na categoria resolutividade que
a integralidade das agoes estd diretamente relacio-
nada com a continuidade a assisténcia e a solu¢io
dos problemas encontrados, como demonstram os
relatos:

“(...) Ter sempre uma resposta ou solugio
para dar ao paciente.” (Vinculo).

“(...) procuramos trabalhar sempre unidas,
tentando da melhor maneira resolver os
problemas do municipio.” (Atuagio).

O PSF constitui-se de equipes multiprofissio-
nais, que devem atuar em uma perspectiva inter-
disciplinar. Os membros da equipe articulam suas
préticas e saberes no enfrentamento de cada situagio
identificada, para propor solu¢des conjuntamente e
intervir de maneira adequada e resolutiva.

Um dos maiores desafios do SUS vem sendo
melhorar a Atengao Primdria, pois ¢ nesse nivel
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que se resolve 90% dos problemas mais comuns. A
resolutividade acontece a custos mais baixos e com
maior impacto, sobre os niveis de satide e sobre a
qualidade de vida da populagio [8].

“O PSF pode ser definido como um modelo de
atengdo, que pressupoe o reconhecimento de satide,
com um direito de cidadania expresso, na melhoria
das condicoes de vida, no que toca & drea da satide
essa melboria deve ser traduzida em servigos mais
resolutivos (...)” [9].

Examinando a categoria, criagcio de vinculos,
notou-se que a postura acolhedora do profissional da
satde, ao buscar alternativas, para dar continuidade
a assisténcia e solucionar os problemas da comuni-
dade, possibilita o estabelecimento de vinculos com
o usudrio, e estabelece relagoes tao préximas e claras,
que favorecem ao cuidado integral. O trabalhador
da satde inserido, neste contexto, sensibiliza-se
e foge aos padroes de intervengdes burocrdticas e
impessoais. Isso é expresso na fala a seguir:

“(...) Entende-se como integralidade um
grupo de pessoas tendo interesses comuns e
um relacionamento considerado harmonio-
so. Neste caso entre a equipe e as pessoas que
assistimos.” (Acolhimento).

A vinculagio dos profissionais e servicos com
a comunidade constitui um dos objetivos do PSF
[10].

A recuperagio da prdtica clinica, assentada no
vinculo, é a maneira prética de se combinar auto-
nomia e responsabilidade profissional. A assisténcia
baseada no vinculo permite que o servigo de satide
acompanhe e identifique os resultados dos trabalhos
de cada profissional, oferecendo, na prdtica, a cida-
dania pelo paciente e pela familia [11].

Interpretando a categoria atendimento por
inteiro reconheceu-se que a integralidade das agoes
pode ser entendida como uma assisténcia que visa
o todo, integral, inteiro, ou seja, ndo se pode re-
duzir o usudrio em partes, como ¢ registrado nos
enunciados:

“E um atendimento por um todo e nio por

partes” (Assisténcia).

“A integralidade das a¢oes é muito impor-
tante, pois favorece uma visdo panorimica

do paciente” (Qualidade).
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“Integral deve ser tudo. Bom, abrange tudo.
Dar aquele atendimento que o paciente pre-
cisa atendimento por inteiro” (Atuagio).

Dentre as finalidades do PSF estdo: a reorgani-
zacao do modelo assistencial, com o fortalecimento
da atencdo a saide; a énfase na integralidade da
assisténcia; o tratamento ao individuo como ser
integral, ligado a familia, a0 domicilio e a comu-
nidade [10].

A equipe de satide do PSF tem o compromisso
de promover a saiide e elevar a qualidade de vida da
populagio, néo sé com intervengoes epidemioldgicas e
sanitdrias, mas considerando o contexto biopsicossocial
do ser humano” [11].

Na categoria, divisdo de tarefas, evidenciou-se
que o trabalho em satde, assim como no PSF, acon-
tece quando nés nos relacionamos. Para desenvolver
uma tarefa, temos um fazer conjunto, que precisa
ser maior do que a soma das parcelas do trabalho de
cada um dessa equipe. Isso ¢ ilustrado no seguinte
depoimento:

“O Ministério da Satde jé percebeu que onde
tem equipe multiprofissional o rendimento
serd sempre melhor, pois a divisao de tarefas
vai sempre favorecer o bom rendimento da

equipe.” (Saude).

E preciso ter alguém para fazer as visitas domi-
ciliares, que medique, prescreva, aplique, ensine e
oriente. Cada integrante da equipe possui um saber,
uma histéria de vida, uma formacio especifica e,
com isso, a tendéncia ¢ a de ndo considerarmos tais
diferencas e trabalharmos, como numa fibrica, onde
cada um faz um pedaco: um aperta o parafuso, outro
pinta, e outro embala. O produto final ¢ mérito de
toda a equipe [12].

Ao analisar as respostas dos entrevistados a
segunda questdo: “Vocé acha que a integralidade das
agdes preconizadas, pelo MS, estd sendo aplicada na
pratica cotidiana da sua equipe multiprofissional?”,
verificou-se que, dos nove participantes 66,67%
(seis) responderam SIM e 33,33% (trés) respon-
deram NAO.

As justificativas dos sujeitos da pesquisa,
que optaram pela alternativa SIM, revelaram
trés categorias: integragio e trabalho em equipe;
profissionalismo e; discussio dos deveres, objetivos e
solugoes das acoes em beneficio do paciente. Para estes
individuos a integralidade das acoes, preconizadas

pelo MS estd sendo aplicada na prética cotidiana
da sua equipe de trabalho, porque eles vivenciam
estas categorias.

Na categoria integragio e trabalho em equipe
identificou-se que as prdticas cotidianas da equipe
se responsabilizam pela integralidade das agoes, ou
seja, ¢ no dia a dia da equipe que se identifica a in-
tegralidade das agdes, presente no trabalho coletivo.
O trabalho, em equipe, favorece a continuidade do
acompanhamento e o maior envolvimento com as
familias, por meio da abordagem de toda a equipe
multiprofissional. Isso é descrito nas seguintes

falas:

“Porque trabalhamos em equipe, um ajudan-

do o outro.” (Vinculo).

“Em nossa equipe acontece a integralidade
das agoes, pois trabalhamos em equipe,
profissionais junto com pacientes, dando
continuidade ao servigo para com a satde
do paciente, em todos os momentos.” (Res-

ponsabilidade).

“Apesar dos conflitos, trabalhamos em
equipe e de forma integrada, procurando
muitas vezes passar o problema do paciente
para o médico e para enfermeira; até mesmo
quando nio conseguimos resolver passamos
para UBS.” (Atuagdo)

“Porque trabalhamos em equipe.” (Quali-

dade).

O trabalho em equipe é um dos fatores que
garante o funcionamento do PSF e se isso nio ocor-
rer, esta estratégia poderd se atomizar em milhares
de modelos de atenc¢do a saude, reproduzindo os
velhos males do sistema: ineficiéncia, iniquidade,
pouca resolutividade, insatisfagao profissional e das
familias [2,13].

O principio da integralidade dd a garantia
de integracio da equipe de satide no atendimen-
to ao usudrio [14]. Compreendendo a categoria
Profissionalismo percebeu-se que, para esse novo
chamado, que é o PSE precisa-se de profissionais
com uma visao diferente. Profissionais que adotem
posturas profissionais, que saibam quais s3o suas
competéncias, responsabilidades e atribuigdes.
Os seguintes depoimentos sinalizam a categoria
acima:



“Porque trabalhamos com profissionalismo.”
(Vinculo).

“No local onde trabalho. A equipe ¢ bem
estruturada, discutimos todas as tarefas,

sempre com respeito as funcoes de cada
um.” (Satde).

Acrescenta-se ao principio da integralidade a
garantia também da definicdo de competéncias e
responsabilidades, dos membros da equipe, bem
como as atribui¢oes de cada profissional responsavel
pelo cuidado [14].

Analisando a categoria discussdo dos deveres,
objetivos e solucoes das agoes em beneficio do paciente
averiguou-se que a mesma ¢ desenvolvida e aplicada
no trabalho coletivo da equipe satide da familia. O
MS preconizou, como um dos elementos centrais,
do PSE o trabalho conjunto da equipe multiprofis-
sional e, com isso, acredita que é possivel elaborar
e executar agoes, que visem 2 integralidade das pra-
ticas, em favor da qualidade da assisténcia prestada
ao paciente. Isso ¢ evidenciado nas falas:

“Sao debatidos os deveres, objetivos, solucoes
e os pacientes recebem ajuda integral. Ocorre
a prevengio, promogio, prote¢do a satde.”

(Trabalho).

“Na equipe tem integracdo, pois os agentes
comunitdrios vao até as familias, descobrem
os problemas, passam para a enfermeira, que
chega até o0 médico. Assim tem continuidade
e solugao para os problemas encontrados.”
(Vinculo).

Da anilise das justificativas dos entrevistados,
que responderam NAO i segunda questio, emer-
giram, também, trés categorias: falta de integragio e
trabalho em equipe; descontinuidade nas agoes de sari-
de, para concluir o tratamento e, preparo inadequado
da equipe. Para estes individuos a integralidade das
agoes preconizadas, pelo MS, nio estd sendo apli-
cada na prética cotidiana da sua equipe de trabalho,
porque eles vivenciam estas categorias.

Na categoria falta de integragdo e trabalho, em
equipe, constatou-se que pode ser um comporta-
mento natural s mudangas, ou seja, ¢ natural que
se tenha resisténcia por partes de alguns integrantes,
visto que o PSF ¢ uma proposta nova que veio para
modificar o processo de trabalho e redefinir posicoes
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referentes aos avancos alcangados com a promogao
e vigildncia a satde. Ilustrando esta categoria tem-
se o relato:

“Porque integralidade entra um conjunto de
agoes, atitudes, e nem sempre se consegue
trabalhar em equipe, pois h4d um bloqueio,
ou seja, entre algumas partes que acabam
ocultando fatos e nao interagindo com a

equipe toda.” (Vinculo).

O PSF estabelece uma nova filosofia de traba-
lho. Isso implica certamente em alguma resisténcia
por parte dos participantes do processo de mudanga.
Portanto nio se pode esperar que a assimilacio dessa
nova estratégia apresente resultados imediatos. E
necessario tempo, para que as boas prdticas sejam
reconhecidas e disseminadas [15].

Na categoria, descontinuidade nas agoes de
satide para concluir o tratamento, identificou-se que
o profissional da satde da familia estd buscando a
integralidade das agdes, mas nao consegue concluir
a sua assisténcia, pois se depara com uma desarti-
culagao do sistema de satde, no que se refere ao
apoio diagndstico. Através do seguinte depoimento
obteve-se essa identificagio:

“As vezes o trabalho do PSF que tem que ser
bem feito, elaborado, para ter continuidade,
nio tem condi¢bes financeiras ou é barrado
na parte de exames expedidos pelo médico.
Entao esta integralidade, continuidade sio
podadas ao meio. O tratamento nio é con-

cluido.” (Assisténcia).

O principio da integralidade d4 a garantia da
organizagio dos servicos, que visa o atendimento
do usudrio, em todos os pontos de atenc¢io, sendo
necessdria uma rede integrada de servicos de satide
[14]. Em um estudo realizado em 2001/2002,
pelo MS, para Avaliagado Normativa do PSE os
resultados demonstraram que o apoio diagndstico
e a referéncia, para aten¢io especializada, ainda
foram insuficientes para garantir a resolutividade e
a continuidade da atencio as populagées assistidas
pelo PSF [16].

Ao analisar a categoria, preparo inadequado da
equipe, constatou-se que nao basta expor o profissio-
nal da satide a novos cendrios de atuacao, acreditando
que a mudanga por si sé acontecerd, é preciso prepard-
lo e capacité-lo, como expresso a seguir:
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“Alguns membros da equipe nio estio
preparados para a execugio do trabalho co-
munitdrio, sendo assim, o profissional nio
terd um bom desempenho, para tais funcoes
que exerce, deixando passar despercebidas as

prioridades.” (Acolhimento).

Um dos entraves significativos a ser enfrentado,
neste processo de expansio do PSF e seu impacto
sobre a organizagao e resolutividade do sistema de
satde é o que se refere a questao dos recursos huma-
nos, merecendo destaque aos aspectos relacionados
a formagao dos profissionais, despreparo e precdria
qualificagio dos mesmos [2].

A grande maioria das institui¢des formado-
ras fragmenta o objeto e o reduz aos limites dos
préprios cursos, oferecendo um aprendizado, que
continua embasado em guetos, nos quais persiste
o conhecimento de cada 4rea, que se limita a atos
fragmentados, levando a nao produgio de profissio-
nais adequados as perspectivas da atengio integral
[16].

Os sujeitos da pesquisa, que optaram pela alter-
nativa NAO, na segunda questio, ao responderem
a terceira questao: “O que vocé sugere para que a
integralidade das a¢oes preconizadas, pelo MS, seja
aplicada na pritica cotidiana dos profissionais, atu-
antes da sua equipe de satide?” elencaram sugestoes
que podem ser ilustradas nas seguintes falas:

“Que haja mais entrosamento da equipe,
para que possam repassar problemas, difi-
culdades para toda a equipe. Assim todos
ficarao sabendo de tudo.” (Atuagio).

“Que tenha mais cumplicidade entre a equi-
pe, para podermos fazer um grande trabalho
em equipe.” (Atuagio).

“O que o profissional de satde precisa é com-
preender profundamente os pontos fortes e
os pontos fracos da comunidade e suas ca-
racteristicas especificas, ou seja, dando prio-
ridade, para aqueles que realmente precisam
dos servicos comunitdrios, desenvolvendo a

promogio da satdde.” (Acolhimento).

“Que todos trabalhem com um sé objetivo:
o paciente num todo e nao por partes.”
(Assisténcia).

“As pessoas que competem uma continuida-
de das agdes, tenham condicoes para realiza-
las.” (Assisténcia).

“Que a satde seja uma s6. E nio haja sepa-

ragio de UBS com PSE” (Assisténcia).

“As pessoas que trabalham devem ser mais

preparadas.” (Assisténcia).

Ao analisar estas sugestoes, percebeu-se que, na
visdo destes profissionais, a integralidade das agoes
pode ser alcangada, quando se tem um trabalho
em equipe, no qual os integrantes niao devem ser
um agrupamento de agoes e de agentes e sim uma
equipe de integragao [12].

O trabalho em equipe estd associado a reali-
zagio de um trabalho compartilhado entre virios
individuos, que tem objetivo comum a alcancar. O
sucesso ¢ o trabalho coletivo [2].

A integralidade das acoes relacionada com
a integragio e trabalho em equipe, preparo e
capacitagdo dos profissionais, pode ser denomi-
nada de integralidade focalizada, porém, numa
visio mais abrangente, podemos denomini-la de
integralidade ampliada, onde analisamos as agoes
intersetoriais, organizagao e articulagao do sistema
de satde [2].

E importante ressaltar que a integralidade das
agoes nao se dd por imposicoes de gestores, em re-
lagdo a atuagio da equipe multiprofissional e sim, a
partir do desejo de aderir ao projeto e da discussao
conjunta entre gestores, trabalhadores da satde e
usudrios/ familias.

Conclusao

Ao finalizar este estudo, no qual se buscou
conhecer a visao da equipe multiprofissional, acerca
da integralidade das a¢oes preconizadas, pelo MS,
percebeu-se que seu desenvolvimento serviu para
uma reflexdo sobre a pritica da equipe multiprofis-
sional envolvida na pesquisa.

Iniciou-se este estudo, haja vista que se acredi-
tava em um hiato existente sobre o que é preconiza-
do pelo MS, para a atuagao da equipe multiprofis-
sional e a prética cotidiana da mesma. Foi escolhido
o termo integralidade das agées, pois, por meio da
literatura, pode-se observar que ele engloba todo o
processo de trabalho da equipe e acrescenta ainda
as limitagoes do sistema da saude.



Dos nove profissionais entrevistados trés
responderam que a integralidade das agoes NAO
estd sendo aplicada na prética didria da sua equipe
e seis profissionais responderam SIM, ou seja, que
a integralidade das acoes estd sendo aplicada na
prética didria da sua equipe. Para os primeiros, estd
ocorrendo um hiato que inquieta e que foi a célula
propulsora para realizagio deste trabalho. Estes
participantes mencionaram que falta articulagao do
servigo de apoio diagndstico, que hd despreparo e
desqualificacdo de alguns profissionais e, a falta de
integracdo e trabalho em equipe impossibilitam as
préticas que visam a integralidade das a¢des.

Constatou-se que os sujeitos do estudo viven-
ciam momentos de desarticulacio de suas agoes,
ocorrendo 2 necessidade de integracdo, trabalho
em equipe, preparo adequado dos profissionais que
favoregam a credibilidade dos mesmos ao programa
e unificagao dos trés setores da satide: Atencio Pri-
mdria, Secunddria e Tercidria.

Averiguou-se, por meio da andlise das respos-
tas dos entrevistados, que a integralidade das agoes
estd diretamente relacionada aos conceitos que os
sujeitos atribuem ao trabalho didrio da sua equipe
multiprofissional.

Evidenciou-se, também, que a integralidade se
constroi a partir de agoes objetivas e subjetivas, que
sao produtos resultantes de relacdes entre fatores
sociais, em suas praticas, no cotidiano dos servicos
de satde.

Nos dias atuais a proposta de trabalhar em
equipe nio é novidade e na drea da satide é impres-
cindivel, para que o trabalho se concretize. Sabendo
que a integralidade das agoes é de suma importincia,
para a efetividade e resolutividade do PSE torna-se
necessdrio oferecer uma atenc¢io especial aos par-
ticipantes deste estudo, procurando solucionar as
deficiéncias detectadas, que estao impedindo a apli-
cabilidade da integralidade das acoes preconizadas,
pelo MS, na pritica cotidiana deles.

Espera-se que este estudo possa favorecer as
discussoes sobre a amplitude do tema integralidade
das agoes, subsidiando a prdtica, a formagio e a
capacitagio dos profissionais do PSE, e, também,
preencher as lacunas referentes a existéncia de uma
desarticulacio do sistema de satde.
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