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RESUMO

MOURA, Pedro Mérlon Martter. Processo de trabalho de enfermeiros nas equipes
multiprofissionais de atencdo domiciliar. 2018. 114f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias) — Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de
Pelotas. Pelotas.

As equipes multiprofissionais sado desejaveis no contexto de saude para propiciar um
cuidado integral aos individuos. Nessa 6tica, o Programa Melhor em Casa, surgiu em
2011, estruturando-se com essa modalidade de equipes. Embora o programa seja
recente, veio com o objetivo de reorientar modelos hegemonicos de atencdo e gestao
em salude e de pensar e atuar na logica de trabalho em equipe multiprofissional
vislumbrando praticas de cuidado que busquem contemplar o ser humano e suas
necessidades de saude de maneira ampliada. Esse modelo de trabalho em equipe
multiprofissional proposto pela Atencdo Domiciliar tem colocado em questdo a
relevancia e o valor das multiplas profissdes de saude, uma vez que o médico, por
exemplo, ndo seria capaz por si s6 de contemplar as multiplas necessidades de saude
da pessoa. Assim, espera-se da equipe uma pratica interprofissional, isto €, em que
ambos os profissionais interajam entre si, compartilhando suas experiéncias, seus
saberes e fazer. Nesse sentido, dentre esses profissionais, o enfermeiro vem
ganhando destaque nessa equipe, dada a sua capacidade para influenciar colegas
em um processo mais interativo e organizar o processo de trabalho. Diante disso, a
presente pesquisa teve por objetivo geral conhecer o processo de trabalho de
enfermeiros nas Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar. Tratou-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva e exploratéria, a partir do
referencial marxista, que foi realizada com 27 profissionais da equipe multiprofissional
do Servico de Atencdo Domiciliar do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul. Destes,
foram seis médicos, seis enfermeiros, seis técnicos de enfermagem, trés auxiliares de
enfermagem, dois assistentes sociais representavam as seis Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar, e um fisioterapeuta, um psicélogo, um
nutricionista e um terapeuta ocupacional representavam a Equipe Multiprofissional de
Apoio. A pesquisa foi realizada de junho a agosto de 2018, em dois momentos: na
primeira etapa foi realizada 80 horas observacao nao participante da rotina de trabalho
dos patrticipantes, sendo 12 horas em cada equipe, e na segunda etapa entrevista
semiestruturada. A andlise dos dados ocorreu pela proposta operativa de Minayo. Os
resultados revelaram que predomina o uso das tecnologias relacionais de cuidado,
com auxilio de instrumentos como o Projeto Terapéutico Singular para o planejamento
das acdes de cuidado e as reunides de equipe para discussdo desse projeto. Além
disso, a clareza na finalidade do trabalho, cuidar do paciente e familia, foi um fator de
repercussao positiva para que os profissionais trabalhem de modo préximo ao
interprofissional, que teve como um de seus pilares a interacdo e comunicagao entre
os profissionais e integracdo de acdes de cuidados. Também o profissional enfermeiro
foi elencado como referéncia para a equipe, assumindo em muitos aspectos a
coordenacao do grupo e a organizacao do servico. Contudo ndo ha uma formalidade
acerca dessa posicao do enfermeiro na equipe. Tais resultados podem ser relevantes
para afirmar os beneficios das equipes multiprofissionais nos atendimentos em saudde,
a influéncia do enfermeiro no processo interacional das equipes e a repercussao
dessa pratica interprofissional na integralidade da assisténcia em salde aos usuarios
do Servigco de Atencao Domiciliar investigado.



Palavras-chave: Trabalho; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Assisténcia Domiciliar;
Enfermagem; Relacdes Interpessoais



ABSTRACT

MOURA, Pedro Marlon Martter. Work process of nurses in the multiprofessional
teams of home care. 2018. 114p. Dissertation (Master in Science) - Graduate
Program in Nursing. Federal University of Pelotas. Pelotas.

Multiprofessional teams are desirable in the health context to provide comprehensive
care for individuals. From this point of view, the Best at Home Program came into being
in 2011, structuring itself with this modality of teams. Although the program is recent,
it came with the objective of reorienting hegemonic models of attention and
management in health and of thinking and acting in the logic of multiprofessional
teamwork looking for care practices that seek to contemplate the human being and its
health needs in an extended way . This model of multiprofessional teamwork proposed
by Home Care has questioned the relevance and value of the multiple health
professions, since the physician, for example, would not be able to contemplate the
multiple health needs of the person . Thus, it is expected from the team an
interprofessional practice, that is, in which both professionals interact with each other,
sharing their experiences, their knowledge and doing. In this sense, among these
professionals, nurses have been gaining prominence in this team, given their ability to
influence colleagues in a more interactive process and to organize the work process.
In view of this, the present research had as general objective to know the process of
work of nurses in the Multiprofessional Teams of Home Care. It was a qualitative
research, descriptive and exploratory, based on the Marxist referential, which was
performed with 27 professionals from the multiprofessional team of the Home Care
Service of the city of Pelotas, Rio Grande do Sul. Of these, six physicians, six nurses,
six nursing technicians, three nursing assistants, two social workers represented the
six Multiprofessional Home Care Teams, and a physiotherapist, a psychologist, a
nutritionist and an occupational therapist represented the Multiprofessional Support
Team. The research was carried out from June to August of 2018, in two moments: in
the first stage, 80 hours were observed, not participating in the work routine of the
participants, 12 hours in each team, and in the second stage semi-structured interview.
Data analysis was performed by Minayo's operational proposal. The results revealed
that the use of relational care technologies predominates, with the help of instruments
such as the Unique Therapeutic Project for the planning of care actions and the team
meetings to discuss this project. In addition, clarity in the purpose of the work, caring
for the patient and the family, was a positive repercussion factor for professionals to
work in close proximity to the interprofessional, which had as one of its pillars
interaction and communication among professionals and integration of care actions.
Also the professional nurse was listed as a reference for the team, assuming in many
aspects the coordination of the group and the organization of the service. However,
there is no formality about this position of the nurse in the team. These results may be
relevant to affirm the benefits of multiprofessional teams in health care, the influence
of the nurse in the team interaction process and the repercussion of this
interprofessional practice in the integrality of health care to the users of the Home Care
Service investigated.

Key-words: Work; Patient Care Team; Home Nursing; Nursing; Interpersonal
Relations
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1 Introducéo

As equipes multiprofissionais sdo desejaveis no contexto de saude para poder
propiciar um cuidado integral aos individuos. Nessa o6tica, 0 Programa Melhor em
Casa, surgiu em 2011, estruturando-se com essas modalidades de equipes (BRASIL,
2012). Embora o Programa seja recente, veio com o objetivo de reorientar modelos
hegemonicos de atencéo e gestdo em saude e pensar e atuar na logica de trabalho
em equipe multiprofissional enquanto um dos meios de vislumbrar praticas de cuidado
que busquem contemplar o ser humano e suas necessidades de salude de maneira
ampliada.

Nessa direcdo, abrem-se discussbes acerca do processo de trabalho das
equipes multiprofissionais, que diz respeito as acles, relacdes e interacbes dos
trabalhadores no seu trabalho (MARX, 2014). Entende-se que debater o processo de
trabalho, na equipe multiprofissional, significa contemplar o mundo das profissoes e
as maneiras como essas se apresentam, se constroem e se mantém.

Nesse sentido, é relevante retomar brevemente alguns aspectos historicos
acerca dos modelos hegemoénicos de atencdo e gestdo, que sdo permeados pelo
dominio de uma profissdo sobre as demais na area da saude. Desde o século XIX a
atencdo a saude tem sido estruturada sob um modelo assistencial que se caracteriza
pelo saber biomédico e por praticas curativistas e hospitalocéntricas. Nesse modelo,
em especial, destaca-se a centralidade do profissional médico nas acfes de saude,
além de as praticas serem voltadas exclusivamente a parte do corpo do individuo que
esta doente, o que remete a um trabalho realizado em partes. Nisso, se sobressai a
explicacdo unicausal da doenca, pelo biologicismo, a fragmentacdo parcelar do
cuidado, o mecanicismo, o tecnicismo e a especializacdo conforme cada sistema
organico-funcional do corpo biolégico (CUTOLO, 2006; SIMOES et al., 2011).

Além dessa realidade de se ter a saude enquanto produto das praticas médicas
e hospitalares, historicamente, outros acontecimentos também corroboraram para

estabelecer esse modelo hegeménico de atengdo. De um lado, a época da Revolugéo



15

Industrial, teve-se a propagacao da otimizagédo do processo de trabalho para efetivar
o lucro sobre a producéao, fato esse que, mais tarde, acabou por influenciar o trabalho
em saude numa logica de parcelamento da assisténcia entre os trabalhadores
(MERLO; LAPIS, 2007). Por outro, a divisao social do trabalho que vem se construindo
historicamente e tem contribuido para a fragmentagcéo da assisténcia — situacdo que
se caracteriza por cada ramo profissional contemplar apenas uma parte do cuidado
(PIRES, 2009).

Essa divisdo por sua vez, partiu da logica taylorista de producdo que
estabeleceu os limites entre quem pensa e quem faz, promovendo uma verticalizagao
da assisténcia, colocando o médico no topo, sendo os demais profissionais da saude
os realizadores, tarefeiros, das prescricbes deles (RIBEIRO; FERLA, 2016). Diante
disso, cada profissional realiza seu trabalho, de maneira independente, cada um
responsavel por uma parte do cuidado. Uns cuidam de partes do corpo fisico, outros
de partes das necessidades psicossociais, mas sem interacdes e compartilhamento
de saberes entre si (CUNHA et al., 2012). Entretanto, o problema advindo dessa
realidade é o insucesso para integralidade da assisténcia a saude, uma vez que,
enquanto seja fragmentado, o trabalho torna-se ineficiente e incompleto para abranger
a complexidade que envolve o processo salde e doenca da pessoa no ambito
biopsicossocial e espiritual (GOMES; PINHEIRO; GUIZARDI, 2013).

Um marco importante para elucidar o problema dessa fragmentacéo do cuidado
esta na transicdo epidemiolégica ocorrida nos ultimos vinte anos, que demarcou o
crescimento das condicdes cronicas de salde em detrimento as situacdes agudas. A
guestao do fato € que, diante das condi¢des crbnicas de saude, as necessidades das
pessoas foram modificadas. O cuidado precisou ultrapassar a cura do corpo bioldgico
e houve uma necessidade de reorientar o foco das acdes de saude para uma
assisténcia que abrangesse a pluralidade da pessoa — que vai além das necessidades
do corpo fisico (PEREIRA; ALVES-SOUSA; VALE, 2015).

Diante disso, o cuidado prestado isoladamente por cada profissional de saude,
passou a ser insuficiente para atender as demandas da sociedade e, a partir de entéo,
modelos de trabalho em equipe foram sendo propostos na tentativa de solucionar o
problema dessa fragmentacao do cuidar no que se refere a atuacdo das equipes de
saude. Dentre os tais, descreve-se o0 trabalho em equipe multiprofissional, que

segundo Oliveira, Moretti-Pires e Parente (2011) vem sendo uma modalidade
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amplamente incentivada nos servicos de saude, norteado por politicas publicas, e que
tem por finalidade promover um espaco para que os profissionais possam trabalhar
de forma unificada, um complementando o trabalho do outro, no intuito de que cada
um possa somar sua competéncia com a do outro a fim de acolher o individuo como
ser Unico, indissociavel, ndo compartimentado.

Quando se trata do trabalho em equipe multiprofissional, embora os objetivos
da proposta de trabalhar em equipe seja acabar com a fragmentacao do trabalho na
area da saude, ainda ha resquicios de uma atividade parcelar na equipe, que torna
todo o processo de trabalho alienado e produz nos profissionais um estranhamento
em relacéo aos resultados obtidos com seu trabalho. Parte disso decorre do fato de
que cada profissional, ainda que pertencente a uma equipe multiprofissional de
atuacdao interdisciplinar, possui seu nucleo de saber especifico e, portanto, € natural
gue ocorra especificagdes distintas entre os trabalhadores. Outro fator importante diz
respeito a posi¢éo do profissional médico que, historicamente, mesmo diante de uma
concepcao teorico-filosofica de trabalho em equipe que visa a interdisciplinaridade,
permanece com o poder de deciséo sobre todos os outros (RIBEIRO; FERLA, 2016).

Cabe ressaltar que na realidade brasileira, o trabalho em equipe
multiprofissional ganhou destaque, com o surgimento do Programa Saude da Familia
(PSF), em 1994 (BRASIL, 2017). No entanto, além dessa representatividade do PSF
enquanto ponto inicial na construcdo de equipes multiprofissionais de atencédo a
salde, importa destacar, 0 avanc¢o dessa logica de trabalho para servicos de Atencdo
Domiciliar (AD), principalmente por meio do Programa Melhor em Casa, iniciado a
partir de 2011 (BRASIL, 2012).

A AD vem sendo uma modalidade de atencdo a salude proposta para reorientar
o atual modelo hegemonico e surgiu como forma de extensdo dos hospitais a partir
de 1947, se difundindo principalmente na América do Norte e na Europa (REHEM;
TRAD, 2005). Enquanto atributo conceitual, € compreendida como uma modalidade
substitutiva ou complementar aos demais servigos de satde gque integram a Rede de
Atencédo a Saude (RAS), e caracteriza-se por propiciar maior humanizac¢ao do cuidado
as pessoas, considerando o ambiente domiciliar como local de reabilitacéo,
tratamento, paliacdo e promocéao da saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Além disso, a AD vem ganhando forca na agenda do Sistema Unico de Saude

(SUS), destacando-se sua potencialidade na producéo de novas estratégias de cuidar
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frente ao entdo modelo de atencéo ainda fragmentado e focado em procedimentos.
Na questéo da organizacdo do trabalho, a AD tem sido um importante espago para o
reordenamento das praticas dos profissionais de saude, bem como para
(re)organizacao da atencdo a saude de forma geral, sendo um potencial inovador na
rede publica de saude, porquanto possibilita a atuacao interdisciplinar da equipe
multiprofissional, o compartilhamento de saberes, a interagéo entre os trabalhadores,
a valorizacdo da relacdo usuario-trabalhador e a constru¢cdo de novas maneiras de
integracao das especificidades de cada membro da equipe (ANDRADE et al., 2013).

Nesse sentido, esse modelo de trabalho em equipe multiprofissional proposto
pela AD tem colocado em questdo a relevancia e o valor das multiplas profissdes de
saude, uma vez que o médico ndo seria capaz por si sO de contemplar as
multiplicidades das necessidades de saude da pessoa. A exemplo dessa inclusdo e
valoracdo de outros profissionais ndo médicos cita-se, dentre outros, o profissional
enfermeiro que vem ganhando destaque nessa equipe (COSTA, 1978; NEVES, 2012;
NICOLAU, 2015).

O trabalho do enfermeiro é essencial para a assisténcia em saude,
principalmente no &mbito dos cuidados diferenciados como € o caso da AD. Esse
profissional é for¢a de trabalho em multiplas ocasifes: na assisténcia nos domicilios,
na organizacdo dos servicos e na propria gestdo de pessoas (equipe de saude).
Contudo, seu fazer encontra-se, muitas vezes, subalterno as demais profissdes, e
esse profissional assume, em determinados momentos, apenas uma posi¢éo de apoio
aos demais membros da equipe (ANDRADE et al., 2017).

No entanto, no que diz respeito ao trabalho do enfermeiro na equipe
multiprofissional de AD, é possivel encontrar em estudos brasileiros e de outros
paises, que esse profissional possui significativa importancia em varios aspectos.
Entres os destaques, esta o potencial para a educacdo em saude, o papel de
influenciador dos usuarios e lideranca da propria equipe de saude, a promocéo de
relacoes, interacdo e troca de saberes entre os diferentes profissionais, além de ser o
profissional a quem a equipe atribui confianga, assumindo, por vezes, a coordenacao
do cuidado (AMENT et al., 2015; ARRUDA; MOREIRA; ARAGAO, 2014; DOSHER et
al. 2014; KENEDDY et al., 2015; NEGREIROS et al., 2017; ROSSO; LOSSO, 2016).
Além disso, o enfermeiro é referido na AD enquanto profissional protagonista na

atencdo em saude, na administracédo do servico de AD, no processo de capacitacao
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da equipe e no ambito das pesquisas voltadas a atencdo domiciliar (MELLO;
BACKES; DAL BEN, 2016).

Somado a isso, esse enfermeiro ainda € responsavel por coordenar toda a
equipe de enfermagem, tendo que administrar o trabalho desenvolvido pelos
diferentes trabalhadores técnicos e auxiliares. Isso requer dele, além das atribuicdes
técnico-assistenciais, a habilidade de gestdo de pessoas. No contexto do trabalho
multiprofissional em saude, significa dizer que ele vivencia a necessidade de trabalhar
em equipe (com outras classes profissionais) ao mesmo tempo em que precisa
coordenar a sua propria equipe de enfermagem (MAIA et al., 2016).

Portanto, identifica-se no enfermeiro um potencial para coordenacdo de
equipes e para organizacdo de servicos de saude, como no campo da Atencao
Domiciliar. Essa necessidade de haver um coordenador para organizar o trabalho é
descrita por Marx (1981) como estratégia necessaria para superar a fragmentacéo do
trabalho que advém do modo capitalista de produ¢do em que as sociedades estdo
inseridas. Exposto isso, percebe-se que o fazer do enfermeiro na equipe
multiprofissional de AD tem o potencial para percorrer desde as praticas respectivas
do seu nucleo de saber especifico, as praticas de gestdo, organizacdo e coordenacao
do trabalho na AD.

Todavia, apesar dos grandes avancos da AD observados em diversos paises
do mundo, no que tange as melhorias na atencdo em saude e na qualidade de vida
das pessoas, no Brasil essa modalidade ainda € recente, tendo em vista que foi
apenas em 2011 que o Programa Melhor em Casa (PMC) — atual referéncia de
estratégia de atencdo domiciliar no pais — passou a orientar a organizacao da AD no
SUS (BRASIL, 2012). Por conta disso, a literatura quantitativamente carece de
estudos que retratem o panorama da AD, bem como de avaliagbes sobre as
fragilidades e potencialidades até aqui encontradas (NETO; DIAS, 2014). Por
conseguinte, a escassez de pesquisas também ocorreu em buscas por producdes
cientificas a respeito da atuacdo do enfermeiro nas equipes multiprofissionais do
Melhor em Casa.

Nessa direcdo, as investigacbes mencionadas acerca da possibilidade de
protagonismo do enfermeiro enquanto membro da equipe multiprofissional,
remeteram-me aos questionamentos que ja fazia durante a graduacdo, quanto ao

reconhecimento e valorizacdo de praticas e do nucleo de saber especifico do
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enfermeiro diante das demais profissbes da area da saude. Considero esse
profissional um importante ator na equipe e um dos responsaveis, se nao o principal,
pela organizacao do servico de saude na AD, tanto no ambito da assisténcia a saude
guanto nas questdes de coordenacdo de pessoas que Sao necessarias para o
andamento dessa assisténcia. E esse aspecto da atuacido do enfermeiro que me
motiva pesquisar o tema na AD. Além disso, cuidar no domicilio das pessoas é uma
realidade atual e crescente e que, para mim, tem relevante potencial na (re)orientacao
do modelo vigente, hospitalocéntrico, biomédico e curativista. Tais concepc¢des
partiram de meus constantes questionamentos acerca do meu préprio trabalho
enquanto enfermeiro e das possibilidades e dificuldades que vivencio na pratica em
interligar meus conhecimentos com o dos meus colegas de outras profissionais.
Diante disso, as experiéncias breves e o contato com um Programa de Internacéo
Domiciliar Interdisciplinar (PIDI) durante minha formagao, fizeram acreditar que existe
um campo real em que ocorre a pratica interprofissional da equipe multiprofissional,
sendo esse a Atencao Domiciliar.

Para tanto, teve-se como pressuposto que a equipe, no cenario da AD
brasileira, esta sob influéncia dos aspectos sdcios-historicos dos modelos de atencgéo,
gestdo e formacdo em salde, mas que, em conjunto, os multiprofissionais tém
potencialidade para uma atuacdo em equipe no domicilio, encontrando ressonancia
no desempenho do trabalho do enfermeiro na assisténcia ao paciente e no
gerenciamento do cuidado, ao protagonizar a coordenacédo da equipe, contribuindo
para o processo interacional entre os multiprofissionais e a integracéo de saberes e,
na organizacdo do processo de trabalho, direcionando o fazer para a qualidade do
produto final.

Assim, teve-se como questdo norteadora da presente pesquisa: qual o
processo de trabalho de enfermeiros nas Equipes Multiprofissionais de Atencao

Domiciliar?



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Conhecer o processo de trabalho de enfermeiros nas equipes

multiprofissionais de aten¢do domiciliar.

2.3 Objetivos Especificos

Descrever as atividades desenvolvidas pela equipe multiprofissional e seus
instrumentos de trabalho.
Identificar caracteristicas da organizacdo do trabalho e coordenacdo da

equipe multiprofissional de saude.



3 Revisado da Literatura

No intuito de conhecer a producdo académica acerca da tematica desta
pesquisa, optou-se pela realizagdo de uma revisao da literatura acerca da atuacao do
enfermeiro na equipe multiprofissional no &mbito nacional e internacional.

Para tanto, utilizou-se a busca de producfes cientificas nas bases de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Sistema Online
de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE); em regulamentos técnicos e
politicas de saude; e nos bancos de teses e dissertacdes da Universidade de Séo
Paulo e da Universidade Federal de Santa Catarina. As buscas foram realizadas de
forma ampla, na intencéo de conhecer o estado da arte (ou estado do conhecimento)
sobre os temas a serem desenvolvidos nessa pesquisa.

Com isso, o produto da revisao possibilitou o conhecimento, a discussao e a
problematizacdo do trabalho do enfermeiro na equipe multiprofissional de Atencéo
Domiciliar, surgindo os seguintes subtdpicos: (a) Servicos de Atencdo Domiciliar no
Sistema Unico de Sautde: breve resgate histérico e normativo e a criagdo do Programa
Melhor em Casa. (b) Trabalho multiprofissional na area da saude: revisitando
conceitos, experiéncias e instrumentos. (c) Trabalho do enfermeiro em diferentes

equipes multiprofissionais de saude: foco na Atencao Domiciliar.

3.1 Servicos de Atencdo Domiciliar no Sistema Unico de Salde: breve resgate
historico e normativo e a criacdo do Programa Melhor em Casa

O cuidado no domicilio, historicamente, vem sendo construido sob muitas
influéncias que culminam com as caracteristicas politicas, econdmicas e sociais de
cada época. Os primeiros relatos da prestacdo de cuidados no domicilio aparecem ja

no século Xlll, no antigo Egito, onde alguns médicos passaram a deixar o consultério,
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a fim de visitar as pessoas nas suas casas. Mais tarde (século XVII), o médico Samuel
Hanneman, acreditando no potencial da homeopatia, passou a visitar os pacientes no
domicilio, ficando em tempo integral ao lado deles, por entender que todo médico tinha
a responsabilidade de lutar até o fim contra as enfermidades, e por isso estabeleceu
a visita domiciliar como forma de obter maior controle sobre a doenca e seu avancgo
(AMARAL et al., 2001).

No entanto, com o crescimento das condi¢cdes agudas, em especial as grandes
pandemias que ocorreram no mundo no século XIX, passou-se a utilizar a
hospitalizagdo como forma de isolar os doentes dos sadios, segregando-os e 0s
excluindo do restante da sociedade (BRANT; MINAYO, 2004). Contudo, percebeu-se
gue essa acao era economicamente desvantajosa, e a partir de 1947 se percebeu a
Atencdo Domiciliar(AD)! enquanto estratégia para descongestionar os hospitais e
diminuir os gastos. Posterior a isso, a AD comecou a ser expandida na América do
Norte e na Europa (REHEM; TRAD, 2005).

No Brasil, a histéria da AD se inicia na era das praticas sanitaristas, por volta
de 1921, que tinham por objetivo prevenir as infec¢cdes decorrentes daquela época —
em especial a variola. Médicos e enfermeiras realizavam visitas domiciliares no intuito
de estabelecer medidas de higiene a populacao e, mais tarde, a vacinacdo em massa
(SANTOS; KIRSCHBAUM, 2008). Pouco tempo depois, o ‘Médico de Familia’ surgiu
na intencdo de promover uma assisténcia mais humanizada e atenciosa no lar, no
entanto, apenas para 0s ricos, pois a populacédo pobre ficava a mercé das casas
filantrépicas — as Santa Casas (SAVASSI; DIAS, 2006).

1 Salienta-se que sera utilizada a expresséo Atengdo Domiciliar por essa ser a que vem sendo utilizada
no contexto brasileiro de Atencdo a Saude. No entanto, ao longo da histéria foram utilizadas distintas
expressdes para se remeter ao cuidado de saude prestado no domicilio, as quais possuem as seguintes
concepcgdes. Cuidado Domiciliar: conceito genérico atribuido a praticas realizadas em casa. Podem
ser praticas de autocuidado, cuidados oriundos de outras pessoas, podendo estas serem profissionais
de salde, benzedeiras, curandeiras, ou simplesmente cidadaos que cuidam (observam) alguém. Visita
Domiciliar: pratica inicialmente realizada pelo profissional médico (de familia) nas casas de seus
clientes. Hoje, na logica de trabalho da Atencdo Basica, a visita domiciliar também é realizada, porém
ndo apenas com o profissional médico. Preconiza a promocao, a educacao e a assisténcia a saude, de
uma forma mais geral. Assisténcia Domiciliar: remete a situagdo em que a pessoa recebe os mesmos
cuidados que recebia a nivel ambulatorial. Internac&do Domiciliar: remete a situagao em que a pessoa
recebe os mesmos cuidados que recebia no nivel hospitalar, que por sua vez sao mais complexos.
Home Care: essa expressdo é de origem norteamericana e remete ao cuidado realizado no lar,
geralmente por empresas particulares. Os servigos de Home Care tém sido amplamente difundidos no
mundo todo por profissionais que estdo investido no empreendedorismo. Atencdo Domiciliar: termo
mais novo e complexo que envolve um conjunto de fatores, teorias e préticas voltadas ao cuidado no
domicilio. Remetem a um conjunto de estratégias socio-politicas propostas para a reorientacdo do
modelo de salde que visa a hospitalizagdo das pessoas. Tal termo vem sendo utilizado nos programas
e nas politicas de salde brasileira, como no caso do Programa Melhor em Casa (BRASIL, 2012).
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Por volta de 1949, foi criado o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de
Urgéncia (SAMDU), numa tentativa de solucionar os problemas agudos de saude da
populacao através da consulta a domicilio. Médicos de plantdo se deslocavam até a
casa da pessoa, que solicitava o atendimento por meio de ligacfes telefonicas, via
central telefonica. Aqui, tem-se um marco importante do servico de AD, porguanto o
acesso a saude passou a ser mais viavel para a populagdo no geral, principalmente
as pessoas que mais necessitavam (ALI, 2013).

No entanto, as acdes de saude no domicilio s6 tiveram a intervengédo do setor
publico em 1963 com o Servico de Assisténcia Domiciliar do Hospital de Servidores
Publicos do Estado de Sao Paulo (HSPE), que existe até hoje. Contudo, a grande
maioria dos servicos de AD nessa época ainda pertenciam a iniciativa privada, sendo
gue apenas um ou outro gestor, ou mesmo alguns grupos de profissionais de um
hospital promoviam iniciativas para o setor publico (REHEM; TRAD, 2005).

No tocante as primeiras estratégias de salde publica para a AD, surgiram as
visitas domiciliares realizadas pelas equipes do Programa de Saude da Familia (PSF)
na década de 90, porquanto se vislumbrava o inicio de uma politica de saude voltada
para a familia (BRASIL, 2010).

Contudo, em relacdo as normativas para estabelecer a AD no ambito do SUS,
o primeiro destaque deve ser feito a Portaria 2.416 de 23 de marco de 1998, que
trouxe os requisitos necessarios para que os hospitais indicassem a ‘internagao
domiciliar’, bem como quais seriam as condi¢des de saude da pessoa que a indicaria
a internacao domiciliar (BRASIL, 1998).

Na década seguinte, por volta dos anos 2000, algumas acdes de cuidado
domiciliar foram implementadas sob o aspecto normativo, tais como o programa de
Atencao Domiciliar Terapéutica para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (ADT-
Aids) e o programa direcionado a aten¢éo dos idosos (CARVALHO, 2009).

No entanto, até entdo ndo haviam normativas e politicas que dessem
sustentacdo a expansao da AD no Brasil. O que se tinha eram ac¢fes locais isoladas
em alguns municipios, em que o objetivo variava desde a reducéo de gastos com as
hospitalizacbes das pessoas, as praticas mais humanizadas de atencdo a saude
(BRASIL, 2012).

Foi apenas em 2002, que uma lei foi estabelecida para regulamentar a
assisténcia domiciliar no ambito do SUS — a Lei 10.424, de 15 de abril de 2002 que
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inseriu capitulo e artigo na Lei Organica da Saude (Lei 8.080 de 19 de setembro de
1990) no intuito de incluir e expandir a AD enquanto politica publica de saude
(BRASIL, 1990; BRASIL, 2002).

Ainda em 2002, em 16 de abril, foi publicada a Portaria da Secretaria de
Assisténcia a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS) n° 249, com o intuito de
fomentar o cuidado domiciliar a pessoa idosa — dada a vasta expansao dessa
populacdo no Brasil, que fora propiciada pela constante transicdo epidemiologica
ocorrida na época (REHEM; TRAD, 2005). Quatro anos mais tarde, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) lancou a Resolugéo da Diretoria Colegiada
n° 11 para estabelecer o funcionamento dos servigcos de atencéao domiciliar, bem como
a estruturacao dos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) (BRASIL, 2012).

Em outubro de 2011, foi criada a Portaria n° 2.527 do Ministério da Saude, que
trouxe a definicdo de atencdo domiciliar, enquanto nova modalidade de atencao a
saude na Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS. Para tanto, estabelecendo
algumas mudancas a portaria anterior (Portaria n° 2.029 — que também tratava da
insercao da AD na RAS), ampliou o recorte populacional dos municipios elegiveis para
implantagéo das equipes de atengédo domiciliar, bem como mensurou a necessidade
do trabalho multiprofissional na AD (BRASIL, 2011).

Todavia, o marco principal na histéria da AD no SUS se deu pela criacdo do
Programa Melhor em Casa (PMC) pelo governo federal, em 8 de novembro de 2011,
no qual estabelece a AD enquanto um dos componentes na entdo RAS — que confere
a disponibilidade de multiplos servicos de saude que se articulam por intermédio da
estratégia do trabalho em rede (BRASIL, 2012). Sdo as orientacbes do PMC, até o
presente momento, que organizam a atenc¢ao domiciliar no SUS.

Mais recentemente, a Ultima portaria do Ministério da Saude sobre a AD refere-
se an.° 825, de 25 de abril de 2016 que, dentre outras alteracdes, redefine o conceito
de Atencao Domiciliar e altera a obrigatoriedade de um cuidador para admisséo de
um usuario no servico, deixando esse Ultimo quesito sob decisdo da equipe
multiprofissional (BRASIL, 2016).

E nessa realidade que a Atencdo Domiciliar (AD) passa a constituir uma das
modalidades de atencdo na RAS, tendo como foco estratégias voltadas para o
cuidado no lar (NETO; DIAS, 2014); e, tendo em vista o constante avanco das

condicdes de adoecimento crbénico, degenerativo e progressivo demanda a oferta de
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cuidados mais especificos, permanentes e continuados, a AD torna-se um importante
espaco de cuidado nessa rede, porquanto possibilita: a desospitalizacédo da pessoa,
a possibilidade de cuidado no domicilio e a reducédo nos gastos com as internacées
hospitalares vertente racionalizadora?; além da oferta de cuidados singularizados,
reorganizados e humanizados a cada pessoa, grupo e familia vertente da reorientacéo
do modelo tecnoassistencial®. Além disso, a AD é referida como a ponte entre os
outros servicos da rede, a exemplo a Atencdo Basica (AB), sendo responsavel por
garantir a continuidade do cuidado nos diferentes niveis de atencdo (BRASIL, 2012).

Em relacdo a definicdo de Atencdo Domiciliar, compreende-se:

modalidade de atencdo a salde integrada as Rede de Atencdo a Saude
(RAS), caracterizada por um conjunto de acdes de prevencgdo e tratamento
de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a saude, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados (BRASIL, 2016, p.1).

Enguanto objetivo, AD visa reorganizar o processo de trabalho das equipes que
prestam cuidado domiciliar, com vistas a reducao das hospitalizagées, ou mesmo do
periodo de permanéncia do usuério em internacdo hospitalar, além de promover uma
atencdo mais humanizada a saude, promovendo também a autonomia da pessoa
(BRASIL, 2016).

Quanto a estrutura e organizacdo da AD no ambito SUS, esta deve ser
estruturada, implementada e acompanhada pelo SAD, que é um servico
complementar e refere-se ao que complementa as acfes da Unidade Basica de
Saude, ou dos hospitais. Ou substituto, quando o cuidado domiciliar deve ser
exclusivo e de total responsabilidade do SAD, aos demais servigos da RAS (BRASIL,
2016).

Em relacdo ao processo de trabalho do SAD, uma importante estratégia a ser
mencionada é a ordenacéo do cuidado por meio do trabalho multiprofissional. Cada
SAD é composto por pelo menos uma Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
(EMAD) — com médico, enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem,
fisioterapeuta ou assistente social — e uma Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP)

— com pelo menos trés dos seguintes profissionais de nivel superior: assistente social,

2 Vertente Racionalizadora: prevé a implementacdo da Assisténcia Domiciliar para a contencdo dos
altos gastos que demandam os cuidados de saude no nivel hospitalar.

3Vertente da Reorientacdo do Modelo Tecnoassistencial: prevé os cuidados domiciliares enquanto
estratégia mais digna e humana.
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fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, farmacéutico ou
terapeuta ocupacional (BRASIL, 2016).

O trabalho em equipe multiprofissional preconizado pelo SAD, visa impactar
sobre os multiplos fatores que interferem nas condicdes de saude e doenca do
usuario, sendo que é importante que a pratica dessa equipe deve ser pautada nos
principios da interdisciplinaridade — que pressupfe a possibilidade da pratica de um
profissional se reconstruir na pratica do outro (BRASIL, 2012).

No que diz respeito as modalidades de AD para classificar as equipes
multiprofissionais tem-se, de acordo com a complexidade, as caracteristicas das
condicdes de saude e também com a frequéncia do atendimento necessario: AD1-
destinada aos usuarios incapazes de se locomoverem até uma Unidade Bésica de
Saude (UBS), e que necessitam de cuidados menos complexos (como troca de
curativos), podendo ser realizada pela equipe (da UBS) uma vez por més; AD2 -
também destinada aos usudrios incapazes de se locomoverem até uma UBS, mas
gue no entanto necessitam de acompanhamento por mais tempo (controle de sinais
vitais continuo, pessoas em cuidados paliativos, adaptacdo do usuario com a
tragueostomia, necessidade de medicacdo por via endovenosa, intramuscular ou
subcutanea por tempo pré-estabelecido), podendo a visita domiciliar ser realizada pela
equipe EMAD uma vez por semana, e pela equipe EMAP quando solicitada; e a AD3
- destinada aos usuarios com incapacidade de locomocédo até uma UBS, mas que
necessitam de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude, acompanhamento
continuo e uso de equipamentos, ou seja, Suporte Ventilatério ndo Invasivo, didlise
peritoneal ou paracentese. Nesse ultimo caso, o atendimento também é feito pela
equipe EMAD e, quando necessario, pela EMAP (BRASIL, 2016).

Nessa logica do trabalho em equipe multiprofissional, o PMC orienta que todos
0os membros da equipe necessitam trabalhar de forma conjunta na identificagéo dos
usuarios elegiveis para o atendimento domiciliar, na avaliacdo do estado de saude do
usuario para fins de classificacdo quanto a modalidade de AD no qual o mesmo se
insere. Além disso, tendo em vista a complexidade de cada caso, ambos o0s
profissionais da equipe necessitam trabalhar ne forma conjunta na elaboracdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), contendo a conduta proposta, 0S servicos e

eguipamentos necessarios para a casa do usuario (BRASIL, 2012).
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Enfatiza-se que o SAD surgiu no SUS numa proposta da RAS, sendo assim, 0
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) também pode colaborar com as EMAD
e as equipes de ESF na discussao de casos e atencdo a saude das pessoas adscritas,
principalmente quando o SAD prevé a alta de usuarios e familias.

O NASF* trata-se de uma estratégia de cuidado compartilhado e integrado com
as equipes de saude das UBS e das equipes multiprofissionais do Melhor em Casa.
Conta com profissionais fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos,

psicologos para atender usuarios que se enquadrem na modalidade AD1 de AD.

3.2 Trabalho multiprofissional na éarea da saude: revisitando conceitos,
experiéncias e instrumentos

Para discutir a logica do trabalho em equipe que vem sendo proposta na
atualidade, € preciso primeiramente fazer alguns resgastes historicos acerca do
trabalho na sociedade.

A histéria do trabalho na sociedade humana percorre distintos marcos socio
histéricos que vém sendo amplamente discutidos até os dias de hoje e, nesse sentido,
cabe destacar a influéncia do capitalismo nesse processo. A constituicdo do trabalho,
as formas de se trabalhar, as divisdes no trabalho e o valor atribuido a ele séo alguns
dos principais pontos em discussao desde entdo (MARX, 1982).

Diante disso, € interessante salientar a expansao do capitalismo moderno e a
influéncia dos modelos produtivos que se sustentaram a partir do século XX, com
destaque basicamente ao taylorismo, fordismo e o toyotismo. No primeiro, o foco do
sistema de Frederick Taylor (1911) era a divisdo do trabalho e a especializacdo do
trabalhador para apenas uma etapa da producdo. Na concepgdo taylorista, o
trabalhador ndo necessitava conhecer todo o processo de producdo, mas, apenas a
parte que lhe era atribuida, tendo de se especializar constantemente para aquela
tarefa. No segundo, o objetivo de Henry Ford (1914) era atingir o maximo de producao
no minimo de tempo. Nao importasse a demanda, a l6gica era a produ¢cdo em massa.

Para tanto, os trabalhadores tinham de se adequar ao tempo das maquinas, a fim de

4 O NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que devem
atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das Equipes Salde da Familia, das Equipes de
Atencédo Bésica para populacdes especificas, e foi criado com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo das agfes da atencao basica, bem como sua resolubilidade (BRASIL, s.d).
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satisfazer a producdo em série. J& no toyotismo, implementado mais tarde por Taiichi
Ohno (1940), previa-se o controle da producao conforme a demanda. Diferentemente
do fordismo-taylorismo, a producdo nesse modelo permanecia em sintonia com o
mercado consumidor, e 0s operarios necessitavam conhecer amplamente o processo
de producédo e dominar a tecnologia. No entanto, nessa realidade predominava a
reducdo dos trabalhadores nas fabricas, o que acarretava na sobrecarga de trabalho
dos empregados e no aumento do desemprego (LIPIETZ, 1991; NETO, 1986; WOOD
JR, 1992).

Destaca-se, que todos os trés mantinham como objetivo a acumulagao
capitalista, a0 mesmo tempo em que instauravam a desvalorizagao e o sofrimento do
trabalhador. As técnicas de organizacdo e producdo do trabalho nessa época s6
fizeram aumentar a exploracdo dos operarios. Além disso, os trabalhadores néo
tinham possibilidade de argumentacdo com a geréncia — era ela quem determinava e
parcelava o fazer de cada um no processo de producéao (NAVARRO; PADILHA, 2007).

Portanto, é possivel identificar que o trabalho era realizado de forma
fragmentada, e que cada trabalhador se concentrava apenas no seu fazer. Essa
realidade, também passou a ser percebida com o decorrer do tempo no trabalho em
saude. Cada profissional desenvolveu seu nucleo de saber e a sua competéncia
técnica, no entanto, hd pouca articulacdo entre um trabalhador e outro quando o
quesito é produzir cuidados de saude. Uns séo responsaveis por uma parte desse
cuidado, e outros pelas demais (CUNHA et al., 2012).

Nisso, observa-se a fragmentacao da assisténcia na area da saude e que se
considera um problema a ser enfrentado porquanto o trabalho parcelar € um indicativo
de que ndo se pode alcancar a integralidade da assisténcia em saude (CUTOLO,
2006; SIMOES et al., 2011). No entanto, diante dessa questdo se faz necessario
ampliar as discussOes acerca dos caminhos tracadas para superar tal fragmentacao
e, nesse sentido, destaca-se o trabalho em equipe na area da saude.

A proposta do trabalhar em equipe tem surgido ao longo dos tempos com o
intuito de enfrentar o frequente problema das especializa¢des das profissdes de saude

- que sao alguns dos motivos que levam a fragmentacdo do trabalho e, por
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conseguinte, a divisdo e separacdo da assisténcia, conforme nucleo do saber® de cada
profisséo (SILVA; MOREIRA, 2015).

Acerca desse assunto, historicamente, observa-se uma gama de conceitos
utilizados para embasar o trabalho em equipe na area da saude, tais como trabalho
em equipe multiprofissional, interprofissional, multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar (PIRES, 2004). No entanto, tais conceitos permanecem
compreendidos apenas em parte, diante das constantes discussfes em termos de
operacionalidade e efetividade que vem sido arguidas sobre a tematica.

Nessa esfera dos conceitos h& de se salientar duas importantes diferencas que
merecem ser discutidas: o conceito de profissdo e de disciplina. Por profissao
entende-se um conjunto de atividades exercidas por um determinado grupo de
trabalhadores, no qual diferentes grupos sociais dao sentido de valor e
reconhecimento a essas atividades de acordo com o grau de relevancia social que
elas tém (EVETTS, 2013). Ja a disciplina diz respeito ao “dominio de um campo
especifico de conhecimentos” (PIRES, 2009, p. 741) diante da amplitude da ciéncia;
estipula a divisdo social do trabalho, ou seja, socialmente restrita, além da
especializacéo e da fragmentacéo do conhecimento (PIRES, 2009).

Diante disso, os diferentes conceitos empenhados para a o trabalho coletivo
em saude, também apresentam diferencas em relacdo a contexto, aplicabilidade e
estrutura formal. Por exemplo, acerca do trabalho em equipe multiprofissional em
saude compreende-se o sinergismo de diferentes trabalhadores com propriedades
técnico-cientificas distintas, que empenham sua forca de trabalho para um
determinado objetivo. Trata-se de uma estratégia que utiliza a forca da soma dos
diferentes profissionais para o alcance de um objetivo central, quer seja a
recuperacao, reabilitagdo ou promocéo da salde (GADOLIN; WIKSTROM, 2016).

Todavia, um adendo a esse modo de trabalho em equipe se faz necessario
para salientar que, embora se tenha mdultiplos profissionais trabalhando de forma
somatoria, diferencas técnicas e especificidades distintas de cada area profissional
permanecem frente a autonomia outorgada a cada um, ainda que ambas precisem
somar seus esfor¢cos para chegarem a um mesmo objetivo. Em outras palavras, o

trabalho em equipe multiprofissional surge enquanto uma pratica mais completa, que

5 Por nucleo de saber entende-se a aglutinagcdo de saberes e praticas que dao sustento a identidade
profissional e disciplinar de uma profissdo (CAMPOS, 2000).
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tem por objetivo descentralizar o cuidado em saude que outrora se firma
exclusivamente no profissional médico, apresentando como vantagem a troca de
experiéncias e o respeito ao fazer e a autonomia do outro (SILVA et al., 2013).

No entanto, para Zanchett e Dallacosta (2015) esse modelo multiprofissional
tradicional € um desafio a ser superado, uma vez que direciona para a
compartimentalizagdo dos usuarios, contrapondo a ideia de articulagdo dos saberes
em prol da integralidade da assisténcia. Por outro lado, a despeito da pratica
interprofissional, Peduzzi et al. (2013) descrevem como sendo um modelo de trabalho
mais colaborativo, compartilhado e participativo, no qual os profissionais das
diferentes areas, além de somarem seus conhecimentos, interagem mais entre si na
busca de solucbes para os problemas de saude.

Avante nesse assunto, também surgem diferentes argui¢des acerca do trabalho
coletivo em saude na perspectiva das disciplinas. Diante disso, tem-se a
multidisciplinaridade que surge em decorréncia da hiperespecializagédo, com o intuito
de diminuir a distancia entre as disciplinas, na intencéo de justapor multiplos saberes,
no entanto, sem interacédo, conexao ou integracao entre essas disciplinas (ROQUETE
et al., 2012)

Por outro lado, destaca-se a interdisciplinaridade, que pode ser compreendida
enquanto “a conjugacao de diferentes saberes disciplinares, sejam de ordem pratica
e/ou didatica” (FAZENDA, 2015, p.13), no qual tem a finalidade de promover “a
participacdo, a analise em conjunto do problema e a integracdo de conhecimentos
especificos de areas diversas com o objetivo comum de promover e manter a saude”
(ZANCHETTI; DALLACOSTA, 2015, p.1). Na concepc¢éao da interdisciplinaridade o
desafio maior é fazer com que os membros da equipe compartilharem seus papeis
profissionais, sua expertise, planejando e partilhando a tomada de decisdo em
contextos complexos do trabalho em satde (NANCARROW et al., 2013).

Nesse sentido, Backes et al. (2014) percebem que a interdisciplinaridade
requer a articulagédo dos diferentes saberes disciplinares por meio da comunicacgéo e
do dialogo - instrumentos &avidos de interacdo entre 0s seres humanos.
Complementando, Zanchett e Dallacosta (2015) fazem uma ressalva de que o intuito
da pratica interdisciplinar ndo se firma em desvalorizar o nacleo de saber especifico
de cada profissédo, contudo, parte da intencdo de superar a fragmentagdo do

conhecimento, mantendo e respeitando as especificidades de cada area profissional.
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Em relagédo as diferencas entre a interprofissionalidade e a interdisciplinaridade,
destaca-se, respectivamente, “a integragédo das praticas profissionais” e a integragao
“das disciplinas ou areas de conhecimento” (PEDUZZI, 2013, p.977). Portanto, o
trabalho interdisciplinar € muito mais complexo de ser alcancado, estando ainda mais
idealizado a uma figura de retérica do que a uma prética concreta (PIRES; GELBCKE;
MATOQOS, 2004).

Todavia, se definir um consenso para o trabalho em equipe
inter/multiprofissional e interdisciplinar no ambito da saude ja € bastante denso e
possui multiplas facetas, a definicao de trabalho em equipe transdisciplinar — uma das
Ultimas expressodes utilizadas para desenhar o modelo ideal de trabalho coletivo em
equipe — é ainda mais complexo (ROQUETE, 2012).

De acordo com Bewer (2017, p.1):

a transdisciplinaridade no cuidado da saude envolve a transcendéncia de
fronteiras disciplinares, a partilha de conhecimentos, habilidades e tomada de
decisao, o foco em problemas do mundo real e a inclusdo de multiplas partes
interessadas, incluindo pacientes, suas familias e suas comunidades.

Em vistas ao trabalho em equipe multiprofissional com enfoque interdisciplinar,
a transdiciplinaridade requer um movimento totalmente na contramao das atuais
praticas de trabalho coletivo em equipe, antes, prevé que os membros da equipe,
desde, e principalmente na formacao, tenham em comum a reflexdo, a abertura a
possibilidades e a interacdo muatua por meio do rompimento do que ja esta
estabelecido — que cada area profissional domine apenas e exclusivamente o seu
campo de saber (BEWER, 2017). Portanto, a l6gica do trabalho transdisciplinar é
impulsionar para a unificagdo das disciplinas, de modo que o saber de cada
profissional, seja um saber em comum.

Ressalta-se, contudo, que a transdisciplinaridade € o modelo de trabalho
coletivo em salde mais distante da realidade até entdo, uma vez que visa romper
totalmente as fronteiras das disciplinas — que foram construidas historicamente. O que
se observa até o momento, é que algumas equipes sdo multiprofissionais e atuam de
modo interdisciplinar (GELBCKE; MATOS; SALLUM, 2012).

Diante disso, considerando a complexidade e a subjetividade que envolve o
trabalho em equipe, cabe destacar os movimentos que vém sendo feitos no Brasil no
intuito de implementar modelos multiprofissionais com atuacgéo interdisciplinar de

atencao a saude.
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O primeiro destaque a ser feito refere-se a estratégia adicional que foi proposta
para a atencao basica por meio da criagdo do Programa Saude da Familia (PSF), em
1994. Com o intuito de fortalecer a atencéo primaria enquanto nivel primario e integral
de assisténcia, o PSF, posteriormente chamado de Estratégia Saude da Familia
(ESF), foi um dos primeiros movimentos criados sob a concepg¢éo do trabalho em
equipe multiprofissional, fato caracterizado pela descentralizacdo do fazer médico e
pela incorporacéo do enfermeiro na equipe (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013; BRASIL,
2017).

Mais tarde, em 2001, novos avangos vieram através das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo da saude que passaram a nortear a
formacdo dos profissionais para uma atencdo mais humanistica, integrada e
participativa. Para tanto, as DCN passaram a atribuir a competéncia de trabalhar em
equipe multiprofissional a todos os 14 profissionais® que compde o quadro de salde
(BRASIL, 2001), no intuito de responsabilizar todos esses profissionais para
trabalharem de forma multiprofissional, diante de um objetivo complexo que é sanar
as necessidades sociais de saude, promovendo o bem-estar biopsicossocial da
comunidade (VARELA et al., 2016).

Também importa descrever outros acontecimentos importantes nessa
concepcao de trabalho multiprofissional como, por exemplo, a Politica Nacional de
Humanizagao (PNH), que trouxe em um dos principios norteadores o “fortalecimento
de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a
grupalidade” enquanto prioridade para o atendimento na rede SUS (BRASIL, 2004, p.
10).

Nesse sentido, cabe ainda descrever a criacdo das Residéncias
Multiprofissionais em Saude, em 2006, no intuito de formar pessoal de saude
capacitados para trabalharem integrados entre si, sob as afirmacées do modelo de
saude preconizado pelo SUS. Trata-se de uma estratégia que se fundamentou a partir
da fragilidade na formagédo dos estudantes de graduacdo da area da saude para
trabalharem coletivamente, de forma que se pensou na residéncia (pos-graduacao)
como alternativa para superar essa fragmentacao que advém ainda da formacéo dos
profissionais (BRASIL, 2006).

6 Sdo0 os seguintes: Assistentes Sociais, Biologos, Biomédicos, Profissionais de Educacdo Fisica,
Enfermeiros, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Médicos, Médicos Veterinarios,
Nutricionistas, Odontdlogos, Psicélogos e Terapeutas Ocupacionais (BRASIL, 2001).
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Nessa sequéncia de estratégias dos ministérios da educacao e da saude para
a implementagcédo e efetivacdo do trabalho em equipe multiprofissional, também
importa citar o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional em
Saude (Pré-Saude) e o Programa de Educacédo Tutorial para a Saude (PET-Saude).
No primeiro, criado em 2007, tratava-se de uma reorientagdo da formacdo dos
profissionais de saude na concepc¢ao tedrica, nos cendrios de pratica e na orientagdo
pedagogica nas academias, cujo objetivo era fortalecer a integracéo entre instituicoes
de ensino e servigo publico de saude. Quanto a praticas multiprofissionais, o programa
preconizava a abordagem interdisciplinar por meio do trabalho em equipes
multiprofissionais, no intuito de orientar as instituicdes formadoras da graduacao, uma
vez que o trabalho fragmentado e unidirecionado continuava se reproduzindo nas
equipes de saude, resultando na agéo isolada de cada profissional e na sobreposicdo
das acdes de cuidado. No momento inicial do programa, foram incluidos os
profissionais da medicina, da enfermagem e da odontologia (BRASIL, 2007). J&a no
segundo, objetivo era oportunizar aos estudantes, profissionais dos servi¢os de saude
e aos usuarios o fortalecimento do processo de ensino-aprendizagem numa
associacdo entre ensino, pesquisa e extensdo em prol da saude publica via SUS
(HADDAD et al., 2012).

Com isso, diante dessas estratégias de trabalho em equipe multiprofissional
com enfoque interdisciplinar, cabe destacar alguns métodos e instrumentos que tém
orientado o0 modo de se trabalhar em equipe multiprofissional e tém servido de
subsidios para que os diferentes membros da equipe possam trabalhar de forma
conjunta, produzindo praticas mais integradas possiveis, levando em consideracao as
potencialidades de cada nucleo de saber. Dentre os principais, cita-se a importancia
da clinica ampliada, do projeto terapéutico singular e do prontuério integrado, os quais
foram preconizados a partir da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH).

A clinica ampliada sugere a articulacdo e a inclusdo do enfoque de diferentes
disciplinas na producéo de saude. Isso significa romper com a ideia de que a clinica
se remete Unica e exclusivamente a prescricdo de um medicamento ou a um
diagnoéstico médico. Contudo, visa a ndo desvalorizacao de nenhuma disciplina, mas
a complementariedade possivel entre elas, haja visto que o trabalho em saude é
complexo e n&o se realiza unicamente pela for¢ca de trabalho de um profissional; antes,

a necessidade de saude de cada individuo é que ira indicar qual sera o profissional



34

de referéncia para o caso, estando os demais na retaguarda do cuidado. Enquanto
eixos principais, a clinica ampliada pressupde: a compreensdo ampliada do processo
saude e doenca, a construgcdo compartilhada dos diagnosticos e terapéuticas, a
ampliagcdo do objeto de trabalho, a transformacao dos “meios” ou instrumentos de
trabalho e o suporte para os profissionais (para que eles possam lidar com as proprias
dificuldades) (BRASIL, 2009).

Ja o Projeto Terapéutico Singular (PTS) “¢ um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discusséao coletiva de uma equipe interdisciplinar’ (BRASIL, 2009, p.39). Trata-se de
uma estratégia voltada para as situacdes mais complexas em que os profissionais de
saude discutem cada “caso clinico” de forma individualizada, tendo como foco das
acOes de cuidado o usuario que necessita de uma atencdo diferenciada no seu
tratamento/acompanhamento. Para tanto, utiliza-se da proposta de reunido entre a
equipe de salde para definicdo de hip6teses diagndsticas, definicao de metas, divisdo
de responsabilidades e reavaliacdo das intervencdes propostas. Também é uma
estratégia que vislumbra a valorizacdo do todo, isto é, da equipe multiprofissional,
percebendo que em cada momento alguns terdo mais relevancia que outros (BRASIL,
2009).

Nesse sentido, destaque merece ser dado ao prontuario integrado que diz
respeito a uma estratégia de unificar as informacdes do estado de saude dos usudrios
em apenas um documento, em que todos os profissionais da equipe podem acessa-
lo e consulta-lo a qualquer momento. O prontuario integrado também é uma forma de
trabalho multiprofissional porquanto estabelece que os membros da equipe utilizem
um mesmo instrumento para ordenarem seus registros e informacdes acerca dos
usuarios. Além disso, manter um prontudrio Unico para cada individuo facilita para que
o estado de salude dele esteja em constante atualizacdo, servindo também como
estratégia para diminuir a fragmentacéo do cuidado (BRASIL, 2015).

Contudo, mesmo diante de diversas proposi¢des que vem ocorrendo ao longo
dos tempos, a concretizacdo do trabalho multiprofissional com enfoque interdisciplinar
na area da saude ainda carece de uma estratégia integradora que contemple os
saberes dos diferentes profissionais — saberes esses que se constituiram fragmentado

historicamente e que tem regido o atual modelo de trabalho na area da saude, no qual
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cada especialidade é responsavel por uma parte do cuidado (GELBCKE; MATOS;
SALLUM, 2012).

De acordo com Backes et al. (2014), embora as DCN dos cursos de graduacao
da area da saude preconizem a atuacdo desses profissionais de maneira
multiprofissional e com enfoque interdisciplinar, o trabalho destes ainda permanece
unidirecionado, fragmentado e com foco na especializacdo, sendo necessaria uma
complexa reforma na estrutura da formacéo dos profissionais de salude para além do
modelo biomédico-centrado.

Um dos motivos para isso, sao 0s problemas que ainda decorrem da formacgao
dos profissionais, visto que os mesmos tém dificuldade até em diferenciar os conceitos
de trabalho em  equipe: multiprofissionalidade, interprofissionalidade,
interdisciplinaridade, transdisciplinaridade; além do fato de o assunto ser discutido de
forma muito vaga durante a formagdo (ARAUJO et al., 2017; ZANCHETT;
DALLACOSTA, 2015).

Entretanto, ressalta-se que a atuacdo interdisciplinar praticada pela equipe
multiprofissional é vista como algo promissor para a qualidade da assisténcia em
saude. Contudo, o0s préoprios profissionais que constituem as equipes
multiprofissionais tém dificuldade para entender a finalidade do seu processo de
trabalho na equipe — que € a producdo de cuidados integrais aos individuos, bem
como a prépria intencionalidade da atuacdo interdisciplinar — que visa a
complementariedade existente entre uma profissdo e a outra. Uma das causas para
tal, diz respeito a falta de comunicacéo e dialogo entre os membros da equipe e aos
problemas relacionais existentes entre eles, sendo a centralidade do profissional
meédico ainda um dos principais fatores negativos para a democratizacao, participacao
e respeito as diferencas — elementos essenciais da interdisciplinaridade (ZANCHETT;
DALLACOSTA, 2015).

Nesse sentido, a comunicacdo entre a equipe multiprofissional, seja verbal ou
nao, € uma habilidade importante para a garantia de um cuidado mais humanizado e
individualizado — isso porque oportuniza o dialogo entre os profissionais sobre a
situacdo de saude da pessoa e a discussdo acerca dos melhores caminhos
terapéuticos a serem percorridos. Além disso, a comunicacdo é o artefato que
possibilita a articulacdo e cooperacdo da equipe, a troca de experiéncias, o

estabelecimento de préticas de cuidado seguras, o estabelecimento de relacdes
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horizontais e democraticas, além de ser um mecanismo de acolhimento a
subjetividade do outro (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014; NOGUEIRA,
RODRIGUES, 2015; PONTES et al., 2014; THOFEHRN et al., 2011).

Diante disso, tendo em vista as questdes supracitadas, percebe-se que o
trabalho em equipe multiprofissional com atuagéo interdisciplinar pode ser uma
excelente estratégia de superacdo da fragmentacdo da assisténcia em saude,
porquanto possibilita a interacdo dos membros da equipe no processo de cuidar.
Contudo, ainda € um assunto que merece bastante atencéo visto que existem muitas
dificuldades para se implementar essa modalidade de trabalho em equipe
multiprofissional, que vao desde problemas da formacao dos profissionais, as préprias
guestdes histéricas que constituiram profissionais da saude centrados cada um no

seu nucleo de saber, com pouca ou nenhuma articulacdo com o saber do outro.

3.3 Trabalho do enfermeiro em diferentes equipes multiprofissionais de saude:

foco na Atencdo Domiciliar

O trabalho da enfermagem, nos diferentes paises, insere-se em variados
modelos de atencdo a saude. Na Gtica do trabalho em equipe multiprofissional, a
enfermagem se sobressai de multiplas maneiras, sendo o enfermeiro um profissional
bastante ativo e importante nos cuidados de salde em todos os ciclos de vida das
pessoas (NICOLAU; ESPIRITO SANTO; CHIBANTE, 2017).

Na realidade holandesa, por exemplo, a insercéo desse profissional na equipe
confere importante artefato para a educagdo em saude dos individuos sendo que,
enguanto educador, ele incentiva para o autocuidado e promove a autonomia do ser.
Ainda, o enfermeiro € um profissional ativo no tratamento, na prevencdo e na
recuperacdo da saude, tendo capacidade, inclusive, de influenciar para que os
usuarios tenham maior adesédo aos conselhos e a terapéutica médica recomendada
(AMENT et al., 2015).

Nessa concepcdo de influéncia do enfermeiro, Dosher et al. (2014)
descreveram que esse pode ser um agente de mudancas ndo somente na conduta
dos usuarios, mas também na dos profissionais que trabalham consigo, ou seja, 0
enfermeiro assume um papel de centralidade no processo relacional com a equipe.

Neste estudo, percebeu-se mudancgas significativas na conduta de uma equipe
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multiprofissional liderada por enfermeiros, em relacdo a prevencado da infecgao
relacionada a ventilagdo mecénica. As estratégias propostas pelos enfermeiros
resultaram positivamente na mudanca de comportamento de todos os profissionais,
reduzindo as taxas de infeccdo num Centro de Terapia Intensiva localizado no Texas,
Estado Unidos. Diante disso, observa-se no fazer do enfermeiro o papel de agente de
transformacao e modificagdo de condutas, e sua atuacdo como lider, entendida como
uma das competéncias desse profissional, pode ser um artefato de relevancia para
que cada membro da equipe multiprofissional possa refletir e dialogar sobre o seu
fazer e sua responsabilidade individual e coletiva.

Em relacdo a percepcao dos profissionais sobre esse poder de influéncia do
enfermeiro na equipe, esses referem que é ele quem faz a ligacédo entre todos o0s
outros membros, sendo a comunicacdo elencada como uma atividade bem
caracteristica desse profissional no trabalho coletivo em salde. Esse processo
comunicacional interacionado pelo enfermeiro emerge como uma oportunidade de
partilhar informacdes acerca das condicfes de salde dos usuarios e um meio capaz
de orientar a tomada de decisdo sobre as praticas de cuidado de toda a equipe
(NEGREIROS et al., 2017).

Nessa concepcéo, de acordo com Lopes et al. (2015, p. 8828) o fazer do
enfermeiro “propde-se a uma acdo cuidativa abrangente que implica entre outros
aspectos desenvolver a habilidade de comunicacao e interacdo interpessoal com a
equipe multiprofissional”, promovendo a socializagcdo entre os distintos membros,
sendo responsavel também pela mediacéo de conflitos e por estimular um processo
de trabalho colaborativo e participativo, com vistas a manutencdo de um espaco de
trabalho favoravel.

Um outro estudo, realizado no Reino Unido com o intuito de identificar a
referéncia do enfermeiro na equipe, amplia as discussdes acerca do impacto desse
profissional no trabalho em equipe multiprofissional. De acordo com Kennedy et al.
(2015), o enfermeiro aparece como aquele a quem a equipe atribui confianga,
tornando-se, em muitas situagcdes, o coordenador do cuidado. Um outro estudo
multicéntrico, realizado em 17 paises (incluindo o Brasil), mostrou que, além de
coordenar o cuidado e orientar a tomada de decisdo, o enfermeiro também faz a

coordenacao de unidades compostas por equipes multiprofissionais, mostrando que
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de fato esse profissional exerce um papel de lider, quando inserido em equipes que
contém outras classes profissionais além da enfermagem (ROGERS et al., 2014).

Na realidade brasileira, a coordenacdo de equipe pelo enfermeiro pode ser
mais visivel nas equipes multiprofissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) -
que engloba um conjunto distinto de a¢Bes de cuidado para a saude, no qual o
enfermeiro soma seus esfor¢os com o restante da equipe para acolher as demandas
dos usuéarios, por meio de praticas de promocao, protecao e recuperacao da saude.
O fazer do enfermeiro na ESF percorre da pratica clinica as praticas administrativas
gue envolvem encaminhamentos para os servi¢os especializados da Rede de Atencgao
a Saude e a recaptacdo dos usuérios contrarreferenciados (ARRUDA; MOREIRA,;
ARAGAO, 2014).

Em outros modelos de atencdo a saude, observa-se igualdade em alguns
aspectos da coordenacdao realizada pelo enfermeiro enquanto membro de uma equipe
multiprofissional como, por exemplo, a nivel ambulatorial, o fazer do enfermeiro
também é caracterizado pelo acolhimento dos usuarios e encaminhamento para a
rede de saude, além do referenciamento para outros profissionais (NICOLAU;
ESPIRITO SANTO; DAVID, 2017).

Em ambos os cenérios, 0 enfermeiro assume uma posi¢ao importante dentro
da equipe multiprofissional, atuando como educador, estabelecendo vinculos
interpessoais, reorientando praticas de cuidado e promovendo e cultivando atitudes
reflexivas dos usuarios acerca do cuidado de si e do cuidado coletivo (ARRUDA;
MOREIRA; ARAGAO, 2014).

Nessa habilidade de interacdo com a equipe multiprofissional, o enfermeiro
também é referido como aquele que mais se relaciona com o usuario e sua familia, o
que o torna conhecedor das condi¢Bes sociais e de saude dos individuos. Esse € um
aspecto positivo do trabalho do enfermeiro, pois as questdes sociais também se
relacionam com a saude, portanto, necessitam ser levadas em consideracao
(NEGREIROS et al., 2017; ROSSO; LOSSO, 2016).

Ainda, verifica-se que o fazer do enfermeiro corrobora para a integralizacao e
para a inter-relacao (a relacdo mutua que se estabelece entre duas pessoas ou mais)
de varios processos interacionais que ocorrem no modelo de cuidado multiprofissional
em saude, isto €, a interacdo profissional-usuério-profissional, usuario-servi¢cos de

saude e profissional-profissional. Essa realidade também pode ser percebida no
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tocante ao trabalho multiprofissional inserido no modelo de AD, que se fundamenta
sob os pilares da cooperagdo, mediada por um processo de troca e interacdo mutua
(ANDRADE et al., 2013).

Segundo Andrade et al. (2017, p.216) o fazer do enfermeiro na AD engloba o
uso de multiplas tecnologias, tais como a “supervisdo clinica e administrativa e a
assisténcia mediada por procedimentos relacionais, educacionais e técnicos”. Os
mesmos autores referem que o enfermeiro se destaca na equipe multiprofissional da
AD pela capacidade de relacionar-se com as diferentes pessoas e, diante dessa
caracteristica, emerge um profissional protagonista nos processos relacionais que
envolvem tanto os usuarios com os profissionais, quanto os préprios profissionais
entre si.

Esse protagonismo do enfermeiro na AD € apresentado por outros autores em
trés dimensodes: o fazer assistencial, o administrativo e o educacional. Essas trés
dimensdes sao os pilares da assisténcia em saude, principalmente no nivel da AD,
sendo o enfermeiro aquele membro da equipe que gerencia essas dimensdes e que
orienta e organiza o servi¢co. Na Otica assistencial, tecnicamente, o enfermeiro possui
multiplas atribuicbes diante da equipe de assisténcia domiciliar, sendo o seu
instrumento principal de trabalho (o cuidado de enfermagem) um importante meio de
conhecimento, investigacdo e manutencdo da assisténcia em saude (MELLO;
BACKES; DAL BEN, 2016).

Dos procedimentos técnicos caracterizados como intervencdo direta ao
usuario, a assisténcia de enfermagem é a que representa 0 maior tempo gasto com
cuidados domiciliares no tocante ao trabalho multiprofissional (30,2 horas), seguido
por 11,9 horas gastas pelo fisioterapeuta e 9,4 horas pelo nutricionista. Em relacdo ao
fazer do enfermeiro, nesse cenario, destaca-se também a consulta de enfermagem
como sendo o procedimento mais representativo da assisténcia em satude, comparada
as consultas dos demais profissionais da equipe multiprofissional (VILLAS BOAS;
SHIMIZU, 2015). Isso tudo revela a complexidade na qual se insere a AD e a
importancia do trabalho do enfermeiro para esse modelo de atencéo, ja que € a
profissdo que mais aparece em evidéncia.

Outras atividades dao destaque ao enfermeiro que atua na equipe
multiprofissional no contexto da AD. Tendo em vista que muitos dos usuarios se

encontram em cuidados paliativos, o fazer do enfermeiro se destaca por imprimir
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acOes empaticas, humanizadas e integralizadoras que, na composi¢cdo da equipe
multiprofissional, avalia e maneja as necessidades psicossociais e espirituais
complexas do paciente e de sua familia (FRANCO; MERHY, 2008; PORTO et al.,
2014; SOUSA,; ALVES, 2015).

Conforme Imhof, Kipfer e Waldboth (2016), os enfermeiros que atuam em
cuidados paliativos sdo, ainda, potenciais construtores e mantenedores de redes de
cuidados interdisciplinares, o que é bastante benéfico para a gestdo das questbes
paliativas - que sdo complexas. Segundo eles, no ambito dos cuidados paliativos, o
enfermeiro tem habilidade para incluir e motivar os membros da equipe para o cuidado
humanizado e para negociar os fluxos dos usuarios nos diferentes servicos, além de
ser capaz de adaptar o suporte da equipe as necessidades do usuario e sua familia —
e isso sao artefatos que qualificam a rede e o suporte de cuidados paliativos

Ressalta-se que a proximidade desse profissional com a familia dos usuarios
em cuidados paliativos € o retrato da representacdo social da enfermagem, que
considera em seu fazer a extensdo do cuidado para além do corpo biologico, mas
também para as questdes biopsicossocias das pessoas. De acordo com Kennedy et
al. (2015), o enfermeiro aparece como sendo 0 membro da equipe que, no interior das
discussdes médicas acerca de condutas curativistas, levanta discussfes acerca da
necessidade desses procedimentos serem discutidos e pensados também com as
familias dos usuarios a fim de garantir os direitos humanos e a autonomia destes.

Nesse contexto de cuidado a familia, enquanto caracteristica marcante do
trabalho do enfermeiro na AD, também é importante destacar o importante papel
social que ele exerce no cuidado e na atencao aos cuidadores dos usuarios (MAZZI;
MARQUES; SANCHES, 2017). Tendo em vista o frequente adoecimento dos
cuidadores das pessoas com condicfes cronicas, principalmente aquelas que
experienciam doengas que ameagam a vida, o cuidado do enfermeiro a esses
cuidadores imprime o sentido da integralidade, no qual a atencao a familia também é
contemplada nas acdes de saude (SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015).

Para Wilkes et al. (2013), essa atencao integralizadora e defensora do
enfermeiro no contexto de atuacao da AD reflete, respectivamente, o papel que esse
assume enquanto apoiador e defensor dos direitos dos usuarios e de suas familias.
Apoiador por se sensibilizar pelas necessidades sociais e de salde das pessoas, €

defensor dos direitos do usuario por exercer de forma ética e justa o seu cuidado,
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eximindo-se de uma atuacéao prescritiva e punitiva que fere os principios da liberdade
e do direito (WILKES et al., 2013).

Relacionado a funcdo administrativa, o enfermeiro organiza e orienta a
assisténcia de Enfermagem, principalmente por meio da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), realiza tarefas de admissdo e readmissdo do
usuario, dimensionamento de materiais, equipamentos e medicamentos, delega
funcdes a equipe de enfermagem, dimensiona a frequéncia das visitas domiciliares,
ou seja, administra tanto os recursos humanos quanto os materiais e estruturais que
viabilizam a realizagdo do cuidado no domicilio (CUNHA et al., 2015; MELLO;
BACKES; DAL BEN, 2016; RIBEIRO; ABREU, 2017; VALLE; ANDRADE, 2015).

No quesito educacional, o préprio ambiente do domicilio propicia um espaco
para a troca de saberes. O enfermeiro, nesse sentido, se destaca enquanto é
caracterizado pelos usuarios da atencao domiciliar como sendo o profissional que da
orientacdes e direciona os individuos a adotarem boas praticas de autoatencao a
saude, além de minimizar as davidas, os medos e as dificuldades dos cuidadores
desses individuos (SILVA et al., 2009; SILVA; MONTEIRO; SANTOS, 2015).
Também, é elucidado que o enfermeiro tem um papel importante no processo de
educacao e qualificacdo do pessoal de enfermagem e de outros profissionais como
um todo (fisioterapeutas, nutricionistas, médicos, dentre outros), o que permite inferir
gue esse profissional € um potencial educador no contexto de trabalho de equipes
multiprofissionais, como na AD (MELLO; BACKES; DAL BEN, 2016).

Diante dessas caracteristicas que emergem o fazer do enfermeiro na atencao
domiciliar, evidencia-se que esse profissional tem sido um membro da equipe
multiprofissional que exerce multiplas funcdes na assisténcia domiciliar,
desempenhando, inclusive, um forte papel na organizacdo do trabalho nessa
realidade.



4 Referencial Teb6rico

Na presente pesquisa, utilizar-se-4 enquanto fundamentacéo teorica para a
discusséo do assunto proposto o materialismo historico dialético de Karl Marx.

Karl Heinrich Marx, 1818, foi um importante fildsofo do século XIX, nascido em
Trier, na Alemanha e foi considerado o principal autor da causa operéria e da luta
entre a classe burguesa e o proletariado. Sua formacao académica se dividiu entre os
cursos de Filosofia, Histéria e Direito nas universidades de Bonn e Berlim e suas
discussbes versam principalmente sobre economia e sociologia (GABRIEL, 2013).

Marx era considerado um radicalista, e por isso suas teses sofriam retaliacdes
de diversos outros pensadores. Sua principal critica refere-se ao capitalismo da
sociedade europeia que, segundo ele, era o responséavel pelas constantes crises nos
paises europeus e pela intensificacdo das diferencas sociais existente entre 0s povos
daquela época. Com isso, Marx tornou-se a principal referéncia na luta contra o modo
capitalista de producéo e o imperador da bandeira do comunismo, atacando o sistema
capitalista em seus pensamentos e motivando a unido da classe trabalhadora na luta
para aniquilar essa impregnacao capitalista exorbitante (MCLELLAN, 1995).

Para Marx a compreensdo de uma sociedade se da a partir da analise dos
modos de producédo dessa sociedade. Isso significa que 0os meios pelos quais a
economia € estabelecida numa sociedade confere a ela a divisdo social entre os
trabalhadores, a classe operaria, e 0s capitalistas, os burgueses (GABRIEL, 2013).

Dentre suas principais obras, “O manifesto comunista” e “O capital’ sdo as mais
discutidas e debatidas até entdo, e alguns conceitos de tais obras subsidiardo
teoricamente essa pesquisa, 0s quais sao: trabalho, mercadoria, valor de uso e de
troca, alienagcédo do trabalho, coisificacdo, divisdo social do trabalho e processo de
trabalho.

De uma forma geral, o trabalho € considerado uma atividade que da
sustentacao a existéncia do ser humano. Toda pessoa trabalha e precisa do trabalho
para existir. Mais do que uma atividade laboral, o trabalho pode ser compreendido
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COMO 0 percurso consciente realizado pelo homem para que ele subsista, crie e recrie
sua vida e sua historia. Portanto, o trabalho ndo é algo em comum a todas as classes
sociais e, para Marx, é inaceitavel a concepcédo naturalista da criacdo de individuos
OuU grupos que naturalizam a exploracéo do trabalho do outro, e € necessario justica
para que todos trabalhem igualmente para fundamentar a producédo de vida humana
(MARX, 2014).

No modo de producdo capitalista, especialmente, o trabalho assume uma
caracteristica desigual em termos de exploracdo da atividade humana. Aqueles que
sao desprovidos de meios e de instrumentos de producao tém seu trabalho reduzido
apenas a forca-de-trabalho no processo de producdo. Os detentores do capital
exploram e gerenciam essa forca-de-trabalho, assalariando os trabalhadores e
provendo meios de subsisténcia para que esses continuem a render o lucro dessa
exploragdo (MARX, 2014).

Contudo, cria-se a ideologia de que o valor recebido pelo trabalhador é justo
diante de sua producéo, porguanto pondera-se que capitalistas e trabalhadores estao
numa situacao de igualdade e que ambos declaram comum acordo sobre os modos
de producado. No entanto, nessa falsa concepcéo, segundo Marx, deixa-se de lado o
legado historico entre as classes, em que umas mantém a exploracao sobre as outras
num processo continuo (MARX; ENGELS, 1988).

Nessa relacdo trabalho-capitalismo, surge uma questdo importante a se
destacar, a mercadoria. Segundo o autor, todo trabalho realizado sob esse modo de
producéo toma a forma de uma mercadoria — que é a forca motora para sustentacao
desse modelo. A essa mercadoria séo atribuidos dois valores: o de uso e o de troca.
O primeiro refere-se a um valor que serve para satisfazer necessidades fisicas e
sociais e que possui diversas qualidades materiais. E o valor que é dado por cada
pessoa ou grupo social pela mercadoria. Ja o segundo, diz respeito a relacao
guantitativa que se da entre mercadorias, em que uma vale mais do que a outra e
nessa relacdo de troca ocorre a abstracdo do valor de uso — ndo é levado em
consideracao o valor particular da mercadoria (MARX, 2014).

Com isso, a mercadoria assume destaque na problematizacdo marxista sobre
0s modos de producéo capitalista, possuindo um carater central nas discussfes da
representacéo do trabalho nas diferentes sociedades, e na posi¢céo e nos valores que

este assume de acordo com as caracteristicas socioecondmicas da realidade. Além
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disso, as discussbes sobre mercadoria no modo de producéo capitalista podem ser
utilizadas como embasamento para problematizar a relacao do trabalhador com o seu
trabalho.

O sentido do trabalho para o homem €&, segundo Marx, algo que transcende o
simples fato dele transformar manualmente a natureza e a sua realidade para
satisfazer suas necessidades. Antes, assume uma localizacao especial e privilegiada,
sendo considerada a exteriorizacdo da esséncia humana, aquilo que de melhor forma
representa esse homem e a sua existéncia na natureza (MARX, 2014).

Por conta disso, a contradicdo dessa representacao do trabalho para o homem
€ descrita pelo autor enquanto ‘alienagao do trabalho’. A grosso modo, alienacao do
trabalho € um termo amplo empregado para problematizar o sentido, o valor e o
significado do trabalho para o homem. De acordo com Marx (2014), o trabalho
alienado é uma condicao inerente ao trabalhador no modo de producéo capitalista.

A critica de Marx sobre esse trabalho alienado diz respeito a posi¢cdo em que o
trabalhador fica nessa situagdo. Ha um sentido na contramao a esséncia do trabalho
que é ligada ao homem, uma “diferenca de natureza” tdo forte entre o produto e
produtor, ao ponto de causar um estranhamento do significado do trabalho para o
homem (MARX, 2014).

Dentre outras palavras, o trabalho alienado é uma condicdo pela qual os
trabalhadores estdo sujeitos no modo de producéo capitalista. Significa dizer que o
trabalhador se torna alienado porquanto ndo consegue obter satisfacdo no produto
final do seu trabalho. Parte disso decorre da divisdo de tarefas que ha entre os
trabalhadores no processo produtivo: cada um possui uma funcdo, um maneja a
matéria-prima, outro da forma, e um outro o acabamento no produto final. O resultado
disso, € um trabalho alienado para todos os trabalhadores, visto que ambos
empenharam seus esforcos fisicos e mentais para a producéo de algo, mas nenhum
domina e se apropria inteiramente do processo de producédo. O trabalho é alienado
porque o homem néo pode se apropriar daquilo que produziu, uma porque néo domina
inteiramente o processo de trabalho, outra porque o valor do seu esforco é
desmerecido pelo capitalista (MARX, 2014).

Nessa realidade do trabalho alienado, o homem sofre a expropriacdo do
produto final, isto é, perde o direito de posse sobre o resultado do seu trabalho, de

modo que o trabalho j& ndo pertence mais a si, perde sua espontaneidade e o seu



45

valor (MARX, 2014). Sob essa condicdo de alienacdo, o homem passa por um
processo chamado de ‘coisificacao’, em que ele é radicalmente transformado daquele
ser humano que detém sentimentos e objetivos no seu trabalho para um simples
objeto de construcdo e manutencdo de mercadorias e de processos de producéo
(MARX, 2014).

No modo de producéo capitalista, a tendéncia sempre sera a alta produtividade,
com baixo custo e exploracdo da forca de trabalho humana. Diante dessa concepcéao,
surge as discussdes sobre a divisdo social e técnica do trabalho.

A expressao ‘divisdo social do trabalho’ tem sido empregada nas discussdes
de cunho marxista, contudo autores como Braverman (1981) e Marglin (1980) também
discorrem sobre. Enquanto significado, designa a divisdo social estabelecida pelas
atividades produtivas para a manutencao e reproducdo da existéncia humana nas
diferentes sociedades (MARX; ENGELS, 1988).

Em ‘O capital’, Marx se refere a divisédo social do trabalho como uma forma vital
de sobrevivéncia, em que 0s seres humanos se organizam para distribuir as tarefas
do cotidiano. Para o autor, o trabalho se divide em diversas especialidades no
processo de producdo, sendo concebida a cada trabalhador responsabilidades
distintas para cada etapa da producdo. Nisso, ha um aumento da capacidade
produtiva porque a especializacdo aumenta a eficiéncia do trabalhador sobre aquela
tarefa. Surge, portanto, a distincdo entre o trabalho mental (intelectual) e o material
(fisico), em que uns sdo responsaveis por pensar, coordenar e organizar, € outros
pelo trabalho manual (MARX, 2014).

J4 segundo Braverman (1981, p.71-72) “a divisdo social do trabalho é
aparentemente inerente caracteristica do trabalho humano téo logo ele se converte
em trabalho social, isto &, trabalho executado na sociedade e através dela”, ou seja,
h& uma divisdo natural do trabalho que ocorre de maneira diferente em cada grupo
social.

Para Marglin (1980), a divisdo social do trabalho sempre existiu, fato que
ocorrera primeiramente em relacdo a divisdo sexual do trabalho, entre homens e
mulheres de acordo com a idade e vigor. Conforme o autor, com algumas excecoes,
no trabalho socialmente dividido os produtores ndo sdo donos dos instrumentos
necessarios ao seu trabalho, ndo tém dominio sobre o processo de produgéo, sobre

o ritmo do trabalho e sobre o produto, e ndo tém a disponibilidade de ascenséao.
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Por outro lado, a ‘divisdo técnica do trabalho’ ou ‘divisdo parcelar do trabalho’
refere-se a fragmentacdo de um processo produtivo em multiplas opera¢des, de modo
gue o produto final € o montante dos diversos esforcos empenhados por trabalhadores
especializados em cada tarefa (MARX, 2014). Segundo o autor, 0 aumento da
exploracéo e do volume do trabalho é a mola propulsora para o aumento da diviséo
do trabalho, isto €, quanto maior a quantidade e o0 empenho necessario para produzir
algo, maior sera a diviséo técnica desse trabalho. Essa divisdo possibilita um salto na
producdo em massa porque, ao dividir as func¢des laborais numa fabrica, por exemplo,
aumenta-se a eficacia do processo produtivo pela acumulacdo de experiéncia e
desenvolvimento repetitivo do trabalhador em sua tarefa.

Isso torna o trabalho fragmentado, dividido em pequenas parcelas, em que &
necessario a juncdo das partes para produzir um produto final. Além disso, a
fragmentacdo do trabalho hierarquiza as atividades no processo de producéao,
atribuindo valores distintos para cada tarefa desempenhada por diferentes
trabalhadores ou classe profissional. Essas condi¢cdes, por sua vez, tornam o
trabalhador individualista, com pouca ou nenhuma articulacdo para um trabalho
coletivo (MARX, 2014).

Diante disso, outra caracteristica inerente ao modo de produc¢do capitalista € a
necessidade de haver um controle do processo de trabalho uma geréncia — alguém
responsavel. Isso ocorre, segundo Marx, porque a fragmentacdo do trabalho
hierarquiza as atividades, atribuindo valores diferentes a cada tarefa executada por
diferentes trabalhadores ou grupo de trabalhadores especificos (MARX, 2014).

De acordo com Braverman (1981), esse gerente tem a funcéo de controlar o
trabalho dos outros e de organizar o processo de trabalho a fim de obter maiores
resultados possiveis. Nisso, surge a ideia de geréncia enquanto uma organizacao
racional do trabalho que é responséavel por controlar e articular o processo produtivo
e 0s meios de producéo.

Em relacdo a atividade de controle, entende-se que com essa se objetiva
diminuir os gastos e aumentar o lucro sobre a producdo. No entanto, o problema
advindo disso sdo as relacbes que se estabelecem entre os trabalhadores e a

geréncia, que parte da légica punitiva em detrimento a ideia educativa.
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4.1 O processo de trabalho do enfermeiro e a organizagao do trabalho

Todo trabalho, enquanto atividade humana, é realizado conscientemente para
transformar a natureza a fim de satisfazer as necessidades do trabalhador, sendo
permeado por um processo que envolve matéria-prima, técnicas, trabalhadores e
organizacgéao especifica. Nenhum trabalho é totalmente igual ao outro, e o que os difere
€, essencialmente, o produto final (MARX, 2014).

No trabalho em saude, por exemplo, o produto final é a prestacéo de cuidados
que visam a produco social e a defesa da vida. E um trabalho que produz valores de
uso que, de acordo com Marx (1982), € consumido em ato — tem 0 consumo imediato.
Os profissionais de saude, ao desenvolverem seu trabalho, empenham seus
conhecimentos para reabilitar, promover e proteger a saude e, assim, produzem
transformacdes no corpo e na mente do ser humano, to logo realizam seu trabalho —
por isso se diz que é consumido em ato (PEDUZZI, 2003).

Por ‘processo de trabalho’ entende-se as acdes realizadas pelo homem para
transformar a natureza das coisas a fim de produzir algo de valor para si mesmo e
que, para isso, envolve componentes como objeto, agentes, finalidade, instrumentos
e produto final (MARX, 2014).

O ‘processo de trabalho em saude’ foi primeiramente atrelado as discussfes
sobre a relacdo do trabalho médico com a salde e a sociedade e, posteriormente, foi
ampliado para discussfes acerca dos outros profissionais na area (DONNANGELO,
1976). Contudo, a formulacdo propriamente dita do conceito se solidifica na
concepcao de Mendes-Gongalves (1979) que, estudando a aplicacdo da teoria
marxista sobre o trabalho na area da saude, o define enquanto dimensao
microscopica do fazer dos trabalhadores no cotidiano de trabalho em relagdo a
producdo e ao consumo ‘dos’ e ‘nos’ servigos de saude. De uma forma geral, o
processo de trabalho em salde esta direcionado a entender a articulacédo e a dinamica
dos trabalhadores e as relagcbes que se estabelecem nesse processo (NOGUEIRA,
2002).

Para tanto, no processo de trabalho em saude tem-se a analise de alguns

componentes’, tais como o objeto do trabalho, os instrumentos, a finalidade, os

7 Objeto: a matéria-prima que seré transformada que, no setor salude, sdo as necessidades de salde
humana. E aquilo sobre o qual incide as a¢fes conscientes do trabalhador. Instrumentos: complexo de
coisas que o trabalhador utiliza para transformar seu objeto. Podem ser matérias (equipamentos,
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agentes e o produto final. Mendes Goncalves (1979) destaca que esses elementos
necessitam de uma andlise conjunta, uma vez que h& uma relacé@o reciproca entre
eles que déao a configuracdo do processo de trabalho especifico na saude.

Uma importante especificidade do trabalho em saude é o fato de que o produto
final é resultado de um trabalho coletivo ou, nas palavras de Marx (1982, p. 522), de
um ‘trabalhador coletivo’. No trabalho em salde, ndo € possivel que apenas um
trabalhador, ou uma classe profissional, a exemplo o médico, dé conta sozinho de
atender as necessidades de saude humana, que sdo complexas.

No entanto, no modelo médico-hegeménico que vigora, a assisténcia em saude
tem se concentrado prioritariamente no profissional médico e, por muito tempo, a
equipe direciona as acfes de saude nele. Contudo, as potencialidades inerentes aos
demais profissionais de salude podem contribuir para aumentar a eficacia da
assisténcia (SIMOES et al., 2011).

Diante disso, abre-se discussdes acerca do trabalho multiprofissional que tem
sido uma proposta utilizada para superar a fragmentacdo do trabalho em saude.
Sobretudo, destaca-se os trabalhadores da enfermagem nessa equipe, que
representam o maior contingente de trabalhadores (VILLAS BOAS; SHIMIZU, 2015).

Nesse sentido, importa destacar o profissional enfermeiro e a sua relacdo com
0 quesito coordenacdo. Naturalmente, esse profissional possui dentre suas
especificidades a capacidade de coordenar equipes. Primeiramente, o enfermeiro é
responsavel por toda uma equipe de enfermagem, com auxiliares e técnicos e,
somado a isso, ha evidéncia cientificas de que esse profissional também assume a
coordenacao de areas especificas no setor saude, ou mesmo de todo o servico de
saude, organizando tantos 0s processos assisténcias quanto os gerencias (CUNHA
et al., 2015; MELLO; BACKES; DAL BEN, 2016; RIBEIRO; ABREU, 2017; VALLE;
ANDRADE, 2015).

Além disso, o enfermeiro tem sido destaque no que diz respeito aos processos
relacionais no processo de trabalho em saldde. Esse profissional aparece como

articulador e negociador na equipe multiprofissional sendo, inclusive, destaque quanto

medicamentos, instalacdes) e ndo-materiais (saberes, relacées de troca entre o objeto). Sdo criados e
dinamizados pelo préprio trabalhador. Finalidade: o objetivo esperado com agcédo-modificacdo do objeto
(no caso, recuperar, promover, proteger a salde). Agentes: sdo os trabalhadores da salde (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de saude, dentre outros). Produto final: promocao, protecéo,
reabilitacdo da saude; o produto é consumido ao mesmo tempo em que € produzido (MENDES-
GONCALVES, 1979).
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a confiabilidade dos demais membros da equipe no que se refere aos processos inter-
relacionais na propria equipe e entre os profissionais e 0s usuarios dos servigos de
salde (ANDRADE et al., 2013; ARRUDA; MOREIRA; ARAGAO, 2014).

A coordenacéao/gestéo dos servicos de saude pelo enfermeiro, bem como a de
interacdo entre os demais trabalhadores, pode ser compreendida na concepc¢ao da
organizagdo tecnoldgica do trabalho em saude, de Mendes-Goncalves (1986).
Segundo o autor, ha no processo de trabalho em saude, um sentido mais amplo
acerca das tecnologias empenhadas na producéo de saude, que ultrapassa o simples
conjunto de materiais e instrumentos utilizadas para aumentar a efetividade e a
produtividade de algo. Para ele, ha interagbes humanas, processos relacionais
intensos, que sao artefatos que diferenciam o processo de trabalho em saude dos
demais.

Diante disso, abrem-se discussdes acerca do enfermeiro enquanto profissional
que coordena e organiza o trabalho em salde e que, devido a isso, tem o potencial
para influenciar essas relacfes. Segundo Rocha e Almeida (2000), o trabalho do
enfermeiro pode ser compreendido enquanto uma pratica social. Entendé-la por
pratica social significa dizer que as ac6es de enfermagem por ele realizadas produzem
cuidados a uma pessoa de acordo com as necessidades sociais e 0 contexto social
no qual ela esta inserida. Em outras palavras, o produto do processo de trabalho do
enfermeiro sofre modificacdes que séo estabelecidas pelas necessidades individuais
e coletivas de um individuo, grupo ou familia.

Nessa perspectiva, de acordo com Merhy (2005), o profissional necessita da
utilizacao de determinadas tecnologias que, aplicadas sob uma finalidade especifica,
resultam num produto final, as quais sao divididas em leves, leve-duras e duras. As
tecnologias leves séo as das relacdes, das interagcdes humanas; as leve-duras dizem
respeito aos saberes estruturados, tais como as teorias e as normatizagcbes de
enfermagem, e as duras sédo as dos recursos materiais.

Sobretudo, destaca Pires (1999), o uso das tecnologias leves se sobressai no
trabalho do enfermeiro. A prépria necessidade desse profissional coordenar a equipe
de enfermagem, exige dele capacidade de coordenacéo e gestdo que perpassam o
ambito das relacoes.

Inclusive, no trabalho multiprofissional com enfoque interdisciplinar, o uso

dessas tecnologias leves no processo de trabalho é uma das estratégias empenhadas
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para modificar a organizagdo do trabalho fragmentada e hegemoénica que sofreu
influéncia dos modelos de administracéo taylorista e fordista que acabaram por atingir
o trabalho em saude e em enfermagem (MATOS; PIRES; CAMPOS, 2009).

Portanto, no processo de trabalho do enfermeiro inserido no contexto de
trabalho multiprofissional, entende-se que, no quesito coordenagéo/organizagcao, esse
profissional possui um grande diferencial no que diz respeito ao uso das tecnologias
leves, utilizando principalmente habilidades de interacdo humana para operacionalizar
o seu trabalho. Para melhor ilustrar a proposicao tedrica de pesquisa, apresenta-se

na Figura 1, o contexto do processo de trabalho do enfermeiro na EMAD.

Figural - Processo de trabalho do enfermeiro na equipe multiprofissional na Aten¢céo Domiciliar

italismo

AP

Organizagdo do trabalho

Modelos
hegeménicos |
de atengdo,
gestdo e
formagédo em
saude

Coordenagdo da equipe

Interacdo multiprofissional
troca de saberes / Uso de
tecnologias leves

OMICILIO,
Usuario
Familia

-

Produto Final

N+ O 0T N = 0~

-

Divisao
social e
técnica do
trabalho

/onoo»—-@o»—-w"u\

Nutricionista

Fonte: dados do autor, 2018.

A influéncia do capitalismo sobre os modos de producéo e as relagdes de
trabalho influenciou modelos de administracéo das grandes industrias, tal como a Ford
e a Toyota. Nesses, particularmente, aplica-se a ideia de parcelar as tarefas do
trabalho para aumentar o lucro sobre o produto final.

Essas influéncias dos modelos de administracao/gestdo chegaram ao setor
saude, também estabelecendo divisdes técnicas no trabalho. Basicamente, um dos

resultados disso foi a divisdo entre quem pensa e quem executa o trabalho em saude.
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Concomitante a isso, historicamente criou-se uma divisdo social do trabalho — esta
designa os modos como as sociedades se dividem e o valor dado aos diferentes
trabalhos conforme a sua repercusséo para existéncia/sobrevivéncia humana.

Nesse sentido, ha sobre o profissional médico uma alusdo ao saber maximo,
ao poder sobre a cura e sobre a saude. Esses aspectos, por muito, tém ditado divisdes
e estabelecido conflitos de relacdo entre esses profissionais e os demais da equipe
de saude, estabelecendo um modelo de organizacdo do trabalho em saude
verticalizado.

No entanto, no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), objeto de investigacéo
dessa pesquisa, a légica de organizacdo do trabalho esta alicercada no modelo de
trabalho em equipe multiprofissional, que se diferencia dos modelos tradicionais de
organizacdo, sobretudo no que diz respeito ao uso das tecnologias leves e da
interacédo de saberes dos profissionais que compdem a equipe.

Em relacdo ao processo de trabalho em equipe no contexto multiprofissional na
Atencédo Domiciliar, o enfermeiro, médico, assistente social e técnico de enfermagem
— profissionais que integram a Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar — sdo
0s agentes mais intimamente ligados ao objeto de trabalho, que sdo os usuarios.
Esses profissionais, por sua vez, possuem seus nucleos de saber especifico e,
através dos seus instrumentos de trabalho, como suas habilidades, seus
conhecimentos, modificam o objeto e contribuem para chegar ao produto final da
assisténcia em saude.

Além desses, ha a atuacdo dos profissionais da Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP), os quais sao o fisioterapeuta, psicélogo e nutricionista, que também
participam do processo de trabalho, quando solicitados.

Dessa forma, ha varios profissionais trabalhando em conjunto, cada um com
seu nucleo especifico de saber incidindo sobre o objeto. Contudo, no trabalho
multiprofissional espera-se que haja uma integracdo de saberes entre o0s
trabalhadores de forma a contemplar o ser humano cuidado na sua totalidade. Essa
integracdo, enquanto pressuposto dessa pesquisa, pode ser uma habilidade do
profissional enfermeiro, visto que, dentro do seu campo de habilidades e
especificidades esta a coordenacdo de equipe, dos técnicos de enfermagem, e a

organizacédo do trabalho em diferentes cenarios.
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A equipe multiprofissional, entéo, estabelece uma relagéo de cuidados com o
objeto, o usuario e sua familia. Contudo, o predominio das condi¢des crbénicas de
saude que demandam o cuidado domiciliar tende a fazer com que os profissionais nédo
enxerguem o produto final do seu processo de trabalho. Sobretudo, essa realidade diz
respeito ao enfermeiro que, devido a condi¢des sdcios-historicas, construiu seu nucleo
de saber com base no saber médico.

Nesse sentido, surge uma condi¢cdo de trabalho alienado para o enfermeiro,
visto que ele ndo se reconhece no seu produto final. Desta forma, entende-se que o
enfermeiro ndo consegue ver no produto final do trabalho em equipe multiprofissional
0 seu trabalho, ainda que ele seja um potencial para integrar os saberes dos
profissionais e para contribuir no relacionamento-interacéo entre eles — fato esse que
reflete no sucesso do produto final de uma equipe multiprofissional.

Algumas reflexdes no contexto da Atencdo Domiciliar (AD) séo possiveis diante
do referencial materialista-dialético, porquanto este possibilita, sobretudo,
problematizar e refletir sobre os aspectos subjetivos do trabalho. Em se tratando de
alienacado, o trabalho em equipe, independentemente da area que seja, € uma
predisposic¢ao ao tipo de trabalho realizado. Isso ocorre porque o fato de unir diversos
trabalhadores num mesmo espaco, voltados a um determinado fim, predispde que
haja uma divisdo de tarefas e, por conseguinte, o desconhecimento do trabalhador
sobre todo o processo empenhado para se chegar ao produto final.

Na area da saude, especificamente na Atencdo Domiciliar, essa realidade
decorre do fato de que ha uma equipe multiprofissional trabalhando em conjunto. O
préprio fato de haver multiprofissionais, cada um com seu campo especifico de saber,
ja € uma condicao que facilita o trabalho parcelar, em que cada um faz aquilo que Ihe
é esperado enquanto profissional. No cenério domiciliar, por exemplo, os profissionais
possuem distintas atividades especificas de trabalho, sendo impossivel que essas
sejam passadas para outros trabalhadores. Isso é uma caracteristica marcante no
cuidado domiciliar porquanto a filosofia de cuidado dessa modalidade orienta que haja
uma equipe multiprofissional trabalhando de forma interdisciplinar.

Nessas concepgdes, sobre o enfermeiro ha muitas expectativas e
responsabilidades em relacéo ao seu trabalho. Em se tratando do seu fazer no quesito
coordenacdo e organizagdo, ocorre que esse profissional desempenha mdultiplas

atividades que possibilitam a execucao do trabalho na AD. Contudo, esse trabalhador
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pode ndo reconhecer essas tecnologias inerentes ao seu trabalho porquanto nao
consiga ver o produto final advindo da aplicagéo desses instrumentos. Entende-se que
a dificuldade de enxergar sua capacidade de coordenacdo e organizacdo pode
decorrer da divisdo social do trabalho em saude que historicamente foi constituida

com o profissional médico no topo da hierarquizagéo.



5 Percurso Metodoldgico

A seguir apresenta-se 0 percurso metodoldgico na realizacdo da pesquisa, tais
como o tipo, local e participantes do estudo, assim como as técnicas de coleta e

analise dos dados.

5.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva e
exploratoria.

Augusto et al. (2013) consideram que a pesquisa qualitativa abrange um
universo transdisciplinar e suas caracteristicas tém sido amplamente aceitas em
diferentes campos cientificos, inclusive na area da salude. Nessa perspectiva, a
pesquisa qualitativa tem potencial para abordar e interpretar os fenbmenos e 0s
elementos que se relacionam nessa area e constitui uma importante abordagem
metodoldgica para mostrar a realidade dos fatos — que é peculiar de cada local, servi¢co
e ambiente, e € influenciada por distintos fatores socioculturais e historicos.

Quanto a fase exploratéria, esta tem por objetivo descobrir ideias e intencbes a
fim de se aproximar do fenébmeno pesquisado. Também é uma fase que possibilita
aumentar o conhecimento do pesquisador sobre os fatos, esclarecer e modificar
ideias, definir o problema com maior precisdo, promover critérios e compreensao,

diagnosticar situacdes e explorar alternativas (MINAYO, 2016).

5.2 Local do Estudo

O presente estudo foi realizado no Servigco de Atengdo Domiciliar (SAD) do

municipio de Pelotas/RS, o qual esta vinculado ao Hospital Escola da Universidade
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Federal de Pelotas, administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH).

O referido servico € uma referéncia na regido devido ao fato de prestar
assisténcia pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e, além disso, € o local responséavel
por sediar o Programa Melhor em Casa do Ministério da Saude, criado a partir de 2012
(HOSPITAL ESCOLA UFPEL, 2017).

O local é o principal cenario de atencdo a saude no ambito da Atencao
Domiciliar no municipio e, no ano de 2016, o servico recebeu 1.675 encaminhamentos
para o programa e efetuou 294 internagdes domiciliares de pacientes novos e 1.219
reinternagcbes com um total de 1.513 admissdes em carater de Atengdo Domiciliar
Multiprofissional (HOSPITAL ESCOLA UFPEL, 2017).

Atualmente, o atendimento do referido SAD é feito por trés Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) - formadas por médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem e assistentes sociais — e por uma Equipe Multiprofissional
de Apoio (EMAP) — formada por fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo. As EMAD
sao distribuidas em: EMAD SUL — Fragata, Barragem, Centro Sul e Porto/Varzea;
EMAD NORTE - Trés Vendas, Areal Norte e Centro Norte e EMAD LESTE — Areal,
Fatima/Balsa e Laranjal. O publico alvo do servigo tem sido pessoas com necessidade
de reabilitacdo motora, idosos, pacientes crénicos sem agravamento ou em situacao
pos-cirdrgica, por exemplo (HOSPITAL ESCOLA UFPEL, 2017).

5.3 Participantes do Estudo

Os participantes do estudo foram os profissionais de salude da equipe
multiprofissional de Atencdo Domiciliar do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) do
municipio de Pelotas/RS. Isso inclui, além dos enfermeiros, os demais profissionais
que trabalham no servigo, ou seja, médicos, técnicos de enfermagem e assistentes
sociais que compdem as Equipes Multiprofissionais de Atencédo Domiciliar, bem como
o terapeuta ocupacional, psicélogo e nutricionista que fazem parte da Equipe
Multiprofissional de Apoio.

O total de participantes foi de 27, sendo esses: seis enfermeiros, seis médicos,
seis técnicos de enfermagem, trés auxiliares de enfermagem, dois assistentes sociais,

um fisioterapeuta, um nutricionista, um psicélogo e um terapeuta ocupacional.
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Destaca-se que os mesmos estdo divididos, conforme cada equipe, da seguinte
forma: EMAD SUL — sete participantes; EMAD NORTE — oito participantes; EMAD
LESTE — sete participantes; EMAP — quatro participantes.

5.4 Critérios de Elegibilidade

A seguir apresenta-se os critérios de inclusdo e de exclusdo dos participantes

utilizados da pesquisa.

5.4.1 Critérios de Incluséo

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de saude que compde a Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar ou a Equipe Multiprofissional de Apoio e atuar

no Servico de Atencdo Domiciliar ha pelo menos trés meses.

5.4.2 Critérios de Exclusao

O critério de exclusdo foi: profissionais da equipe que estiverem em
afastamento do trabalho por periodo prolongado, como por licenca saude, licenca

maternidade, entre outros, no periodo da coleta de dados.

5.5 Procedimentos para coleta de dados

Previamente foi solicitada, por meio de carta de anuéncia, a autorizacdo da
Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Escola (Apéndice A), tendo sido o projeto
aprovado em abril de 2018 pelo servico (Anexo A). Posteriormente, foi solicitada a
autorizacdo do coordenador do Servico de Atencdo Domiciliar (Apéndice B) para
realizacdo da pesquisa.

Na primeira etapa de coleta de dados foi realizada observagéo da rotina de
trabalho do enfermeiro dentro da equipe multiprofissional. Para essa etapa utilizou-se
0 recurso metodoldgico da observagcdo ndo-participante, ou observagéo direta. Esse
tipo de observacdo possui um carater mais investigativo e tem enquanto finalidade

conhecer as relacdes existentes num determinado contexto social, sob um olhar mais
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explicativo e objetivo. Além disso, é importante do ponto de vista para observar fatos
em um determinado meio, ou entao para formular novos questionamentos para outras
fases da investigacdo (NASSER, 2008). Uma caracteristica importante desse tipo de
observacao € que, embora o pesquisador tenha contato com a comunidade estudada,
ele ndo se integra a ela, permanecendo de fora, presenciando o fato, mas nao
participando dele (MARCONI; LAKATOS, 2003).

No caso da realizacdo dessa pesquisa, 0 recurso da observacdo nao-
participante foi utilizado como forma de aproximac¢do do campo de pesquisa e para
gue o pesquisador possa conhecer o processo de trabalho do enfermeiro na equipe
multiprofissional, e como forma de direcionar possiveis questdes necessarias a serem
abordadas na fase posterior da investigacao (entrevista individual). Para tanto, foram
realizadas a observacado de dois turnos de trabalho de cada uma das EMAD e da
EMAP do referido SAD, com o intuito de conhecer as caracteristicas do fazer do
enfermeiro. O pesquisador acompanhou o trabalho de cada equipe multiprofissional,
totalizando cerca de 72 horas de observacdo. Destaca-se que a coleta dos dados foi
realizada exclusivamente pelo pesquisador.

O registro da observacao foi realizado por intermédio de um diario de campo,
conforme roteiro (Apéndice C), no qual o pesquisador utilizou como material de
anotacdes das situacdes e conversas vivenciadas. O instrumento foi composto pela
identificacdo da equipe, data e horéario de registro, notas descritivas e reflexivas, que
poderdo ser, posteriormente, complementadas apds a observacdo em campo. As
notas descritivas referem-se ao registro das informacdes dos acontecimentos, na
sequéncia em que ocorrem, bem como a descricdo do espaco e comportamentos e
gestos de pessoas, dos trechos de dialogos e as notas reflexivas correspondem as
impressdes e sentimentos do pesquisador surgidas durante a acdo, nos contatos
formais e informais e possiveis conexdes entre as observacdes (BOGDAN; BIKLEN,
1994).

Os principais itens observados foram: atividades desenvolvidas pelo enfermeiro
diretamente aos pacientes e na equipe multiprofissional; aspectos da organizacéo do
processo de trabalho e da coordenacédo da equipe; interacdo na dinamica de trabalho
da equipe multiprofissional, instrumentos de trabalho, dindmica do round (reunido de
equipe e discussdo de casos), atendimentos no domicilio, registros das acdes de

saude pelos profissionais
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A segunda etapa de coleta de dados consistiu de entrevista semiestruturada
com os participantes. A entrevista € uma técnica que possibilita o emergir das
informacdes a que se espera alcancar de forma mais livre, sendo que as respostas
nao estdo condicionadas a uma padronizacao de alternativa pré-estabelecidas. Uma
caracteristica dessa abordagem é o foco principal da investiga¢édo que € colocado pelo
entrevistador-investigador por meio de um roteiro, ou seja, trata-se de uma técnica
que possibilita direcionar o assunto de pesquisa com base naquilo que se quer
saber/descobrir (DUARTE, 2004). Nessa etapa foi realizada entrevista
individualmente com cada participante, por meio de um roteiro semiestruturado
(Apéndice E). As entrevistas ocorreram em um lugar previamente combinado com os
participantes, todas no proprio local de trabalho deles. Para coleta dos dados da
entrevista empregou-se 0 uso de gravador com o0 consentimento prévio do

participante.

5.6 Andlise dos dados

Os dados obtidos da observacdo n&o-participante e das entrevistas
semiestruturadas foram digitados e transcritos, respectivamente, para o programa
Microsoft Word. Posteriormente, foram tratados pela proposta operativa de anélise de
contetdo de Minayo (2016), a luz do referencial marxista. A andlise de contetdo é um
método interpretativo dos dados que permite identificar e descrever padrées ou temas
e organizar os dados conforme area tematica.

Essa técnica é dividida em trés etapas: a) Pré-analise: leitura flutuante que
permite gerar impressoes iniciais sobre os resultados. Foram realizadas duas leituras
das notas de campo e das entrevistas com intervalo de uma semana. Nesta fase,
foram conhecidos os principais temas em destaque: a questdo da organizacéo e da
coordenacao do trabalho, e os aspectos diferenciais da equipe multiprofissional no
trabalho. b) Exploracdo do material: recorta-se e classifica-se o material coletado.
Nesse momento, houve a separagdo dos dados em tematicas mais delimitadas.
Referente as notas das observacdes surgiram as seguintes: Atengdo domiciliar: a
pluralidade do fazer dos profissionais no trabalho em equipe; O enfermeiro como
organizador da assisténcia domiciliar e coordenador da equipe no processo de

trabalho em equipe multiprofissional; O domicilio enquanto espaco para a pratica
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interdisciplinar da equipe multiprofissional; Interacdo multiprofissional; Didlogo como
instrumento dos profissionais para a pratica interdisciplinar. Ja as entrevistas foram
agrupadas por cédigos, a saber: Coordenacao/organizacéo; Diferencial do trabalho;
Tecnologias; Responsabilizacdo da equipe; Instrumentos de trabalho, Interacao,
Divisdo do trabalho; O enfermeiro na equipe; Facilidades; Dificuldades; Sugestdes. c)
Tratamento dos resultados e interpretacdo: abordagem mais critica, reflexiva e
consistente do material, que permite ao analista obter resultados significativos e fiéis
para propor inferéncias (novas ou previstas) acerca dos objetivos de sua pesquisa.
Nessa etapa, os codigos foram agrupados com base no grau de aproximacao dos
temas, tendo sido separados em duas categorias: uma referente aos instrumentos de
trabalho da equipe e a relacdo deles com os agentes do trabalho, outra relacionada a

guestao da coordenacao e da organizacdo do trabalho pelo profissional enfermeiro.



6 Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo observou a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude, que trata sobre a pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012) e o Cdodigo de Etica dos profissionais de Enfermagem que tem como
base a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem 311/2007 (cap. Ill), artigos
89, 90 e 918 que trata das responsabilidades e deveres e os artigos 94,96 e 98° que
se refere as proibigdes (COFEN, 2017).

A dissertacdo de mestrado intitulada “Processo de trabalho de enfermeiros nas
equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar” foi encaminhada ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, por
meio da Plataforma Brasil, em maio de 2018, com parecer favoravel em maio de 2018
(Anexo B). Para manter o anonimato dos envolvidos na pesquisa todos o0s
participantes tiveram sua identificacdo através da abreviacdo P (referente a
‘profissional’) seguido de um numero ordinal — por exemplo: P1 (profissional 1). Cada
participante recebeu duas copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice F), que foi lido e assinado pelo participante e pelo pesquisador,
ficando uma coépia para cada parte. Esse documento assinado sera guardado pelo
pesquisador por um periodo de cinco anos.

Cabe ressaltar que os participantes desta pesquisa tiveram todas as suas

possiveis duvidas esclarecidas, quanto a forma que seria conduzida a entrevista,

8 Art. 89 - Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a
especificidade da investigagéo. Art. 90 - Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida
e aintegridade da pessoa. Art. 91 - Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem como
os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgacédo dos seus resultados.

9 Art. 94 - Realizar ou participar de atividades de ensino e pesquisa, em que o direito inalienavel da
pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou danos aos
envolvidos. Art. 96 - Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca da pessoa, familia ou
coletividade. Art. 98 - Publicar trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo
sem sua autorizacdo (COFEN, 2017).
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registro de dados, bem como quanto os objetivos propostos pela pesquisa. Além
disso, na fase de observacao foi solicitado aos mesmos a permissao para realizacao.

Em se tratando dos riscos, o estudo ndo provocou riscos fisicos aos
participantes, pois nao foi realizado nenhum procedimento doloroso, ou coleta de
material biol6gico, ou experimento. No entanto, na técnica de coleta de dados da
observacéo, os participantes poderiam sentir constrangimento ao terem sua rotina de
trabalho observada e na técnica de entrevista, os participantes poderiam sentir-se
emotivos ou algum tipo de desconforto ao falarem sobre o seu trabalho e sua equipe.
Esses riscos foram minimizados pelo pesquisador, porquanto 0 mesmo possibilitou a
interrupcdo da coleta de dados a qualquer momento, conforme fora solicitado pelo
participante.

Enquanto beneficios aos participantes do estudo, ao oportunizar momentos
para que os profissionais refletissem sobre o processo de trabalho em equipe
multiprofissional, o pesquisador proporcionou que 0S mesmos trouxessem a tona
proposicoes de acbes de melhorias e despertem caminhos em direcdo ao
aprimoramento da organizacgéo do trabalho da equipe.

Para a conservagao dos dados, o0s mesmos permanecerao armazenados de
forma digital e impressa, sendo arquivados na Faculdade de Enfermagem (FEn) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) sob responsabilidade do pesquisador-
orientadora pelo periodo de cinco anos, a contar da publicacdo dos dados. Apos esse
periodo, os dados armazenados na forma digital serdo deletados dos computadores,
e os dados impressos seréo incinerados.

A devolucdo dos resultados da pesquisa aos participantes ocorrera nas

reunides quinzenais de equipe.



7 Cronograma

A seguir apresenta-se o cronograma de execucao das atividades, sendo que a
coleta de dados somente ocorreu apds obtencéo de parecer favoravel a realizacao do

projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Figura 2 - Quadro com cronograma de atividades para realizacdo da pesquisa

Etapas 2018

abr| maio|jun. [jul. |ago. |set.

Revisao de literatura

Construgdo do projeto

Cadastro do projeto na Plataforma Brasil

12 etapa coleta de dados: observacdo

22 etapa coleta de dados: entrevistas

Andlise dos dados

Escrita do relatério

Proforma e defesa da dissertagéo

Divulgagéo dos resultados

Fonte: dados do autor, 2018.



8 Recursos or¢camentéarios e plano de despesas

O orcamento previsto para execucdo desta pesquisa totalizou o valor de
R$4.988,00 estando discriminados a seguir 0s itens com 0s seus respectivos valores
de mercado. Os custos deste projeto foram de inteira responsabilidade do

pesquisador.

Tabela 1 - Recursos orgamentérios e plano de despesas.

Recursos Valor em reais R$
Revisédo de lingua portuguesa 150,00
Reviséo ortogréfica e normas da dissertacao 150,00
Tradutor para a lingua inglesa (resumo da 1.500,00
dissertacéo) + Tradutor para artigos cientificos
Taxa de publicagcédo de artigo cientifico 600,00
Encadernagéo (10 unid.) 50,00
CD-ROM (2 unid.) 8,00
Pendrive 16 GB 40,00
Cépias Xerogréficas 150,00
Gravador de voz 120,00
Caderno para anotacdes, caneta, lapis, 20,00
borracha
Notebook 2.000,00
Combustivel para deslocamento 200,00
TOTAL 4.988,00

Fonte: dados do autor, 2018.
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Apéndices



Apéndice A - Carta de Anuéncia do Hospital Escola — Empresa Brasileira

de Servicos Hospitalares (EBSERH), Universidade Federal de Pelotas

Aceito que o mestrando Pedro Marlon Martter Moura, aluno do Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Pelotas (PPGENF-
UFPel), sob orientacdo da Prof?2 Dr2 Adrize Rutz Porto, desenvolva sua pesquisa
intitulada “Processo de trabalho de enfermeiros nas equipes multiprofissionais de
atencao domiciliar’, a qual tem por objetivo conhecer o processo de trabalho de
enfermeiros nas Equipes Multiprofissionais de Atencdo no Servico de Atencédo
Domiciliar (SAD) do municipio de Pelotas-RS, o qual esta vinculado a esta institui¢ao.

A pesquisa foi apresentada ao PPGENF-UFPel e esta sendo encaminhada, a
solicitacdo de autorizacdo dessa instituicdo, para apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), através da Plataforma Brasil.

Fardo parte do estudo profissionais enfermeiros e os demais membros que
compde a equipe multiprofissional do SAD. A coleta de dados esta prevista para ser
realizada no periodo de maio a julho de 2018, apds aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa.

Estou ciente dos objetivos e metodologia da pesquisa acima citada, e que serao
assegurados:

a. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

b. As despesas decorrentes dessa pesquisa serdo custeadas pelos
pesquisadores;

c. No caso do ndo cumprimento dos itens acima, ha liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penaliza¢do alguma a instituicdo e
SAD.

Assim, declaro que esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para tal seguranga e bem-
estar, assim autorizo a realizacdo da presente pesquisa em solicitacao

Pelotas, de 2018.

Assinatura e carimbo do responsavel



Apéndice B — Carta de anuéncia do coordenador do Servi¢co de Atencéo
Domiciliar

Aceito que o mestrando Pedro Marlon Martter Moura, aluno do Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Pelotas (PPGENF-
UFPel), sob orientacdo da Prof?2 Dr2 Adrize Rutz Porto, desenvolva sua pesquisa
intitulada “Processo de trabalho de enfermeiros nas Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar’, a qual tem por objetivo conhecer o processo de trabalho de
enfermeiros nas Equipes Multiprofissionais de Atencdo no Servico de Atencao
Domiciliar (SAD) do municipio de Pelotas-RS, o qual esta vinculado a esta instituicao.

A pesquisa foi apresentada ao PPGENF-UFPel e estd sendo encaminhada, a
solicitacdo de autorizacdo dessa instituicdo, para apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), através da Plataforma Brasil.

Fardo parte do estudo profissionais enfermeiros e os demais membros que
compde a equipe multiprofissional do SAD. A coleta de dados esta prevista para ser
realizada no periodo de maio a julho de 2018, apds aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa.

Estou ciente dos objetivos e metodologia da pesquisa acima citada, e que serao
assegurados:

a. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

b. As despesas decorrentes dessa pesquisa serdo custeadas pelos
pesquisadores;

c. No caso do nao cumprimento dos itens acima, h& liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma a instituicdo e
SAD.

Assim, declaro que esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para tal segurangca e bem-
estar, assim autorizo a realizacdo da presente pesquisa em solicitacao

Pelotas, de 2018.

Assinatura e carimbo do responsavel



Apéndice C — Roteiro da Observacéao (Diario de Campo)

Data da observacéao: I Hora de inicio: Hora de término:

Equipe correspondente: Duracéo total da observagéo:

Principais itens a serem observados: atividades desenvolvidas pelo enfermeiro
diretamente aos pacientes e na equipe multiprofissional; aspectos da organizacdo do
processo de trabalho e da coordenacédo da equipe; interacdo na dinamica de trabalho da
equipe multiprofissional, instrumentos de trabalho, dinamica do round (reunido de equipe
e discussao de casos), atendimentos no domicilio, registros das acdes de saude pelos

profissionais.

Notas descritivas:

Notas reflexivas:




Apéndice E — Roteiro semiestruturado para realizacao das entrevistas.

A) Entrevista com os enfermeiros

1. Comente sobre suas atividades desenvolvidas na AD.

2. Comente sobre o trabalho multiprofissional na  AD. Ha
instrumentos/caracteristicas de trabalho que diferenciam de outras modalidades de

equipe? Justifique.

3. Quais das suas atividades s&o similares a de outros profissionais da EMAD?
4. Quais das suas atividades sao similares a de outros profissionais da EMAP?
5. Quais das suas atividades séo diferentes-especificas em relacéo as atividades
dos profissionais das EMAD e EMAP?

6. Comente sobre as relagdes de trabalho no trabalho da equipe multiprofissional.
7. Comente sobre a organizacdo do trabalho e a coordenacdo do grupo no

trabalho em equipe multiprofissional.

8. Comente sobre facilidades do seu processo de trabalho.

9. Comente sobre dificuldades do seu processo de trabalho.

10. Comente sobre sugestbes de melhoria para a organizacdo do trabalho da

equipe.

B) Entrevista com os demais profissionais

1. Comente sobre o trabalho multiprofissional na  AD. Ha
instrumentos/caracteristicas de trabalho que diferenciam de outras modalidades de
equipe? Justifique.

Comente sobre 0 gerenciamento e a organizacdo do trabalho na sua equipe.
Comente sobre as relagdes entre os membros da equipe.

Comente sobre as atividades comuns a todos profissionais na AD.

Comente sobre as atividades especificas da sua profissdo na equipe.

Comente sobre a atuacdo do enfermeiro na equipe multiprofissional.

N o 0 A~ w D

Comente sobre a articulacéo/integracdo de saberes e ac¢des no trabalho
multiprofissional.

8. Comente sobre facilidades do seu processo de trabalho.

9. Comente sobre dificuldades do seu processo de trabalho.

10. Comente sobre sugestbes de melhoria para a organizacdo do trabalho da

equipe.



C) Dados de Identificacao*

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade (anos completos):

Profisséo:

Equipe correspondente:

Tempo de trabalho na area da saude:

Tempo de trabalho no Servigo de Atengao Domiciliar:

Ja trabalhou em equipe multiprofissional anteriormente? Em qual tipo de equipe?
Sente-se preparado (com formacédo especifica) para atuar nessa modalidade?

Justifique:

*De acordo com as orientacdes da banca de qualificacdo, os dados de identificacédo
necessitam ficar posteriormente as questbes de investigacdo para nao induzir
respostas prévias dos participantes, assim ndo comprometendo os objetivos desta
pesquisa.



Apéndice F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vimos, respeitosamente, por meio do presente documento, convida-lo a participar da
pesquisa intitulada: “Processo de trabalho de enfermeiros nas equipes multiprofissionais de
atencdo domiciliar’. Esta pesquisa tem como objetivo conhecer o processo de trabalho de
enfermeiros nas Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar de conhecer o processo de
trabalho dos enfermeiros que atuam no Servico de Atencdo Domiciliar do municipio de
Pelotas-RS, o qual esta vinculado ao Hospital Escola — Empresa Brasileira de Servi¢os
Hospitalares (EBSERH), Universidade Federal de Pelotas.

Procedimentos: serdo realizadas observacdes no local de trabalho dos participantes, os
quais serdo os profissionais que atuam nas equipes multiprofissionais do referido servico de
saude. Os resultados serdo utilizados para a formulacdo de uma dissertacdo de mestrado e
para publicacdo em periddicos cientificos, estando a sua disposi¢cdo sempre que solicitar.
Riscos: Em se tratando dos riscos, o estudo ndo provocara riscos fisicos aos participantes,
pois ndo sera realizado nenhum procedimento doloroso, ou coleta de material biolodgico, ou
experimento. No entanto, na técnica de coleta de dados da observacéo, os participantes
poderdo sentir constrangimento ao terem sua rotina de trabalho observada e na técnica de
entrevista, os participantes poderdo sentir-se emotivos ou algum tipo de desconforto ao
falarem sobre o seu trabalho e sua equipe. Esses riscos serdo minimizados pelo pesquisador,
porquanto o mesmo possibilitara a interrupcdo da coleta de dados a qualquer momento,
conforme for solicitado pelo participante.

Beneficios: Enquanto beneficios aos participantes do estudo, ao oportunizar momentos para
que os profissionais reflitem sobre o processo de trabalho em equipe multiprofissional, o
pesquisador proporcionara que 0os mesmos tragam a tona proposicdes de acdes de melhorias
e despertem caminhos em direcéo ao aprimoramento da organizacdo do trabalho da equipe.
Participacdo Voluntaria: sua participagdo neste estudo serd voluntaria e podera ser
interrompida a qualquer momento, se assim o desejar, sem que isso |lhe traga prejuizo algum.
Confidencialidade: para manter o seu anonimato, vocé tera sua identificacdo através da
abreviacao P (referente a ‘profissional’) seguido de um numero ordinal — por exemplo: P1
(profissional 1).

Consentimento: pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido, de
forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercéo, dos objetivos,
da justificativa, dos riscos e beneficios da pesquisa. Os pesquisadores responderam todas as
minhas perguntas até a minha completa satisfacéo e entendimento. Portanto, estou de acordo
em participar do estudo. Este formulario de Termo Consentimento Livre e Esclarecido sera
assinado por mim em duas vias ficando uma em meu poder e a outra com o pesquisador
responsavel pela pesquisa. Em caso de dividas poderei chamar o mestrando Pedro Marlon
Martter Moura [contatos por e-mail: marlon_martter@hotmail.com; e telefone (053) 98411-
9442, ou a professora, orientadora Dr2 Adrize Rutz Porto [e-mail adrizeporto@gmail.com, e
telefone (53) 991614069]

Ciente disto, eu aceito e concordo em participar
desta pesquisa.

Pelotas, de 2018.

Assinatura da Orientadora Participante da pesquisa
Adrize Rutz Porto

Assinatura do Mestrando
Pedro Marlon Martter Moura
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Anexo A - Carta de anuéncia do servigo

EESCOLA EBSERH

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que o projeto de pesquisa intitulado
Processo de trabalho de enfermeiros nas equipes multiprofissionais de
atencdo domiciliar submetido para apreciagdo da Geréncia de Ensino e
Pesguisa do HE-UFPelEBSERH, sob o protocolo n® 00745M8 pelo
pesquisador Pedro Marlon Martter Moura & sob a orienfagio da Prof. Adrize
Rulz Porto esta APROVADOD para ser realizado no Hospital Escola.

A aprovacio estd condiclonada ao cumprimento de pesquisador aos reguisitos
da Resolugdo 466/12 e suas complementares & a entrega do Parecer
Consubstanciado com a aprovagio do Commité de Etica em Pesguisa a esta
gerdncia, comprometendo-se a ufilizar os dados e materiais coletados,
exclusivamente para os fins da pesquisa,

Felotas, 08 de maio de 2018.

_XIMK'L ff?m,,.,,_.-,,x (//

Beaffiz Farias Vogt
Gerente de Ensino @ F-‘esqulsa
HE-UF PelfEbserh




Anexo B - Carta de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

UFPEL - FACULDADE DE
ENFERMAGEM E {W"‘"ﬂ
OBSTETRICIA DA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESGIUISA

Titulo da Pesquisa: Processo de trabalho de enfermeiros nas Egquipes Multiprofissionais de Atengdo

Diomiciliar
Pesquisador: PEDRO MARLON MARTTER MOURA
Area Tematica:
Versao: 1

CAAF: B0470618.0.0000.5316
Instituigio Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Miumero do Parecer: 2887 424

Apresentagdo do Projeto:

Tratz-se de uma pesguisa de abordagem qualitativa, do tipo descritva & exploratana gue sera realizada no
Servigo de Atengdo Domicliar (SAD) do municipio de Pelotas/RS, o qual esta vinculade a0 Hospital Escola
da Universidade Federal de Pelotas, administrado pela Empresa Brasileira de Senvigos Hospitalares
{EESERH). Atualmente, o atendimento do referido SAD & feito por trés Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar (EMAD) - fomadas per médicos, enfermeiros, téenicos em enfermagem e assistentes
sociais — e por uma Bguipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) — formada por fisioterapeuta, nutricionista e
psicologo. (s participantes do estudo serdo os profissionais de salde da equipe multiprofissional de
N:EI'I{;.éu Domiciliar do Servigo de AtEﬂ-;.in Domicliar (SAD) do municipio de Pelotas/RS. Isso inchi, além
dios enfermeiros, os demais profissionais que compdem as Equipes Multiprofissionais de Ateng3o Domiciliar,
bem como o terapeuta ocupacional, psicologo & nutricionista que fazem parte da Equipe Multiprofissional de
Apoio. Estimam-se 27 participantes para essa pesquisa, sendo esses: seis enfermeiros, seis medicos, sete
tecnicos de enfermagem, s assistentes sociais, dois fsioterapeutas, um nuinicionista, um psicalogo & um
terapeuta ocupacional. Na primeira etapa de coleta de dados serd realizada observagSo ndo-participants.
Ma segunda etapa sera realizado entrevistas semiestruturada. A analise dos dados sera realizado 3 partir da
anzlise de conteddo de Minayo (2018). A pesquisa refere gue ira respeitar os principios &ticos da
Resolugio 4562012 do Conselho Macional de Sadde de Ministério da Sadde (BRASIL, 2012) e do Codigo
de Etica dos
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UF: RE Munioiplo: FELOTAZ

Telefore: [S33284-3825 E-mall: cepleciiufpelsdu br



UFPEL - FACULDADE DE
ENFERMAGEM E W
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Continuacho de Pansosr 3887 424

profissionas de Enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivn Geral

Conhecer o processo de trabalhe de enfermeins nas Equipes Multiprofissicnais de Atengio Domicliar.
Objetivos Especificos

Cescrever a5 atividades dessnvoividas pela equipe multiprofissional & seus

instrumenios de rabalho.

Identificar caracteristicas da organizagdo do trabalho e coordenagdo da equipe multiprofissional de salde.
Conhecer a wisao da equipe multiprofissional sobre as facilidades e dificuldades do processo de tabalho na
atencao domicdiar.

Identificar as possiveis sugestdes dos profissionais para agies de melhoria no processo de trabalho da
equipe.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: o estudo ndo provocara riscos fisicos aos participantes, pois ndo sera realizade nenhum
procediments doloroso, ou coleta de material biologico, ou experimento. Mo entanto, na técnica de coleta de
dados da observagdo, o5 participantes poderao sentir constrangimento 3o terem sua rotina de trabalho
observada e na técnica de entrevista, os participantes poderdo sentir-se emotivos ou algum tipo de
desconforto ao falarem sobre o seu trabalho e sua equipe. Esses riscos ser3o minimizados pelo
pesquisador, porquants o mesmo possibditara a intermupgdo da coleta de dados a qualguer momento,
conforme for solicitade pelo participante.

Beneficics: Enguanto beneficios a0s parficipantes do estedo, a0 oportunizar momentos

para que os profissienais reflitam sobre o processo de trabalhoe em equipe multiprofissional, o pesquisador
proporcionard que os MEsmos tragam a tona proposicies de agbes de melhorias e despertemn caminhos &m
diregdo a0 aprimoamento da organizagao do trabalhe da equipe.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa com tema relevants & com potencial para a discuss3o da Atengdo domiciliar, especialmente o
processo de frabalho do enfermeino nas equipes multiprofissionais.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto: adequada

Carta de anuéncia: adequada

Enderego:  Gomes Cameino n® 01 - 2® Andar, Salks 212,

Ealro:  Cantno CEP: 55010-510
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Cronograma: adequado

oramento: adequado

TCLE: adequado

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

{0 projeto atende a todas as recomendagdes &ficas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuagao
Informiacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 10052018 Acaitn
do Prog ROJETO 1120518 padf 144218
Projeto Detalhade /| brochura. pdf 100572018 |PEDRO MARLON Aceitn
Brochura 14:41:30 |MARTTER MOURA
Inwestinador
Cedaragao de carta_anuencia.pdf 10052018 |PEDRO MARLON Aceine
Insfituicac & 14:40:20  |MARTTER MOURA

 Infraesiniurg

TCLE/ Termos de | tcle. pdf 100572018 |PEDRO MARLON Aceitn

Aszentmento | 143850 |MARTTER MOURA

Justificatva de

——

Crzameno orcamento.pdf 10052018 (PEDRD MARLON Aceito
14:38:11  |MARTTER MOURA

Cronograma cronograma.pdf 10052018 |PEDRO MARLON Aceine
143744 |MARTTER MOURA

Folha de Rosto fiha_rosto pd 100572018 |PEDRO MARLON Aceitn
14:35:50  |MARTTER MOURA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mo
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Assinado por:
Marilu Correa Soares
[Coordenador)
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9 Relatorio do trabalho de campo

A construcdo desse relatério visa apresentar a aproximacdo do pesquisador
com o local da pesquisa, o percurso da coleta de dados e a interagdo com 0s
participantes da pesquisa durante o periodo de trabalho de campo.

O projeto de pesquisa “Processo de trabalho de enfermeiros nas equipes
multiprofissionais de atencdo domiciliar” passou por apreciagdo da banca
examinadora em abril, tendo sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas em maio
de 2018.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 7 de junho a 31 de agosto de 2018 no
Servico de Atencdo Domiciliar do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, que é
ligado ao Hospital Escola (HE) da Universidade Federal de Pelotas. O municipio é
constituido de cerca de 341.648 habitantes conforme o censo do IBGE (2018)'°, e o
HE é referéncia no estado para 20 municipios da macrorregido sul. A cidade sedia o
Programa Melhor em Casa, modelo de Atencdo Domiciliar em expansédo no Brasil,
desde 2012.

Os dados foram coletados por meio de duas técnicas: observacdo nao-
participante e entrevista semiestruturada. Na primeira fase, cada equipe foi
acompanhada durante dois turnos de trabalho de seis horas, conforme suas rotinas
diarias, como preparacéo do trabalho na base/sede do servico (local de preparo dos
trabalhadores antes de fazerem as visitas domiciliares), visitas domiciliares e
discussdo em reunides que eles denominam como rounds. Os enfermeiros das
equipes foram contatados via telefone para agendar o inicio das observacfes. Antes
de iniciar cada técnica de coleta de dados, os participantes foram convidados e, apés

0 aceite, assinaram o TCLE em duas vias, sendo uma para o pesquisador.

10 |BGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estimativas da populacéo residente no Brasil
e unidades da federagcdo com data de deferéncia em 1° de julho de 2018. Disponivel em:
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2018/estimativa_dou_2018.pdf.  Acesso
em: 11 out 2018.
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As principais impressdes das observagbes foram escritas em um caderno e,
posteriormente, foram utilizadas como informa¢des para construcdo do diario de
campo. Nesse diario foram realizadas notas descritivas e reflexivas. A digitacéo,
revisdo e complementacao das notas descritivas foi realizada tdo logo fosse possivel,
apos cada dia de observacao, para que a rigueza dos detalhes ndo fosse perdida.

O pesquisador de posse das notas descritivas e reflexivas selecionou aspectos
a serem questionados e aprofundados durante a técnica de entrevista aos
profissionais. As entrevistas foram realizadas na prépria base, em lugares disponiveis
no momento, conforme possibilidade de cada participante. Algumas foram agendadas,
outras ocorreram imediatamente apds o pesquisador fazer o convite aos participantes,
depois do segundo turno de trabalho observado pelo pesquisador.

No que tange a primeira técnica de coleta de dados, pode-se pontuar alguns
desafios, como o de observar uma equipe inteira. Em um processo de trabalho
dindmico, que, por vezes, impossibilitava perceber todos os detalhes ao redor, devido
aos multiplos atores envolvidos nas ac¢fGes, bem como a ampla quantidade de
atividades realizadas pela equipe na atencao domiciliar num curto espaco de tempo,
seis horas, por exemplo: organizacdo de materiais para saida da base, prescricao de
enfermagem e médica, anamnese, exame fisico, articulagdo com demais servigcos da
rede de saude, atendimento nos domicilio, didlogo com usuarios e familiares. Posta
essa dificuldade, o pesquisador precisou se deslocar algumas vezes para pontos
estratégicos para melhor visualiza¢do dos acontecimentos, ja que os profissionais ndo
estavam a todo tempo no mesmo cémodo do domicilio. Em um primeiro momento, 0s
participantes estranharam a presenca do pesquisador, mas no segundo turno ja houve
um menor impacto em relacdo a essa presenca e, eles sentiram-se ainda mais a
vontade durante a entrevista.

Ja na fase da entrevista, a dificuldade de encontrar um local em que nédo
houvessem interrupcées foi o principal desafio. Devido a base da atencao domiciliar
ser uma casa pequena, com seis comodos, e bastante movimentada, com varios
profissionais, estudantes e usuarios transitando no local, de modo que algumas vezes
alguns profissionais adentraram a sala em que estava sendo feita a entrevista, o que
interrompia a fala dos participantes, sendo que algumas delas tiveram de ser feita em
duas partes porque o barulho e o tumulto causado impossibilitavam o dialogo entre

participante e pesquisador.
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Os profissionais das seis equipes de referéncia (médico, enfermeiro, assistente
social e técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem), e os da equipe de apoio
(fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista e psicologo) participaram das
duas técnicas de coleta de dados, totalizando 27 participantes de 30 profissionais,
sendo que dois profissionais da equipe de apoio ndo participaram, um por estar em
férias e outra por ndo dispor de tempo para a etapa da entrevista, apés trés tentativas
de agendamento, foi considerada uma recusa. Destaca-se que em relacdo aos
assistentes sociais, 0 programa possuia apenas dois profissionais no momento da
coleta de dados, que atendiam em todas as EMAD, e ndo um para cada conforme
previsto no projeto. Além disso, trés auxiliares de enfermagem foram incluidos na
pesquisa por também atuarem junto de duas das EMAD, mesmo que ndo estava
previsto no projeto.

Na rotina diaria de trabalho, cada EMAD se organiza para atender determinada
regido do municipio de Pelotas (norte, sul e leste), saindo cada uma em um carro. No
turno da manhd, o horario é das 7 horas as 13 horas e a tarde das 13 horas as 19
horas. Ocasionalmente, com datas pré-determinadas, as equipes realizam os rounds
na propria base da atencdo domiciliar. Foi possivel observar um dos rounds que
ocorreu no momento em que o pesquisador estava realizando as observacoes.

A estrutura da base é uma casa composta por uma sala grande, que possui 0s
computadores e outros equipamentos, uma sala de reunides, uma sala de recepcao,
uma cozinha, dois banheiros e a farmacia. J& os carros, durante a coleta de dados,
foram trocados por outros mais espacos, com sete lugares, o que facilitou para que o
pesquisador fosse em todas as visitas com a equipe, 0 que a principio iria ser realizado
em carro proprio.

As notas de diario de campo digitadas resultaram em 15 paginas e as
transcricdes das entrevistas em 35 péaginas.

O perfil sociodemografico dos participantes é apresentado na Figura 3. Dos 27
participantes, 19 entrevistados (70,4%) eram do sexo feminino. A idade dos
participantes variou entre 29 e 64 anos. Quanto ao tempo de atuacdo na atencao
domiciliar, apenas um dos participantes possuia menos de um ano. Referente a
experiéncia em equipes multiprofissionais antes da atengdo domiciliar, 12 dos
trabalhadores ja havia trabalhado, 11 em equipes de Unidades Béasicas de Saude e

uma no Hemocentro.



Figura 3 — Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa. Pelotas — RS, 2018.
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Categoria Sexo Tempo na Tempo Atencgéo Experiéncia anterior
Profissional area da Domiciliar com
saude multiprofissional
(em anos)

Enfermeiro F 19 2 anos UBS
Enfermeiro F 7 2 anos -
Enfermeiro F 19 1 ano, 8 meses UBS
Enfermeiro F 3 anos, 6 meses -
Enfermeiro F 3 anos UBS
Enfermeiro F 2 anos, 8 meses Hemocentro
Médico F 23 2 anos, 8 meses UBS
Médico F 6 2 anos, 5 meses UBS
Médico M 20 3 anos UBS
Médico M 24 3 anos UBS
Médico M 30 8 anos UBS
Médico M 2 anos, 5 meses UBS

Téc. Enferm. F 2 anos, 5 meses -

Téc. Enferm. F 20 5 anos UBS

Téc. Enferm. F 25 2 anos -

Téc. Enferm. F 10 2 anos -

Téc. Enferm. F 12 2 anos -

Téc. Enferm. M 10 3 anos -

Aux. Enferm. F 23 4 anos -

Aux. Enferm. F 17 2 anos -

Aux. Enferm. M 12 5 anos -

Assis. Social F 13 2 anos, 6 meses -

Assis. Social F 9 3 anos -

Profiss. EMAP M 13 3 anos, 6 meses -

Profiss. EMAP M 11 meses -

Profiss. EMAP F 2 anos, 6 meses -

Profiss. EMAP F 2 anos UBS
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10 Artigo final — Processo de trabalho do enfermeiro na equipe multiprofissional

de Atencao Domiciliar

O manuscrito a seguir sera submetido a Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEN), classificado no Qualis CAPES A2 na area da Enfermagem.
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PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
DE ATENCAO DOMICILIAR

Resumo

Objetivo: conhecer o processo de trabalho do enfermeiro na equipe multiprofissional de atencéo
domiciliar. Método: estudo descritivo-exploratdrio, de abordagem qualitativa a partir do referencial
marxista desenvolvido com 27 profissionais de um servico de atencdo domiciliar do sul do pais. Os
dados foram coletados de junho a agosto de 2018 por meio de cerca de 80 horas de observagao nao
participante do trabalho da equipe e entrevista semiestruturada. A analise dos dados ocorreu pela
proposta operativa de Minayo. Resultados: as caracteristicas diferenciais nesse trabalho foram uso
das tecnologias leves que, associada com a interacdo multiprofissional, repercute positivamente na
integralidade da assisténcia em salde. O enfermeiro foi identificado como referéncia para a
coordenacao da equipe multiprofissional e a organizacdo do trabalho. Consideracdes finais: a equipe
multiprofissional de atencdo domiciliar pela convivéncia diaria tem potencial para a préatica
interprofissional e o enfermeiro possui papel fundamental para a interacdo desses trabalhadores.
Descritores: Trabalho; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Assisténcia Domiciliar; Enfermagem;

Relacdes Interpessoais

Introducéo

A Atencdo Domiciliar (AD) pode ser compreendida como um dispositivo de reorientagdo do
modelo hegemonico de producdo de saude com fomento de préaticas integrais e humanizadas, e tem
se consolidado no Brasil como estratégia de desospitalizacdo. Na realidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), a AD vem ganhando forca a partir da criacdo do Programa Melhor em Casa (PMC),
em 2011, e sua expansdo tem sido debatida nas politicas pablicas de satide®™.

Um dos pontos de destaque da AD ¢é o trabalho em equipe multiprofissional de saude, cujo
objetivo é promover um espaco para a interacdo das diferentes categorias profissionais, a fim de
ampliar o potencial de cada area em busca da integralidade na assisténcia e romper a fragmentacao
do cuidado®, perpetuada na éarea da sadde, principalmente devido a divisdo social e técnica do
trabalho®.

Apesar de a equipe ser composta por multiprofissionais atuando em conjunto num mesmo
objetivo, isto é, o cuidado de satde do ser humano, espera-se que a pratica seja interprofissional, na

qual os membros da equipe atuem de forma mais colaborativa, compartilhada e participativa, em que



94

os trabalhadores das diferentes categorias possam interagir e integrar seus conhecimentos na busca
de solugBes conjuntas para os problemas de satide®.

Contudo, a interprofissionalidade é um fator dependente do nivel de interagdo e das relagdes
estabelecidas entre os profissionais®. Na pratica, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos®
apontou o enfermeiro enquanto profissional de referéncia nas equipes, tanto para colegas da area da
saude, como para pacientes, destacando-se por ser influente nas mudancas de condutas de toda a sua
equipe. Em outra pesquisa®, esse profissional apareceu como o membro do grupo a quem a equipe
atribui confianga, sendo em muitas situagdes o coordenador das acdes de cuidado. A essa
coordenacdo, em um outro estudo, os participantes atribuiram ao enfermeiro a sua importancia para
a definicdo de condutas de outros profissionais e para a continuidade do cuidado®.

Na realidade brasileira, em diferentes contextos de servicos de saude o enfermeiro é
valorizado pela sua atuacao dentro da equipe multiprofissional, fortalecendo os vinculos profissionais
e cultivando atitudes reflexivas na equipe®. Na AD, por exemplo, ele é considerado um protagonista
nos processos relacionais que envolvem tanto os profissionais e 0s usuarios, quanto os profissionais
entre si®,

Apesar desses achados, a literatura ainda € escassa acerca da atuacao do enfermeiro na equipe
multiprofissional de AD, visto que € recente a experiéncia com o PMC. Para tanto, procurou-se olhar
0 processo de trabalho do enfermeiro no PMC a luz o referencial tedrico marxista. Nessa ética, 0s
sujeitos constituem historicamente os seus instrumentos de trabalho, ja que esses ndo atuam por si s6
para ampliar as possiveis intervencdes sobre o seu objeto de atua¢do®, isto €, o ser humano enfermo.

Na teoria marxista, a forca e os meios de trabalho instituem as forcas produtivas, sendo o
préprio trabalhador a principal forca. Dispondo dessas forcas, é necessaria uma organizacdo social
para produzir, e isso constitui a divisdo social e técnica do trabalho, ou seja, os trabalhadores
distribuem funcdes e tarefas, especializando-se cada um no seu fazer, para aumentar a eficiéncia sobre
o trabalho. Nessa divisdo, ha distingdo entre os trabalhadores, uns sdo responsaveis pelo trabalho
mental (intelectual) e outros pelo trabalho manual. Essas condic¢des, por sua vez, reproduzem um
trabalho fragmentado, em que nenhum dos trabalhadores domina todo o processo de trabalho®.

Com base nisso, 0 presente estudo teve por objetivo conhecer o processo de trabalho do

enfermeiro na equipe multiprofissional de Atencdo Domiciliar.

Método
Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, realizado num

Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) vinculado a um hospital universitario federal de um municipio
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do sul do Brasil. O SAD possui seis Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD)
e uma Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), totalizando 29 profissionais. Cada equipe é
responsavel pelo atendimento, em media, de 30 pacientes por més.

O total de participantes desse estudo foi de 27, sendo que dois ndo foram incluidos por estarem
em periodo prolongado de afastamento do trabalho durante a coleta de dados. Das EMAD,
participaram seis médicos, seis enfermeiros, seis técnicos de enfermagem, trés auxiliares de
enfermagem e dois assistentes sociais e da EMAP, ou equipe de apoio matricial, um nutricionista, um
psicologo, um terapeuta ocupacional e um fisioterapeuta. Destes, 19 participantes eram do sexo
feminino e a variacdo de idade foi 29 e 64 anos. Quanto ao tempo de atuacdo na atencdo domiciliar,
apenas um dos participantes possuia menos de um ano. Referente a experiéncia de atuacao em equipes
multiprofissionais antes da atencdo domiciliar, 12 dos trabalhadores ja havia trabalhado, 11 em
equipes de Unidades Bésicas de Salde.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a agosto de 2018, por meio de observacgédo ndo-
participante do processo de trabalho do enfermeiro na equipe multiprofissional e de entrevista
semiestruturada. Cada equipe foi observada durante dois turnos de seis horas de trabalho, totalizando
aproximadamente 80 horas de observacao, considerando também que foi o observado os rounds, que
sdo reunibes de discussdo dos casos e planejamento de cuidados, em momentos a parte. Foram
observados aspectos como a relagdo entre os trabalhadores e a interacdo da equipe nas visitas
domiciliares. O registro da observagdo foi realizado em um diario de campo, com notas descritivas
de cada turno observado e com elaboracéo de notas reflexivas sobre essas descri¢des.

A entrevista foi realizada individualmente com cada participante, por meio de um roteiro
semiestruturado, que também abordava aspectos observados anteriormente em cada equipe. As
entrevistas duraram em média 20 minutos, tendo sido gravadas e posteriormente transcritas. Os
profissionais foram instigados a falarem de aspectos do seu trabalho, tais como o diferencial de
trabalhar em uma equipe multiprofissional, as possibilidades e limites de uma pratica interprofissional
e sobre o trabalho do enfermeiro dentro da equipe.

Os dados foram analisados pela proposta operativa®®, com a pré-analise, que consistiu na
leitura flutuante para gerar impressfes iniciais sobre os resultados; exploracdo do material,
recortando-se, classificando-se e codificando-se as informacdes do material coletado e tratamento dos
resultados e interpretacdo, por meio de abordagem mais critica, reflexiva e consistente do material,
com inferéncias acerca dos objetivos da pesquisa.

O anonimato dos participantes foi garantido por meio de codinomes, conforme a categoria
profissional do participante e ordenagéo aleatdria, sendo méedico (M1, por exemplo), enfermeiro (E),
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Técnico ou Auxiliar de Enfermagem (T), Assistente Social (AS). A equipe correspondente de cada
profissional ndo foi identificada. Ressalta-se, todavia, que devido ao fato de a EMAP possuir menos
profissionais, a identificagdo foi reduzida a expressdo Profissional, seguido de nimero (P1 a P4). As
notas descritivas do diario de campo foram identificadas pela data de observacdo e um ndmero se
referindo ao primeiro ou segundo turno observado, O1 e O2.

Os preceitos éticos dessa pesquisa foram baseados na Resolugdo nimero 466/2012MY, que
trata das pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica e
Pesquisa sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio FEtica (CAAE) numero
89470618.0.0000.5316.

Resultados
Ap0s andlise dos dados, foram construidas duas categorias teméticas para discussdo: uso de
tecnologias para o cuidado na atencdo domiciliar: um caminho a préatica interprofissional, e

coordenacdo da equipe e organizacdo do trabalho multiprofissional.

Uso de tecnologias para o cuidado na atencdo domiciliar: um caminho a pratica
interprofissional

As tecnologias utilizadas pelos participantes do estudo para o cuidado no domicilio foram:
interconsulta, reunido de equipe com construcao de Projeto Terapéutico Singular (PTS), trabalho em
equipe e vinculo entre os profissionais e destes com os pacientes. Uma tecnologia de cuidado que
condiz com a pratica interprofissional observada na atuacdo da equipe foi o atendimento em conjunto
no domicilio. Contudo, no servigo de atencdo domiciliar, foco desta pesquisa, nem todos profissionais
da equipe permaneceram no mesmo ambiente do domicilio em alguns momentos, pois um
profissional estava realizando prescri¢ao no veiculo, outro preparando administracao de medicamento

e outro realizando anamnese do paciente, ambos na cozinha do local.

No domicilio, enquanto a enfermeira faz anamnese, 0 médico vai aproveitando as
informacOes dadas e anotando em sua folha de controle. O médico avalia membros
inferiores e a enfermeira logo colabora com a avaliagdo das lesdes, bem como a técnica de
enfermagem que para de fazer os registros dos sinais vitais e também colabora com a
inspe¢do da lesdo. A enfermeira faz algumas avaliagdes clinicas, 0 médico concorda com
alguns aspectos, mas no final decide que o paciente ird continuar com o Fluconazol
[medicamento]. A conversa se estende e 0 tempo vai passando, até que a enfermeira finaliza
a visita e, médico, enfermeiro e técnico de enfermagem se despedem do paciente e
familiares. (05/07/2018, O1)

A enfermeira é a primeira a descer do carro e vai ao encontro do paciente na cozinha de
sua residéncia. O técnico chega logo em seguida e inicia o preparo de antibidtico
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endovenoso. O médico fica no carro até entdo, e a paciente pergunta por ele a enfermeira.
A enfermeira inicia anamnese com a paciente, pergunta sobre o tratamento quimioterapico
que a mesma esta realizando [...]. O médico chega 17 minutos depois na cozinha e a
enfermeira o atualiza sobre as novidades que a paciente acabara de contar. Ele entdo faz
algumas perguntas breves. O técnico de enfermagem vai para a sala com um familiar da
paciente e um vizinho. (19/06/2018, 02)

Outra tecnologia de cuidado mencionada por participante do estudo foi a utilizacdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) enquanto um meio de concretizar a integracdo de condutas
multiprofissionais, opinides e interagdes desses trabalhadores. Ainda, relacionado ao PTS, as reunides
de equipe para o planejamento dos cuidados aos pacientes foram citadas como espaco de expressao
do aprendizado em conjunto e colaboracdo dos diferentes profissionais em um nivel mais
horizontalizado das relacfes entre eles e dos saberes de suas profissdes, ao ponto que o respeito a
conduta do outro é um quesito utilizado para limitar até onde avancar no nucleo de saber especifico

de cada categoria profissional.

As condutas conseguem se permear e se entrelagar com o foco no PTS. Todas as profissdes
conseguem ser ouvidas e conseguem ter um bom relacionamento [...] ndo é focado no
cuidado médico. Todos os profissionais conseguem ter usa voz, serem ouvidos e terem suas
condutas respeitadas, entdo isso € uma coisa que eu ndo tinha visto, ndo tinha tido essa
experiéncia ainda t&o intensa como em outros lugares. E uma boa relagio interpessoal, e
no momento da conduta a gente consegue ter essa visualizagdo de a onde comega a minha
[atuagdo], onde comeca a do outro e onde que elas se encaixam, e poder respeitar esse
espaco. (P3)

Numa visita, se a enfermeira esta junto, da as orientacdes e a gente esta ali aprendendo e
ela pede a participacdo da equipe, aceita opinides, a gente tem essa abertura. Nao sé médico,
nem sé a enfermeira, como o fisioterapeuta também, a gente aprende junto, a maneira como
ele esta fazendo as sessbes, o porqué daquilo ali, com a nutricionista também [...] todos
compartilham os conhecimentos. Na base [na sede do servi¢co de atengdo domiciliar]
também, discussdo de round se aprende bastante, mas é mais na visita mesmo que eu
observo mais isso ai, que surge ali a situagdo e a partir dali a gente levanta essas questdes.
(T3)

O multi [profissional] interage, tem uma sequéncia, uma interagcdo em tempo real [...] por
exemplo, assim, o paciente ndo esté se alimentando bem, ndo esta aceitando por via oral, a
gente ja fala com a nutricionista em round [reunido de planejamento do cuidado aos
pacientes] ou as vezes até ja manda uma mensagem e ela ja vai atender o paciente. (T9)

[...] todos os profissionais desse espaco ficam no mesmo nivel, discutindo por igual. E um
aprendizado que a gente tem com as outras profissoes (P1)

Aqui a gente sente que decide junto com a equipe. [...] as vezes 0 médico tem uma visao
[...] e as vezes discordamos, e ele sempre tenta entender e a gente sempre tenta entender o
lado dele e tentar pensar naquela pessoa que esté ali sofrendo. (E5)

As vezes a gente se vé dando orientacéo [...] nutricional [...] a gente ja acaba trocando esse
tipo de conhecimento [...] (E2)
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As tecnologias de cuidado ora mencionadas pelos participantes da pesquisa representam a
vivéncia pratica do que conhecem teoricamente sobre o trabalho em equipe, isto é, trabalho de deciséo

coletiva facilitado pelo didlogo horizontal com espacos para falar, ouvir e discutir.

Eu acho que o grande diferencial para a gente como técnico que trabalha na atengéo
domiciliar € tu conseguir ter o reconhecimento e ser ouvida pelos outros profissionais.
Quando eu trabalhava no hospital executava o que estava prescrito sem questionar muito.
Aqui é bom porque tu discutes o todo, o paciente. A gente consegue através do dialogo ser
ouvida e dar a nossa opinido, porque como técnica, a gente também tem uma visdo do
paciente. (T2)

Na atencéo domiciliar se trabalha em equipe, funciona, foi a primeira vez que eu vi a coisa
funcionar como equipe [...] todos interagem junto para tentar resolver da melhor maneira,
mesmo quando é uma parte mais médica todos ddo a sua opinido, sempre tem alguma coisa
gue complementa. (T5)

Apesar de eu ja ter trabalhado na atencdo basica com equipe multiprofissional [...] aprendi
a trabalhar em equipe multiprofissional aqui. (M6)

Pela primeira vez eu vejo na pratica o que a gente via na teoria do que seria uma equipe
multiprofissional, de decisdo coletiva, de n&o ter tanto ego de profissdes. (P1)

[...] aqui é onde isso [trabalho multiprofissional] realmente ocorre na pratica, ndo s6 no
papel, mas na pratica também. (P3)

Os participantes do estudo destacaram a integracdo das profissbes numa relacdo de
interdependéncia e complementaridade, ou seja, atuam considerando o nicleo de saber de cada um
para o cuidar, compartilhando suas experiéncias. Eles atribuiram essas caracteristicas como produto
da convivéncia proxima, pelos continuos momentos em que eles permanecem em atuacdo, seja na
preparacdo para a saida da sede do servico, no deslocamento ou mesmo no domicilio. Sobretudo
referiram o sentimento de pertencer a equipe e ao servico, pela valorizagdo e respeito as suas opinides

e participacao.

[...] a integracdo € muito grande. Um profissional depende do outro, a equipe toda interage
para um denominador comum. (M5)

A gente compartilha ndo s6 as experiéncias, mas compartilha o conhecimento de cada area,
entdo facilita muito o trabalho, é bem diferente de um local onde tu trabalhas cada um no
seu setor. A gente consegue ter essa visdo de ver o paciente como um todo, a partir dos
diferentes olhares e da juncgdo desses olhares. (AS1)

Esse conjunto de tecnologias de cuidado possibilita o vinculo com paciente e familia e o
compromisso e a responsabilizacdo com o cuidado do paciente na rede de salde:

O grande diferencial nosso é o vinculo que a gente faz com a familia e com o paciente.
(M2)
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Como o foco aqui de aten¢do é na casa do paciente, o vinculo termina sendo maior que na
Unidade Bésica de Saude [...] bem diferente, bem mais comprometedor. (M4)

O cuidado com as familias, do doente, o proprio cuidado da equipe é com muita afetividade,
com muita humanizacédo. (M3)

No domicilio entdo é um outro aspecto, tem que trabalhar com o cuidador, tu trabalhas
além do paciente, trabalha com a familia. Tu orientas muitas coisas e o cuidador vai dar a
continuidade desse trabalho também. (T6)

Coordenacéo da equipe e organizacédo do trabalho

Observou-se que no cotidiano do trabalho, o enfermeiro atua enquanto um coordenador da
equipe, ativo na organizacao do trabalho, desde a programacéo na sede do SAD até o atendimento no
domicilio. Os participantes da pesquisa sinalizaram gue o enfermeiro é uma referéncia na equipe, um
mediador com a EMAP, realizando atividades como: organizacdo da saida da equipe da base,
planejamento e execucdo dos rounds, solicitacdo de materiais e insumos, além de ser quem estabelece
a sequéncia das visitas, define a prioridade de atendimentos, conhece dos detalhes da situagéo de

saude dos pacientes e atualiza os demais profissionais e faz a interlocucdo com outros pontos da rede.

A enfermeira liga para um paciente para agendar exames, organiza e prepara a equipe para
a saida da base, faz registros no computador e solicita a aquisi¢do de um novo termémetro.
Também d& orientagdo a técnica sobre o que € preciso fazer para aquele dia, quais materiais
levar e qual o itineréario a ser percorrido. (13/07/2018, O2)

A enfermeira faz registros no computador, organiza a saida da equipe, conversa com a
nutricionista e psicologa da EMAP, trazendo as situacfes de salde dos pacientes, e diz para
elas quem ¢é a prioridade de atendimento no territdrio. (19/06/2018, O1)

Na sala principal da base, a enfermeira conta a médica que num outro dia havia hidratado
bastante um determinado paciente [trés vezes], além de ter planejado a infuséo da solucédo
para o fim de semana. Também noticia os acontecimentos da Gltima visita no sabado, visto
gue a médica ndo estava presente. (18/06/2018, O1)

O médico da equipe pergunta a enfermeira o que iriam fazer (sobre internar uma paciente
no programa ou n&o). Ela responde que ndo sabe e que precisa avaliar a situagdo primeiro
para depois decidirem. Apos fazerem a avaliacdo da situacdo e identificarem que a paciente
e sua acompanhante estavam com dificuldade de acesso as receitas (dadas pelas Unidade
Basica de Salde) a enfermeira liga para a referéncia do distrito do bairro, no proprio
domicilio da paciente, e fala com a responsavel, explicando o caso. Apds isso, define-se
pela ndo internacdo dessa paciente, devido a mesma nao atender aos critérios do programa.
(05/07/2018, O1)

E ele [0 enfermeiro] quem organiza para ter o round [...] é ele quem consegue fazer as
evolugdes e cuidar do prontuario, é ele quem sabe tudo do paciente [...] as vezes a gente
deixa escapar algum detalhe [...] sempre quando a gente precisa de alguma coisa, a gente
vai ao enfermeiro [...] se eu preciso de alguma informacéo de lesdo do paciente. (P3)
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A enfermeira, além de fazer o papel de geréncia, de chefia, ela acaba também servindo de
suporte, de apoio, para que mesmo com a auséncia do médico a equipe nao pare de atender,
nédo diminua a qualidade no atendimento. (T7)

A médica é quem inicia a anamnese e a comunica¢do com o paciente. O técnico organiza
as planilhas de preenchimento diério, verifica sinais vitais. A familiar questiona a falta da
enfermeira e a equipe explica que ela esta de férias. (12/07/208, 02)

A organizacdo do fluxo de atendimentos, da rota para o atendimento, organizagdo dos
materiais e insumos, toda essa parte ela é praticamente gerenciada pelo enfermeiro. (AS1)

Ja para outros participantes, ndo ha uma figura formal que tenha essa representacdo de
coordenador na equipe. E a organizacdo do trabalho resulta de um processo de decisdes coletivas
entre os trabalhadores.

Na assisténcia do paciente, todos profissionais tém o contato direto com o paciente, ndo
tem uma divisdo, tém as divisdes [...] de certas funcdes [...] cada um desempenha sua
fungdo de uma maneira coordenada uns com os outros, tipo complementando um ao outro,
€ mais ou menos isso que eu vejo. (M4)

Olha, dentro da nossa equipe a gente tem assim, por exemplo a enfermeira, que acaba
fazendo, como é que tu podes dizer, assim, ndo tomando, ndo como assim uma coordenagao
maior. Na verdade, ndo tem essa coordenacao. [...] eu acho que em termos de organizacao,
ndo ha entre nds, a gente ndo tem uma voz ativa, a gente discute desde a rota que vai ser
realizada, em quem a gente vai primeiro, em quem a gente vai por ultimo. (M2)

Eu acho que ndo existe uma figura formal, eu acho que cada equipe, e eu frequento varias,
sempre tem uma pessoa meio que encabeca a organizagdo da sua equipe. (P1)

Para os enfermeiros, tal atribuicdo gerencial abarcou concepc¢des variadas, tais como:
valorizacdo profissional, atividade esperada para a categoria profissional desde a sua formacdo e

posicao delegada pela gestéo do servigo:

Gosto disso, porque é meio que, faz valer o que tu aprendeste [...] quando ensinaram a
gente. (E3)

Claro que eles véo se dirigir para mim porque é fungdo do enfermeiro coordenar a equipe.
Esperam isso de mim, entéo acho que é a minha fungdo mesmo, ndo estou fazendo mais do
que eu devo fazer. Esta na nossa avaliagdo de desempenho [...] para mim isso conta cinco
[pontos] por exemplo numa avaliacdo, para 0 médico conta dois. (E2)

Me intitulam como a coordenadora da equipe [...] por mais que partilhe parece que esperam
que a decisdo final seja minha. (E5)

Foi algo que foi empurrado para mim, porque ninguém mais faria. (E4)

[...] disseram que o enfermeiro é o coordenador da equipe [...] € na verdade nédo é, acredito
que o0 negdcio tenha que ser cada um sabe das suas responsabilidades e tipo uma gestéo
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compartilhada das coisas. Mas no fim acaba eu fazendo isso entdo [...] bem chato, é bem
ruim. (E1)
Discussao

No processo de trabalho em saude, as tecnologias utilizadas para o cuidado sdo entendidas
como um conjunto de habilidades criadas pela pessoa para a transformagdo do seu objeto de
trabalho®, e dividem-se entre tecnologias leves, como os pensamentos, as reflexdes, as interacdes,
leve-duras, que constituem 0s manuais de orientacdo para procedimentos técnicos, e as duras, tais
COmo equipamentos e maquinas e instrumentos materiais*?.

Nesse sentido, identificaram-se na pratica da equipe importantes tecnologias de cuidado,
principalmente o atendimento em conjunto e as reunides enquanto tecnologias leves e o uso do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) como tecnologia leve-dura. As equipes apresentaram apropriacdo de
tecnologias leves no seu trabalho diferenciando-se, por exemplo, de um estudo realizado na Bahia
que mostrou que as equipes multiprofissionais de Estratégia Saude da Familia (ESF) ainda tém
dificuldade na utilizagio das tecnologias ndo materiais®®.

Em se tratando dos instrumentos de trabalho, a utilizacdo dessas tecnologias leves, com
predominio do uso do dialogo entre a equipe e as orientacdes de saude ao usuario, familia e cuidadores
constituem importantes artefatos para o sucesso da integralidade do atendimento a nivel domiciliar,
sobretudo porque as condigdes cronicas — maior parte da demanda nos servicos de atencdo domiciliar
— carecem de abordagens mais humanizadas de tratamento¥.,

Portanto, enfatiza-se o atendimento em conjunto realizado pela equipe, enquanto
interconsulta®, como tecnologia central no cotidiano das suas praticas, que também é um elemento
que possibilita a interacdo entre eles. Do mesmo modo, o PTS para o planejamento das acgdes
multiprofissionais, caracteriza o compartilhamento de saberes e experiéncias e a interacdo entre 0s
membros da equipe. Essa interatividade, por sua vez, € uma caracteristica desejavel no trabalho
coletivo em salde, principalmente porque os resultados de uma pratica profissional interligada, com
a complementaridade de diferentes saberes técnicos, modificam o resultado final®®),

Deste modo, foi possivel identificar que o domicilio propriamente dito é um espaco que
influencia esse processo interacional da equipe, principalmente porque propicia a convivéncia diaria
entre os trabalhadores e 0s coloca em contato préximo. Dessa forma, o uso das tecnologias leves nos
atendimentos domiciliares representa a vivéncia pratica do que a teoria diz acerca do trabalho
multiprofissional em que os membros da equipe possam trocar aprendizados e experiéncias atraves
do contato e da interacdo, fato que exemplifica a horizontalizagcdo dos saberes na pratica e a

diminuic&o das fronteiras entre as disciplinas e sus ndcleos especificos de saber®?.
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Essa experiéncia positiva dos trabalhadores de vivenciar a interprofissionalidade no seu
cotidiano de trabalho, que representa a vivéncia pratica do que eles conhecem teoricamente sobre 0
trabalho em equipe, sinaliza a relevancia da atengdo domiciliar, sobretudo no que se refere ao
Programa Melhor em Casa, no que diz respeito aos avancos adquiridos até agora na busca pela
integralidade da assisténcia em sadde com a estratégia de trabalho em equipe multiprofissional®.

Todavia, a existéncia de algumas barreiras identificadas nos atendimentos domiciliares dos
profissionais séo indicativos de que praticas fragmentadas ainda podem ser reproduzidas entre 0s
trabalhadores. Aspectos operacionais da rotina de trabalho, como por exemplo a auséncia de todos o0s
trabalhadores no mesmo espaco, assim como a falta de um dos membros da equipe no momento da
consulta, ou mesmo a distracdo de um deles no momento da visita domiciliar sdo condi¢cbes que
reproduzem uma prética dividida. Na questdo da interconsulta isso € um problema porque 0 campo
de interacdo entre os trabalhadores depende da presenca deles no mesmo espaco fisico, com uma
comunicacéo direta associada™*®. Quando algum dos membros da equipe no visualiza, ndo observa,
ndo compartilha do atendimento, o processo interacional fica comprometido e os profissionais se
distanciam da pratica interprofissional porque ha perda de informac@es, além do fato de que impede
que cada profissional, com suas experiéncias adquiridas, com seu proprio nucleo especifico de saber,
contribua para a transformacdo do objeto, ou seja, para a recuperacdo de salde, quando essa for
possivel, ou mesmo o provimento de conforto e bem-estar para aqueles que estdo na finitude da vida.

Na concepcao marxista acerca do processo de trabalho, significa dizer que a auséncia de um
dos profissionais impossibilita que ele enxergue o produto final do seu trabalho, isso porque o cuidado
em salde é consumido em ato, isto &, no mesmo momento em que acontece®?. Por isso, se um
membro da equipe ndo permanece no mesmo espaco de atendimento dos demais membros da equipe
ha perdas na escuta qualificada do usuario e familia, ou complementacdo da conduta do outro, por
ndo estar ali compartilhando desse momento que é Unico, que mesmo sendo informado e descrito
posteriormente por um colega tais vivéncias, ndo significa a sua participacdo e conduta naquele
momento, ou seja, rompe com o0s principios da interconsulta. Diante disso, esse processo interacional
dos profissionais contribui para que a equipe como um todo implemente suas praticas e seus saberes
porquanto diminui a divisio técnica entre eles®.

Ainda nessa conjuntura de diferenciacdo de condutas frente o trabalho multiprofissional, as
relacbes no trabalho também sdo aspectos que se caracterizaram nesta pesquisa. As experiéncias
positivas dos trabalhadores investigados denotam que o trabalho em equipe multiprofissional na
atencdo domiciliar representa um campo de possibilidades para as relacbes saudaveis entre 0s

membros da equipe, com relevancia nos quesitos horizontalizagdo dos saberes, complementaridade
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nas acOes de salde pela interdependéncia e respeito a profissdo do outro. Essas evidéncias tém ainda
mais relevancia em se tratando dos profissionais de nivel médio, os técnicos de enfermagem, que
representam uma categoria profissional subordinada a um lider e que séo responsaveis por boa parte
de func&o técnica-operativa do trabalho®®),

Portanto, o sentimento dos técnicos de pertencerem a equipe e de terem suas opinides
respeitadas e valorizadas, também € um resultado importante encontrado nesse estudo e expressa que
as proprias fronteiras existentes entre os trabalhadores da enfermagem sao capazes de serem reduzidas
num trabalho em que se utiliza a estratégia multiprofissional, além do fato de fortalecer os vinculos
entre eles™®. Nessa Otica, talvez isso represente que na equipe de enfermagem a divisdo técnica e
social do trabalho seja reduzida pela possibilidade do técnico/auxiliar de enfermagem poder ser
incentivado pelo enfermeiro a contribuir intelectualmente, como os demais membros da equipe, com
formacao académica de nivel superior.

Tais resultados apresentam caracteristicas acerca do trabalho em equipe e demonstram a
importancia das relacdes interprofissionais no trabalho em saude, visto que a realidade mostra que os
profissionais de satde vivenciam situagdes conflituosas rotineiramente®2, e isso resulta
negativamente no resultado da assisténcia, intensificando o trabalho fragmentado e a divisédo do
objeto de trabalho em partes, sendo cuidado por cada trabalhador em separado®.

Nesse mesmo pensamento acerca do impacto do trabalho multiprofissional na atencao
domiciliar, entende-se que todo esse diferencial apresentado pelos participantes, como o0 grau maior
de interacdo interprofissional, o uso das tecnologias como a interconsulta e o PTS, reflete no vinculo
estabelecido com usuério e a familia, visto que a relacdo dos agentes com o seu objeto de trabalho,
atraves do uso dessas tecnologias mais subjetivas, impende a eles maior proximidade com o usuario,
sendo que ambos partilham dos mesmos compromissos e responsabilizam-se pelo cuidado como um
todo. Isso é um fator de relevancia para a integralidade e resolutividade na assisténcia, além do fato
que promove a satisfacdo do usuério, garantindo o cumprimento dos objetivos da aten¢do a saude em
ambito domiciliar, que visa o conforto e a prestacdo de uma assisténcia que contemple a pluralidade
do ser humano nas suas dimensdes biopsicossociais®?.

Avante nessa construcdo, 0 cenario dessa pesquisa apontou que a necessidade de um
coordenador de equipe e um organizador do servigco é uma questdo necessaria para a pratica
interprofissional, sobretudo porque o trabalho coletivo na area da salde decorre dessa interagdo — que
foi descrita por eles como elemento diferencial vivenciado no trabalho em equipe multiprofissional.

Diante disso, identificou-se que o enfermeiro representa um elo de interligacdo entre os

profissionais, capaz de contribuir para o processo interacional da equipe. Essa afirmacdo encontra
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consonancia na revisdo de literatura que mostrou que o enfermeiro é um profissional de referéncia
nas equipes de satde em varios contextos do mundo, como em paises da Europa, Estados Unidos e 0
proprio Brasil, principalmente no que tange ao poder de influéncia que ele tem nos aspectos
interacionais com as pessoas®®.

Essas caracteristicas denotam a posi¢cdo de coordenador da equipe e organizador do processo
de trabalho que o enfermeiro tem exercido no contexto multiprofissional. No que concerne a realidade
da atencdo domiciliar estudada, desde a preparagdo para a visita domiciliar até mesmo nas visitas, o
enfermeiro desenvolve o gerenciamento do cuidado e a coordenagéo da equipe.

Em concordancia a isso, o reconhecimento dos demais membros da equipe desta pesquisa
acerca do trabalho realizado pelo enfermeiro vai ao encontro de outras realidades, que apresentam o
seu fazer no trabalho coletivo, principalmente no que diz respeito ao uso das tecnologias leves, como
0 uso da comunicacio e dos procedimentos educacionais®. Além disso, para a equipe de salde, o
enfermeiro também é um profissional influente na tomada de decisdao®?, por vezes, responsavel por
impulsionar um posicionamento da equipe, haja visto que assume uma posicdo de lider e chama a
responsabilidade para si, por exemplo, finaliza a visita no domicilio, identifica as necessidades
imediatas do paciente e sua familia.

Ja em relacdo a percepcao dos proprios enfermeiros sobre sua posi¢do e seu trabalho na
equipe, 0s que reconhecem positivamente a atuacdo de coordenador e organizador, associam-na a
formacdo profissional. Isso remete ao constructo dos centros formadores da categoria que preconizam
0s saberes gerencias na pratica destes profissionais, independentemente da vontade sesse profissional
de assumir ou ndo a coordenacio®).

Por outro lado, a relacdo negativa com as praticas de coordenacao da equipe e organizacao do
trabalho por alguns dos profissionais remete as expectativas dos servicos de salde em relagdo as
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro. Os proprios 6rgaos publicos do sistema de saude brasileiro,
por exemplo, esperam uma atuacdo do enfermeiro para sanar as necessidades da gestdo da salde
publica, inclusive em termos de avaliacdo de desempenho, enfermeiros e médicos sdo avaliados
distintamente no que concerne as competéncias organizacionais e de coordenacéo de equipe®),

Contudo, a falta de formalizacéo desse papel de coordenador da equipe deve ser um ponto de
discussdo. Embora muitos participantes do estudo tenham atribuido ao enfermeiro esse papel e
enquanto aquele que organiza o servigo, ndo ha consenso entre os profissionais quem de fato é esse
coordenador. Essas atividades desempenhadas pelo enfermeiro aparentemente estdo postas e
ampliada a equipe de satde dado o contexto histérico da profissdo em coordenar a sua propria equipe

de enfermagem.
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Em um estudo®” foi assinalado, para que haja um cuidado complementar, integrado entre os
diferentes nucleos profissionais, algumas caracteristicas sdo necessarias na estrutura da equipe como
a comunicacao e a coordenacao, ou seja, a formalidade de um coordenador € um importante artefato
num servico de salde com equipe multiprofissional com vistas a prética interprofissional
colaborativa.

Do mesmo modo, uma liderancga colaborativa e ndo centrada em apenas um profissional da
equipe pode ser um aspecto para melhoria da ascensdo da prética interprofissional, porquanto ndo
gera sobrecarga em apenas um unico profissional, além disso, essa colaboragdo tende a democratizar
a coordenacdo e a organizacdo do servico, contribuindo para que a gestdo do servico seja
compartilhada e n&o unidirecionada®®. Todavia, entende-se que a lideranca colaborativa pode tender
a auséncia de uma coordenacao pela equipe e organizacdo do trabalho. Assim, percebeu-se que
expectativas sdo depositadas no enfermeiro para que coordene a equipe e organize o trabalho,

enguanto uma atribuicdo gerencial esperada para esse profissional, sem ser algo dialogado na equipe.

Considerac0es finais

A importancia da interacdo para a préatica interprofissional foi um ponto de destaque nessa
pesquisa. As inter-relacfes estabelecidas pela equipe multiprofissional nesse processo interacional
sdo elementos-chaves para que os trabalhadores compartilhem experiéncias, somem seus
conhecimentos em busca da integralidade do cuidar e planejem as a¢Ges complementando suas
expertises. Associado a isso, 0 uso das tecnologias leves elencadas pela equipe e a convivéncia diaria
decorrente das visitas domiciliares, caracterizaram-se enquanto instrumentos que potencializam a
pratica interprofissional, visto que sdo mediados por uma constante interacdo entre os trabalhadores
e 0S usuarios e na equipe, fomentando a¢es integradas pelos profissionais.

Além disso, foi possivel conceber que o resultado articulado desse trabalho interprofissional
dos trabalhadores pode repercutir positivamente na transformacéo do cuidado aos usuarios, enquanto
objeto comum do trabalho da equipe multiprofissional, com vistas ao atendimento que contemple
suas necessidades de salde.

Também, ficou claro que o enfermeiro tem protagonizado um papel gerencial importante
nesse processo interacional da equipe, mas, contudo, ndo cabe exclusivamente essa atribuicdo a esse
profissional. Portanto, essa pesquisa tem enquanto recomendacao que a equipe formalize a quem cabe
a atribuicdo de coordenador na equipe e a periodicidade de circulacdo desse papel entre eles através
de uma rotatividade. Além disso, sugere-se que 0S Servi¢cos se empenhem em ofertar possiveis

gratificacdes, com folgas, por exemplo, para valorizar e reconhecer a relevancia dessa atividade



106

gerencial, e que também as atribuicdes desse gerente estejam descritas claramente. Com isso, as
capacitacOes sobre atividades gerenciais também se fazem necessarias para que os profissionais
estejam preparados para lidar com a carga e a responsabilidade desse papel.

Por fim, o referencial marxista ofereceu subsidio para entender a relacdo do trabalhador na
transformacdo da natureza, contribuiu para analises criticas do processo de trabalho da equipe
multiprofissional. Todavia, ressalta-se que este estudo ndo procurou esgotar a tematica do trabalho
em equipe multiprofissional, mas sim trazer a experiéncia das EMAD e dos instrumentos utilizados
como modo de ampliar as discussdes e conhecimentos sobre essa modalidade de trabalho em equipe,
sobretudo para apontar as possibilidades, os avancos e os desafios encontrados até aqui na construcao
da estratégia de trabalho em equipe multiprofissional desejada.

Assim, ainda se faz necessario o investimento em pesquisas com as equipes multiprofissionais
dos servicos de atencdo domiciliar para se conhecer essa modalidade de trabalhno em outras
localidades do pais e para que as somas de resultados de estudo destaquem a relevancia da atencéo

domiciliar na saude publica brasileira.
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11 Considerac®es finais

O processo de trabalho das equipes multiprofissionais de atencéo domiciliar do
contexto estudado possui algumas peculiaridades em relacéo a dinamica do fazer dos
trabalhadores, as suas relacfes interpessoais e a pratica interprofissional da equipe.

Em relacdo aos fazeres, percebeu-se que o profissional de cada categoria
mantém suas praticas voltadas para o seu nucleo especifico de saber, porém com um
nivel de compartilhamento dos seus atos maior que o convencional das equipes de
saude. Nisso, identificou-se que os retratos da divisdo social e técnica do trabalho em
saude ainda sdo reais e que, devido a isso, existem barreiras histéricas que se
distanciam cada vez mais da ideia da “transprofissional”. A realidade posta, contudo,
mostrou que a pratica interprofissional é a que esta mais proxima do contexto das
equipes multiprofissionais estudadas, mesmo que ainda se encontra em um processo
de construcdo, experienciacao e aperfeicoamento.

No quesito interagdo multiprofissional, identificou-se que os trabalhadores
recorrem uns aos outros com maior frequéncia, utilizando enquanto recurso o uso da
comunicacao e da observacdo como instrumentos facilitadores e de acesso ao colega
de trabalho. Também, percebeu-se que a estrutura operacional proposta pelo
programa de atencdo domiciliar Melhor em Casa, de equipes de referéncia, que
permanecem a maior parte do trabalho em contato muatuo, contribui para que a
interacdo entre os profissionais aconteca por meio da convivéncia cotidiana, o que se
mostrou enquanto um pilar das praticas interprofissionais.

De modo geral, observou-se que a aten¢cédo domiciliar € um ambiente favoravel,
em muitos aspectos, para a concretizacdo do trabalho multiprofissional na area da
saude, porquanto possibilita o contato de diferentes categorias profissionais, sendo
que isso corrobora para que entre eles haja diversos graus de interacdo e
compartilhamento de experiéncias.

Contudo, essa divisdo ficou mais evidente entre os profissionais de nivel
superior, visto que 0s técnicos se sentem integrados a equipe e ao servico,
principalmente & equipe de enfermagem. Portanto, a interagdo multiprofissional
contribui para o resultado coletivo do produto final do trabalho na atencdo domiciliar,

pois o fato de as equipes serem formadas por categorias diferentes e estarem
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cotidianamente juntas, em um convivio préximo, favorece as a¢fes de cuidado do ser
humano e sua familia em uma visdo ampliada e integral das necessidades de saude.

Seguindo nesse aspecto da "interdisciplinaridade”, como denominado por eles,
os resultados encontrados revelam que para muitos dos trabalhadores a atencéo
domiciliar representa a exequibilidade da teorizacdo acerca do trabalho em equipe
multiprofissional, tendo sido a primeira experiéncia préatica de fato para eles.

Diante das técnicas de investigacédo utilizados nessa pesquisa, percebeu-se
gue ha alguns instrumentos de trabalho que possibilitam a pratica integrada da equipe,
tais como: a divisdo do mesmo espaco fisico pela equipe ho momento da assisténcia
nos domicilios e durante o deslocamento entre os mesmos e base; a rotina de
discusséo dos casos nos rounds e na utilizacdo de dispositivos como a interconsulta
entre os profissionais da equipe de referéncia e de apoio, além da utilizacdo do projeto
terapéutico singular.

Por outro lado, algumas condutas de determinadas equipes reproduzem
praticas fragmentadas de assisténcia, como no caso em que um ou mais profissional
nao desce do carro no momento da assisténcia no domicilio, ou entdo ndo permanece
junto no mesmo cdmodo ao profissional da equipe que esta conduzindo a consulta na
visita. Esse fato é ratificado pelo préprio profissional que ndo esteve presente no
mesmo espaco dos colegas, citando que ha perda de informacdes relevantes sobre o
curso do tratamento/acompanhamento do usuario, que também perde devido a ndo
contribuicdo desse profissional. J& para a equipe que estd em atendimento ha perda
da forca e do impacto que os mudltiplos olhares dos colegas podem surtir sobre a
tomada de deciséo e as escolhas a serem implementadas.

Aqui ressalva-se a relevancia da permanéncia dos profissionais no mesmo
espaco, visto que o cuidado em saude € consumido em ato, isto €, no mesmo
momento em que acontece, sendo que o nao estar ali para a escuta qualificada do
paciente e familia, significa uma oportunidade perdida de conduta, ou
complementac¢&o da conduta do outro, por ndo estar ali também compartilhando desse
momento que € unico, que mesmo informado e descrito posteriormente por um colega,
nao significa a sua participacédo e conduta naquele momento, isto €, rompe com 0s
principios da interconsulta.

O enfermeiro nisso tudo, representou ter um papel fundamental de organizacao

do trabalho. Ele € quem conhece muitas particularidades do trabalho e de informacdes
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clinicas e sociais dos pacientes e familias. Entende-se que o afastamento dos demais
membros da equipe desse profissional oportuniza uma pratica uniprofissional,
portanto, distante da ideia de trabalho coletivo, interprofissional.

Essa realidade remete a conclusao de que a cada visita domiciliar pode ou nao
acontecer a articulagdo dos multiplos saberes, a depender desses aspectos
operacionais da rotina de atendimento dos trabalhadores e, principalmente que o estar
ali inteiramente que faz acontecer a pratica interprofissional.

Em outra nuance desta pesquisa, a figura de um coordenador é expressa como
algo real, necesséario e decisorio para o processo de trabalho da equipe
multiprofissional. Nessa concepcao, o enfermeiro destacou-se como o integrante da
equipe a quem cabe a posicdo de coordenador e organizador do processo de trabalho
na atencao domiciliar. A figura do enfermeiro representou a ligacao interprofissional,
profissional-usuario e com a EMAP; porquanto assume uma posicao de interlocutor
entre esses envolvidos; podendo ser o influenciador das decisdes coletivas.

Posta essa realidade, percebeu-se que para alguns enfermeiros essa posi¢ao
na equipe é inerente as suas especificidades profissionais e de sua formacao
académica, esperada inclusive pelos servicos de saude, e que denota um sentido de
valorizacéo profissional. Para outros, o ser coordenador/organizador € uma atividade
decretada pelo servico e pelos demais membros da equipe e que causa ao enfermeiro
diversos sentimentos acerca do fato, tais como: inseguranca, insatisfacdo, medo e,
consequentemente, por ser uma atividade gerencial adicional a assisténcia de
enfermagem, referem sobrecarga de trabalho ao assumirem esse papel.

J& a respeito dos aspectos positivos do trabalho em equipe multiprofissional na
atencao domiciliar foram citados: a satisfacao pessoal e profissional, a valorizacdo das
categorias profissionais ndo-médicas, a possibilidade de interacdo entre colegas e
articulacéo dos saberes das diferentes profissées, 0 enriqguecimento tedrico garantido
pela integracdo das disciplinas das profissées do cuidar, 0 acesso aos recursos
terapéuticos devido ao fato de o programa estar vinculado a um hospital universitario
federal e menos momentos de situacdes estressoras causadas pelo ego profissional
e soberania do meédico entre as demais profissées da saude.

Quanto aos aspectos negativos, apareceram as situacdes operacionais das
rotinas de trabalho, como o tempo de transporte e deslocamento, as dificuldades

interpostas pelas condi¢des socioeconémicas do usuario, que dificultam a assisténcia
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a nivel domiciliar, o excesso de burocracia para os registros da assisténcia prestada
pelas equipes, além do sofrimento pessoal ao vivenciar a doenga e a morte do usuario
e da familia.

No gue tange as sugestdes dos profissionais para melhoria do processo de
trabalho, surgiram: estreitar as relacdes entre a administracdo hospitalar e o servico
de atencdo domiciliar, o incentivo a educacdo permanente em saude, melhorar a
interacdo da equipe de apoio com a equipe de referéncia, o oferecimento de apoio
psicolégico continuo aos profissionais.

Diante de tudo isso, pode-se afirmar que foi possivel conhecer o processo de
trabalho da equipe multiprofissional de atengao domiciliar por meio da observagéo de
dois turnos de trabalho de cada equipe e da visdo da mesma a partir da entrevista,
sendo que alguns dos achados foram ao encontro da literatura estudada que mostrava
que na dinamica de trabalho dos multiprofissionais, h& possibilidade de uma pratica
interprofissional real nos servigos de saude em que se previa a formacao de equipes,
com categorias profissionais além dos médicos.

Além disso, pode-se identificar que muito dos fazeres do enfermeiro na equipe
multiprofissional representam as praticas do seu nucleo de saber, cuja formacéo
tedrico-prética estd fundamentada no atendimento assistencial concomitante com
praticas de gerenciamento e coordenacéo de equipe, bem como educativas. Contudo,
achados significativos dessa pesquisa mostraram que a figura do enfermeiro na
equipe é representativa em todo o processo de trabalho, influenciando desde a
interacdo entre os profissionais, no cuidar das familias pela equipe por meio de
instrumentos como as orientacbes de saude, enquanto tecnologias leves, até o
produto final da assisténcia que, tende a ter resultados de cuidado mais ampliados e
resolutivos pela acdo de varios agentes ao mesmo tempo, quando tais acdes sao
integradas pela interagdo multiprofissional. Portanto, o enfermeiro, nessa pesquisa,
mostrou-se como o0 agente mediador para a interacdo multiprofissional com
consequente influéncia nas a¢des de seus colegas.

E possivel afirmar, a partir dos pressupostos desta pesquisa, que a atencgéo
domiciliar brasileira possui algumas caracteristicas que a aproxima da pratica
interprofissional com mais sucesso do que na Estratégia Saude da Familia. Isso torna
a atencdo domiciliar diferenciada em relacdo aos modelos de atencdo a saude

histérica-socialmente constituidos, na qual ha supervalorizacdo da classe médica,
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centralizando o poder de decisdo nessa categoria profissional. Também, confirmou-
se neste estudo que a prética interprofissional € possivel, mas que ainda esté longe
de se atingir em sua completude e que o enfermeiro € um profissional ativo na
mediacdo das relacbes na equipe, contribuindo para a interacdo entre seus
integrantes, visto que € sabido que a interagdo é um elemento necessario para integrar
0s saberes das profissdes num sentido de complementaridade e no que se refere a
coordenacao da equipe e organizacdo do servico.

Nesta pesquisa, o referencial tedrico marxista ofereceu uma perspectiva para
se olhar o objeto de estudo. A teoria da critica social quanto a sociedade capitalista e
a sua influéncia nos modos de producdo no trabalho, possibilitou compreender que
toda essa divisao que existe na producdo do trabalho em satude também foi constituida
pelo crescimento do capitalismo. Além disso, o processo de trabalho, enquanto
fundamento para entender a relacdo do trabalhador na transformacgéo da natureza,
contribuiu para andlises criticas sobre o fazer dos trabalhadores que atuam em equipe
multiprofissional. O arcabouco tedrico dos elementos do processo de trabalho
possibilitou reconhecer os mesmos na pratica da equipe multiprofissional, que ainda
sofre influéncias historicas que fragmentam esse fazer em uma configuracéo, que em
certos momentos as equipes ndao conseguem desenvolver suas atividades em
conjunto com a cada oportunidade de interconsulta e de registros das mesmas em um
prontuério integrado, por exemplo. Também se pode reconhecer os instrumentos de
trabalho, meios auxiliares para aproximar a equipe de préaticas de cuidados mais
ampliadas ao ser humano enfermo e de elo entre os profissionais, bem como a
finalidade do trabalho de um cuidar multiprofissional desse ser, por meio da integracéo
de acles e saberes com a interacdo dos integrantes da equipe.

Contudo, nao se procurou aqui delimitar a agdo do enfermeiro ou mesmo dos
outros profissionais da equipe as acdes exclusivamente descobertas com o0s
participantes, nem inferir que apenas o referencial marxista possibilitaria contribuir
para as discussdes do trabalho. Ao contrario, acredita-se que o modelo de trabalho
em equipe multiprofissional constroi-se com o tempo e que transformacdes fazem
parte desse percurso, retomando-se que 0s processos histéricos de modelos
gerenciais, assistenciais e formativos na area da saude ainda tem muito a serem

desenrolados para superar antigos padrdes.
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Assim, elenca-se na sequéncia em topicos para maior destaque, algumas
recomendacdes que podem ser tecidas com base na vivéncia do pesquisador e
fundamentos nos achados:

- Formalizac&o do papel de um(a) coordenador(a) da EMAD, a partir da decisao
dos membros da equipe, com o intuito de valorizar e reconhecer a relevancia dessa
atividade gerencial,

- Prover uma gratificacdo a esse papel adicional assumido por esse membro
da equipe, que seja, em folga, planejando-se um meio valorizacao;

- Propor a rotatividade dessa coordenacao entre os membros da equipe, a fim
de que cada um conheca esse papel e ndo se centralize apenas em um profissional
tal responsabilidade e nem a carga desse papel,

- Descrever claramente e por escrito a atribuicdo desse coordenador de equipe;

- Buscar a promoc¢do da saude dos trabalhadores, com apoio psicolégico
voltado para as questdes ligadas a finitude da vida;

- Incentivar reflex6es para a adocao do prontuario integrado e Unico na equipe;

- Incentivar discussdes sobre a interconsulta e seus atributos essenciais.

Por fim, pondera-se que outros estudos sejam realizados na atencéao domiciliar
brasileira a fim de se conhecer o processo de trabalho das equipes multiprofissionais
gue atuam em outras regifes e contextos socioculturais, pois acredita-se que 0s
resultados deste estudo possam ser peculiares a realidade local, ndo sendo passivel
de generalizacfes, sobretudo no que diz respeito a visdo do trabalho do enfermeiro

dentro de uma equipe multiprofissional.
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