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Desafios atuais no trabalho multiprofissional em salde

Paula Costa M osca M acedo*

RESUMO

O presente artigo apresenta o tema do Trabalho Multiprofissional, como sendo uma
importante ferramenta na abordagem aos pacientes e seus familiares, devido a
complexidade cada vez maior dos cuidados em saude. Porém, sinaliza e reflete sobre as
dificuldades intrinsecas a esta pratica. As relagcdes interpessoais em salde e as
micropoliticas do poder estabelecidas neste contexto, frequentemente prejudicam os
processos de mudanca da cultura institucional em busca da humanizacéo da assisténcia.
Os profissionais de saude muitas vezes se acomodam em suas tarefas, reproduzindo
“automatismos do fazer”, sem dar a devida atencédo a si mesmos e aos outros. O desafio
atual do trabalho multiprofissional é produzir um novo saber, oriundo dos processos de
reflexdo a respeito da dificil tarefa assistencial, motivando seus atores ao protagonismo
tdo necessario para a qualificacdo do atendimento oferecido e o aprimoramento desta
ferrramenta indispensavel, que é o trabalho em equipe

ABSTRACT

This article addresses the multidisciplinary or multi-professional assistance as an
important approach to treat patients and help their family members, as the knowledge
acquired in the field of the health sciences increases every day, in volume and complexity.
It also reports and discusses aspects that are in opposition to the effective practice of the
multi-professional health care. Inter-personal relationship between health professionals,
as well as their fight for power in microenvironments, often hinders the shift of
institutional policy towards more humane heath assistance. Furthermore, many times,
health professionals show a mechanical behavior in their daily tasks without paying the
due attention to others and even to themselves. The challenge that the multi-professional
heath care faces today is to derive a kind of new knowledge from the reflection into the
complex field of health assistance and impart it to health professionals as a means of
having them involved and committed to the improvement of team work, a tool of essential
importance to the quality of health assistance.

*Psicéloga do Departamento de Psiquiatria da UNIFESP e Coordenadora do Programa de
Capacitacdo e Assessoria ao Profissional de Salde do SAPIS/ Hospital S&o Paulo
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S&0 inumeras as possibilidades para discutirmos as questbes mais problematicas
relacionadas ao trabalho multiprofissional na érea de salde e dos trabalhadores envolvidos
nesta tarefa de cuidar.

Avancamos quanto ao formato do trabaho em salde ser preferenciamente
multiprofissional, porém esbarramos nas limitages intrinsecas a esta proposta.

Os temas relacionados ao desgaste emocional da tarefa de cuidar de pessoas doentes tem
sido amplamente discutidos por toda a literatura, com inimeros trabalhos produzidos em
diversas areas de atuacdo, como residéncia médica, enfermagem, e demais trabal hadores
envolvidos nos servicos de salde.

O grau de satisfagcdo com que um profissional redliza suas atividades diariamente e a
maneira como lida com as vicissitudes do seu trabalho, sGo elementos importantes na
avaliacdo que ele faz da sua qualidade de vida.

Este fendbmeno sinaliza aspectos interessantes, quando se trata de discutir as melhorias das
condicles de trabalho na érea, por diversas razbes. Entre elas, podemos levantar que ha
muito tempo ja se tem percepcdo de que a melhor forma de abordagem dos pacientes € 0
formato multiprofissional, em virtude da complexidade cada vez maior dos cuidados, pela
possibilidade de se acancar maior eficiéncia na abordagem a pessoa doente, pela
fragmentacéo de tarefas na assisténcia, pela poténcia terapéutica que esses profissionais
juntos podem alcancar.

Porém este modelo traz consigo uma enorme idiossincrasia, uma vez gque este formato de
trabalho é produtor de tensbes e conflitos, relacionados ao poder e aos interesses em jogo,
podendo também vir a produzir desgaste e alienagdo nos processos de trabalho, bem como
problemas de comunicacéo e relacionamento, que acabam tendo como depositarios, 0s

usudrios dos servicos de salde.
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Além disto, com frequéncia, os profissionais de salde se deparam com relacbes
profissional-paciente-familia bastante complexas do ponto de vista psicolégico, para as
quais habitualmente considera ndo ter sido preparado adequadamente durante seu
treinamento. A dificil administracdo destas StuacOes, que envolvem muitas vezes,
manifestacbes de desespero e revolta por parte dos pacientes e familiares, geram no
profissonal, reacbes que se expressam sob a forma de desdnimo, fadiga, pessmismo,
ceticismo, perda de capacidade em sentir prazer, afastamento social, irritabilidade e descuido
consigo proprio.

Ressalta-se um outro aspecto deste grande emaranhado que sdo as relacdes em salde; o
usudrio que precisa utilizar os servicos publicos, carrega consigo uma grande carga
simbdlica de violéncias sofridas ao longo de uma historia social, pois sGo em sua maioria,
individuos desprivilegiados, carentes, constantemente violentados em seus direitos,
também basicos de acesso a salde, discriminados, e que no encontro com os profissionais
de salde, muitas vezes transferem parte desta violéncia recebida cotidianamente, nas
relagdes com os profissionais. Propdem muitas vezes um tipo de relacdo completamente
contaminada pelas vivéncias de sofrimento e agressdes sofridas durante o percurso de
procura por assisténcia médica, uma vez que frequentemente encontra filas para
atendimento, servicos mal equipados, falta de medicamentos, atendimento desumanizado,
profissionais desatentos e alienados, e o descaso permanente das autoridades.

Reflete-se ai uma violéncia estrutural, reproduzida e institucionalizada no hospital publico,
reforcada pela desigualdade social e pela ideologia da classe dominante. S&o elementos
gue impregnam o processo de trabalho e a conduta dos seus profissionais, em particular, 0os

de sua figura central, o médico. A assimetria social entre este e os pacientes € visivel. A
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violéncia institucional e ordenada esta oculta nas praticas de cuidados sobre o corpo que
sofre e a aceita passivamente, por forga das circunstancias.

O panorama ndo é nada animador, uma vez que, temos profissionais debilitados,
sobrecarregados, distanciados e indiferentes ao sofrimento humano, pois eles préprios
sentem-se vitimas do sistema publico de salde, constantemente desassistidos em suas
necessidades basicas de trabal ho, respeito e dignidade, envolvidos em suas proprias tramas
de poder, sem condic¢des dignas de trabalho, mal remunerados, e vendo em seus pacientes,
potenciais agentes estressores. Desse processo de exacerbacdo do individualismo e de
empobrecimento mora gque envolve os servidores da salde, sobra medo, ceticismo, rancor
e preconceito contagiantes.

Talvez os profissionais sintam-se também limitados para lidar com problemas sociais
graves e com raizes tdo profundas, e que nagquele momento do atendimento estdo
representados, o que pode vir atransformar-se, ao longo do tempo, em forte sentimento de
acomodacdo e tendéncia ao automatismo no lidar com o outro.

Porém, todos sdo atores nesse sistema, ndo ha vitima nem vildo da histéria, mas sim uma
rede complexa de relagcbes humanas, permeadas por interesses, poder e necessidades. A
violéncia estrutural e de classe é permanente. Termina por ser regulamentada, admitida,
consentida, institucionalizada e absorvida como natural.

No que tange a tentativas de mudanca deste panorama, esté a adocdo de politicas de gestéo
participativa em salide, e dessa forma, algumas estratégias tém sido adotadas em diversos
segmentos da salde.

Varios hospitais, entre eles o Hospital Sdo Paulo, da UNIFESP, tém adotado algumas

medidas nesta direcéo, talvez ainda de uma forma pouco articulada, em termos de uma real

36



Rev. SBPH v.10 n.2 Rio de Janeiro dez. 2007

politica de promocdo de salde, mas que demonstram seu valor, COMO Processo
desencadeador de mudanca social.

Uma estratégia € o investimento cada vez maior, em programas de capacitacdo para 0s
profissionais de salide, onde h& o reconhecimento da necessidade de se cuidar melhor dos
trabalhadores, oferecendo informacdes de utilidade prética no dia-a-dia. Esses incentivos, a
priori teriam o sentido de melhorar a auto-estima dos trabahadores, ofertando
conhecimento técnico e atualizagbes, como forma de instrumentaliz&los para a pratica,
promovendo uma melhor relacdo interprofissional, desenvolvendo atividades
psicoeducacionais, isto €, revendo conceitos sobre a relagdo do profissional de salide com o
paciente e familiares, aém de abordar, de forma geral e preventiva as dificuldades da
tarefa assistencial, dificuldades emocionais do grupo profissional em lidar com situactes
adversas (6hito, pacientes sem prognostico, agressividade e hostilidade, familias ansiosas,
etc.) e oferecer treinamento em técnicas de fécil aplicacdo que capacitem o profissional a
aliviar as tensOes resultantes da atividade profissional.

Os programas de humanizacdo que se desnvolvem nas instituigbes visa desenvolver e
implementar a¢Oes de humanizagdo na assisténcia aos pacientes e nas relagdes com e entre
0s servidores, além de reconhecer, valorizar e divulgar outras iniciativas, jaimplementadas
ou em desenvolvimento na ingtituicdo, e estdo em consonancia com a PNH — Politica
Nacional de Humanizagdo do Ministério da Salde, porém muitas vezes sem o devido
respaldo institucional, portanto, com potencial reduzido.

Vgamos 0 que estd  escrito no projeto origina da  PNH:
” Considera-se que humanizar a assisténcia significa agregar, a eficiéncia técnica e
cientifica, valores éticos, além de respeito e solidariedade ao ser humano. O planejamento

da assisténcia deve sempre valorizar a vida humana e a cidadania, considerando, assim,
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as circunstancias sociais, étnicas, educacionais e psiquicas que envolvem cada individuo.
Deve ser pautada no contato humano, de forma acolhedora e sem juizo de valores e
contemplar a integralidade do ser humano.
A Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude entende por humanizacéo a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude e
enfatiza a autonomia e o protagonismo desses sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, 0
estabelecimento de vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo de gestéo.
Pressupde mudancas no modelo de atencéo e, portanto, no modelo de gestao. Assim, essa
tarefa nos convoca a todos: gestores, trabalhadores e usuarios.”

Porém o questionamento que se faz € como transformar estes preceitos em prética diaria,
em compromisso moral, e com a necessaria aderéncia dos atores envolvidos?

O desafio torna-se ainda maior, uma vez que, 0 cen&rio com o qual nos deparamos, objeto
da necesséria transformacao, € permeado por conflitos de interesse e tramas de poder.

O problema estd colocado, quando se observa que para a efetivacdo da politica de
humanizagdo, é preciso comprometer os profissionais de salde, estreitar as relacdes entre
os profissionais e a relagdo destes com 0s usuérios, sendo necessaria a aproximacao critica
em relagdo a forma como os profissionais se organizam, necessariamente esbarra-se em
hierarquias, hegemonias e premissas de liberdade e autonomia do médico, que sdo “bens
inegociaveis’. Portanto s80 muitos os desafios para a efetivacdo dessa politica, ainda mais
se ela ndo significar simplesmente uma vitrine para o alcance da acreditacdo, o que de fato
vemos acontecer em varias ingtituicbes, mas sim representar uma proposta honesta e
comprometida com seusideais.

Vemos que os projetos de humanizacdo tendem a sensibilizar os profissionais para uma

mudanca de atitude, mas também sdo exigentes quanto a sua forma de organizagdo e
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estruturacdo, com a adocdo de protocolos e métodos de trabalho que tendem a ser
controlistas e, portanto, também tendem a gerar resisténcia.

Neste sentido vemos a importancia da constituicdo e manutencdo de espacos estimulados
pelos gestores, com objetivo de se realizar constante “didlise dos processos de trabalho”,
pois a geragcdo de conflitos é permanente e h& necessidade de se criar mecanismos para
abordagem dos mesmos. Esse enfrentamento permanente das dificuldades e problemas do
cotidiano parecem ser a forca motriz para a producdo de cuidados em salde. Ou sgja, 0
auto-cuidado e o cuidado com os outros acontecendo permanentemente e incessantemente.
Este mecanismo, inclusive, da um sentido ampliado para o trabalho multiprofissional, pois
a articulagdo dos membros de uma equipe para perceber e focalizar minimos desvios e
dificuldades no trabalho pode ser um meio eficiente para o aivio de tensdes. Porém uma
equipe de trabalho € um organismo vivo, e mesmo funcionando dentro de parémetros mais
democréticos e com perfil mais participativo, sempre existira algum nivel de distribuicdo
de poder entre os participantes, mecanismos auto-reguladores, linhas hierdrquicas bem
definidas, disputa e conflitos de interesses e, portanto, niveis de tensdo. Humanizar
verdadeiramente os servicos de sallde é também esbarrar em estruturas vivas de poder e
controle dentro da instituigéo.

O modelo de trabalho multiprofissional por si 0, j& € produtor de conflitos. A autonomia é
caracteristica do trabalho médico, enquanto os demais trabalhadores permanecem em
configuragdes de trabalho mais hierarquizadas, como a enfermagem, o servigco socia, a
psicologia, afisioterapia e a nutricdo. Isto de certa forma se traduz em relagGes de poder,
pois as diferencas estdo dadas, pressupde niveis de subordinacdo e entdo surgem as

insatisfacbes. Porém como adentrar nesse campo, como questionar algo que ja é téo
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intrinseco a prética médica, e ainda conquistando a simpatia dos médicos, sujeitos
envolvidos, privilegiados e imprescindiveis aesta mudanca?

Como negociar com a equipe de enfermagem, formas de horizontalizar as relagOes e
diminuir o controle sobre os trabalhadores, como diminuir a alienacdo destes nos processos
de trabalho, se apesar de serem submetidos ao poder médico e dele reclamar, acabam
reproduzindo esse sistema fortemente hierarquizante dentro do préprio grupo?

E quanto aos demais profissionais que cuidam de especificidades e ndo gerenciarem
diretamente as acles de cuidado e tratamento, muitas vezes sdo vistos como “artigos de
luxo na assisténcia’, portanto facilmente descartaveis, que poder efetivo para negociacdo
estes tém?

E quanto a participacdo dos usuérios, ferramentas importantes para a mudanga, uma vez
que € em funcdo destes que 0s servicos se articulam, e seriam capazes de sindlizar as falhas
dos processos de cuidado em salide, mas como facilitar este acesso e conquistar sua efetiva
participacdo, visto que o exercicio participativo dos cidaddos em espagos formais e
institucionais ndo é praticausual einstrumental em nossa sociedade.

Um questionamento sempre muito valioso € de como estabelecer estratégias de mudanca
da vida organizacional, melhorar as condic¢des de trabalho e a assisténcia prestada, desejar
que os trabalhadores estejam mais satisfeitos, sem que uma profunda mudanga nos
processos de trabalho e namicropolitica destes, dentro das organizagdes sociais que sdo as
equipes de salide sgjaimplementada.

Mudanca s se faz as custas de processos; processos sO sdo possivels com individuos

motivados e direcionados para as mudangas.
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