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INTRODUÇAO 

A iniciativa para a realização deste 
estudo surgiu ao tentarmos responder 
às questões : Os integrantes da equipe 
respondem aos problemas da crise do 
setor saúde? O trabalho em equipe tem 
sido um suporte eficiente para a ques­
tão da racionalidade das ações de saú­
de? O trabalho em equipe tem servido 
de instrumento de mudança? 

A resposta a essas perguntas é uma 
tarefa difícil, mas essencial na medida 
em que se questiona a contribuição da 
equipe multiprofissional nas ações de 
saúde. 

Apesar da vasta literatura existente 
sobre Equipe de Saúde, falta, na mesma, 
uma caracterização mais integrativa 
rios profissionais e de suas ações, tendo 
em vista a não identificação de uma 
matriz determinante mais global na 
gênese dos obstáculos encontrados à 
operacionalização do trabalho multipro­
fissional. Falta um maior conteúdo de 
aspectos sociais e políticos para facili­
tar um melhor desempenho social e não 

somente o técnico. Não nos defrontamos 
com uma firme sistematização teórica 
a ponto de termos um marco de refe­
rência para análíse e discussão. Enfim, 
na literatura existente não se explicita 
os ãeterminantes reais que levaram a 
essa divisão social e técnica do trabalho 
e que impedem a realização dos pres­
supostos básicos da equipe. 

Partindo dessa situação, procura­
mos realizar um estudo que fugisse do 
enfoque clássico, tradicional sobre Equi­
pe de Saúde, onde se apresenta defini­
ções, constituição, obj etivos e vantagens 
da mesma. Consideramos este enfoque 
desnecessário, uma vez que existe uma 
vasta literatura disponível e que, prati­
camente, esgota esta temática. Assim, 
partindo de algumas reflexões decorren­
tes da nossa experiência vivida ou pen­
sada e da consulta a uma parcela da li­
teratura existente, procuramos levantar 
algumas questões que lançam, para aná­
lise, algumas das contradições existentes 
nas ações dos diversos profissionais da 
equipe. Essas questões sãó apresentadas 
de modo esquemático, com o objetivo 
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de trazer propostas abertas, uma vez 
que este não é um trabalho d efinitivo, 

acabado, mas um estudo para ser dis­
cutido, criticado e ampliado. 

De acordo com essas considerações, 
o presente trabalho foi orientado com 
o propósito de oferecer elementos d� 
análise que possam favorecer uma me·· 
lhor compreensão da nossa área de 
atuação profissional e das condições a 

que estamos submetidos. Ficam excluí­
das, assim, tanto uma abordagem in-­
tensiva do tema, como a elaboração de 
qualquer proposição imediata. 

EMERGÊNCIA DA EQUIPE MULTI­
PROFISSIONAL 

Com a Revolução Industrial ( 1750 · 
1870) e o acelerado processo de urba­
nização, constata-se a piora das con·· 
dições de trabalho, de habitação, de sa · 
neamento e de saúde, entre outras. Esses 
problemas vieram a eXigir novos mé·· 
todos de proteção à saúde e de pre­
venção de doença, desencadeando movi­
mentos políticos que resultaram nos pro­
jetos de Saúde Pública e Medicina So­
cial, em meados do século passado ( 10) , 

Com a elevação dos custos da aten­
ção médica, surge, no presente século, 
o movimento da Medicina Preventiva 
que é seguido da proposta da Medicina 
Comunitária. Esta encontra maior re­
ceptividade a partir da década de 60 
nos Estados Unidos, quando da política 
de combate à pobreza, uma vez que o 
movimento preventista permitia manter 
uma população sadia como elemento 
fundamental na produção industrial. 

Observa-se, assim, uma tentativa 
de solucionar os problemas decorrentes 
da crise do setor saúde, diminuindo o 
alto custo da assistência médica atra­
vés da racionalização de procedimentos 
técnicos e administrativos, tais como 
simplificação de ações com delegação 
de funções, participação comunitária e 
trabalho em equipe multiprofissional, 
entre outros. 
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Passa-se, então, à busca de métodos 
e técnicas de trabalho que favoreces­
sem a possibilidade de aumento da pro­
dutividade no sentido de prestar me­
lhor qualidade de trabalho a um maior 
número da população. Essa busca as­
sociada à crescente prOfissionalização 
e'Clgiu a organização do trabalho em 
equipe multiprofissional, tendo em vista 
a melhor utilização das potencialidades 
de cada profissional no seu campo es­
pecífico de ação, através de um plano 
comum de trabalho (2) . 

Em que pese o esforço para a or­
ganização do trabalho em equipe, con­
jugando recursos e distribuindo com­
petências, começa-se a perceber que os 
problemas de saúde continuam os mes­
mos e de certa forma agudizam-se in­
dependente do enfoque multiproflssio­
nal, uma vez que os impasses do setor 
saúde não dependem exclusivamente 
das modificações no seu interior. Rati­
ficando esta afirmação, o documento 
apresentado pelo CEBES no I Simpósio 
sobre Política Nacional de Saúde, re­
gistra que " . . .  a partir da década de 
60, vem piorando gradativamente o ní­
vel de vida da população. Aumentaram 
significativamente a mortalidade infan­
til, as doenças endêmicas, as taxas de 
acidentes do trabalho, o número de do­
Enças mentais. etc . . .  Pioraram, igual­
mente, as condições de saneamento, a 
poluição ambiental e os níveis nutri· 
cionais . . .  " 

Pelo visto, a organização do traba­
lho em eqUipe multiprofissional que de­
veria servir de instrumento de mudança. 
não passa de uma medida administra­
tiva racionalizadora para minimizar 
custos, não guardando, desta forma, re­
lação direta com as reais necessidades 
de saúde da população, mas, sim, no 
interesse real de se considerar a neces­
sidade de sua implantação. 

A QUESTAO "EQUIPE DE SAÚDE" 

A questão "Equipe de Saúde" é 
problemática na sua construção teórica. 
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SAN MARTIN (3) define equipe de 
saúde como sendo a "integração das 
funções que desenvolvem diferentes téc­
nicos através de um programa planifi­
cado que persegue obj etivos comuns". 
Esta definição supõe não só a síntese 
das ações de vários profissionais, mas 
também sua "igualdade de condições 
na formulação e desenvolvimento do 
plano", exigindo, portanto, a presença 
do espírito de grupo que, por sua vez, 
pressupõe o espírito democrático onde 
as decisões devem emanar dos seus 
membros. 

O referido autor considera, ainda, 
como essencial para o trabalho em 
equipe : 

"- que estabeleçam obj etivos co­
muns para todos os integrantes da 
equipe; 

- existência de um programa com 
funções definidas e delimitadas para 
cada integrante, à parte daquelas que 
são comuns; 

- estabelecimento de meios de co­
municação entre os membros da equipe; 

- oferecer ao pessoal a oportuni­
dade para expressar suas opiniões de 
forma aberta". 

Apesar da racionalidade presente 
a essas concepções, o trabalho em equipe 
multiprofissional defronta-se com uma 
série de obstáculos no dimensionamento 
de sua operacionalização, uma vez que 
e�ta modalidade de trabalho tem re­
cebido maior aceitação verbal e descri­
tiva, pois "sua completa operacionali­
zação rara vez se alcança" ( 5 )  e isto 
deve-se a uma série de fatores que 
refletem a estrutura na qual estamos 
inseridos. No fundo, o que conseguimos 
identificar são formas de organização 
diversas, respondendo não apenas aos 
condicionamentos intrinsecos, mas, so­
bretudo, a determinantes estruturais que 
delimitam espaços e papéis a serem 
ocupados pelas diversas categorias pro­
fissionais nos diversos tipos de serviços, 
uma vez que o processo global de de­
senvolvimento do trabalho em equipe 

envolve variáveis endógenas (inerentes 
às características próprias deste recur­
so) ,  e exógenas (dependem do funcio­
namento dos serviços e conseqüente­
mente das políticas de saúde) . 

Não é fácil tentar uma explicação 
analítica da situação, todavia tenta­
remos levantar algumas questões que 
não são as únicas, mas que considera­
mos de importância e que, de alguma 
forma, interferem na dinâmica do tra­
balho da equipe multi profissional. 

La questão 

Em que medida pensar/discutir o 
trabalho em equipe multiprofissional, 
tendo em vista obj etivos diversos entre 
seus integrantes? 

Apesar do momento histórico que 
vivenciamos, onde diversos profissio­
nais rerletem sobre sua prática, na 
busca de atividades com o fim de aten­
der às reais necessidades de saúde da 
população, encontramos, contudo, ou­
tros profissionais visando apenas o seu 
crescimento profissional, um melhor 
status, assumindo atitudes individualis­
tas na busca de suas metas ; outros com­
prometidos com o desejo de posse cujo 
único objetivo é a compensação finan­
ceira; outros que visualizam o trabalho 
apenas como uma maneira de sobre· 
viver cumprindo o mínimo necessário 
que lhe é exigido, obedecendo, desta 
forma, a uma rotina de subjugação ; 
outros, ainda, seguindo uma tradição 
fora da realidade atual, sem participa­
ção no desenvolvimento social, tornan­
do-se meros expectadores dos eventos 
que moldam suas vidas - desta forma, 
não compreendendo o que se passa, não 
conseguiram interpretar devidamente o 
seu papel profissional, nem definir ade­
quadamente suas funções. 

São objetivos diversos onde o ho­
mem como ser social, isto é, o homem 
como um ser pertencente a uma socie­
dade concreta não é o denominador 
comum. O que se observa, na realidade, 
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são grupamentos profissionais ema­
nentes da profissionalização em lugar 
de uma finalidade política que deveria 
ser o elo de ligação dos elementos da 
equipe. 

Toda esta situação, toda esta di­
versidade de obj etivos, reflete um des­
compromisso com a saúde da popula­
ção e uma enorme variedade de inte­
resses em j ogo. Ocorre, por outro lado, 
que esses interesses são conflitantes e, 
gradativamente, vai chegando-se a uma 
situação de crise na medida em que a 
configuração atual da equipe multipro­
fissional esgota a capacidade de atender 
seus objetivos. 

2.a questão 

Em que medida o espírito de grupo, 
o espírito democrático e a igualdade de 
condições é uma constante no inter­
relacionamento multiprofissional, ten­
do em vista as relações de poder que 
ocasionam as constantes disputas exis­
tentes no grupo? 

A delimitação do âmbito do poder 
dos profissionais é um dos pontos crí­
ticos no inter-relacionamento multipro­
fissional, uma vez que no interior da 
equipe observa-se a materialização das 
relações de poder existentes na socie­
dade, ou sej a, "a capacidade de uma 
determinada classe realizar, pela sua 
prática, os seus interesses próprios em 
oposição com a capacidade - e os in­
teresses - de outras classes, determi­
nando, assim, a relação específica de 
dominação e subordinação das práticas 
de classe que é caracterizada como re­
lações de poder" (1) . 

A dinâmica do trabalho em equipe, 
reproduzindo essa dimensão do poder, 
reflete a sociedade em que estamos in­
seridos, ou seja, uma sociedade compe­
titiva onde a valorização de títulos e 
cargos, sendo uma constante, impos­
sibilita a prática de cooperação, de in­
terajuda, de solidariedade e compreen­
são mútua. Ademais, as hierarquias de 
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prestígio levam a constantes disputas, 
dificultando o intercâmbio entre os pro­
fissionais j á  que algumas categorias 
operam com autoridade e decisões li­
mitadas. 

Um ponto a ser levantado nesta 
questão é o monopólio do saber, deter­
minado pela hegemonia da profissão 
médica, como instrumento de domina­
ção comprometendo, desta forma, os 
princípios que regem o trabalho mul­
tiprofissional. Na verdade, "o médico 
no processo de trabalho encontra-se 
posicionado no vértice de uma pirâmide 
de autoridade técnica . . .  " (op. cito 14) . 
A este respeito, A. FERNANDES, citado 
por OLIVEIRA (9) , diz: "por mais que 
se aumentem os participantes da equipe 
de saúde, o médico continua sendo o 
mais importante e o único que tem nas 
mãos o doente . . .  querer desconhecê-lo 
será, pelo menos, perverter em suas ba­
ses todo o sistema de saúde". E não 
precisamos ir muito longe para ratificar 
este modo lamentável de pensar e agir: 
o projeto de lei n.O 2.726/80 que tentou 
dispor sobre a regulamentação do exer­
cício profissional na área de saúde, re­
presentando os interesses de um grupo 
minoritário, procurou colocar todas as 
profissões sob a tutela do médico, este­
rilizando a proposta da equipe multi­
prOfissional. 

Toda esta situação determina pro­
fundas alterações, tanto na estrutura 
ocupacional como no desempenho das 
funções dos diversos elementos da equi­
pe, uma vez que o aproveitamento dos 
recursos humanos estando seriamente 
prejudicados, dificultará a extensão do 
papel desses profissionais nos progra­
mas de saúde. 

Por outro lado, "a hierarquias de 
prestígio têm estrita correspondência 
com as escalas de remuneração entre 
as diversas categorias profissionais" 
(6) . Esta citação reflete a política de 
recursos humanos para a saúde que 
permite um tratamento desigual aos 
diversos elementos da equipe. 
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Aqui, a contradição é gritante, uma 
vez que todos os profissionais são con­
siderados como elementos fundamen­
tais no desenvolvimento do Plano Na­
cional de Saúde, quando se lhes re­
conhece, legal e teoricamente, sua es­
sencialidade no desenvolvimento de 
ações básicas de saúde. Todavia, o tra­
tamento é desigual quanto ao nível de 
autoridade e decisões, quanto à jornada 
de trabalho e quanto aos salários. 

3.a questão 

Em que medida se garante o tra­
balho em equ�pe tendo em vista a 
marginalização, o secundarismo do pa­
pel social condicionado às profissões 
predominantes femininas, como é o 
caso de Enfermagem, Serviço Social e 
Nutrição? 

Em que pesem as crescentes res­
ponsabilidades desses profissionaIs, é 
limitado o seu grau de autoridade para 
interferir nas decisões de política dos 
serviços, dificultando uma participação 
equânime na equipe. 

A história da mulher brasileira é 
fortemente influenciada pela estrutura 
primitiva e escravocrata. Assim é que, 
ainda hoje, encontramos traços de mis­
ticismo e tabus da sociedade primitiva 
super-acionados pela desvalorização e 
defasagem da mulher na sociedade es­
cravocrata ( 12 ) . Ademais, existem os 
determinantes culturais que minimi­
zam ou ofuscam o aspecto científico e 
técnico de profissões, como é o caso da 
enfermagem, enaltecendo o aspecto de 
caridade e subalternidade. 

Este quadro reflete a llociedade em 
que vivemos, onde a mulher ainda é 
considerada intelectualmente inferior 
ao homem, chegando mesmo a ser cha­
mada de "sexo frágil". Tudo isto é 
fruto de concepções históricas de uma 
sociedade competitiva onde o fator sexo 
passa a ser o elemento explicatiVO para 
a marginalização da mulher. 

Antes de concluir esta questão, deve 
ser ressaltado o fato de que o Minis­
tério da previdência e Assistência So­
cial, apesar de ser o maior empregador 
de pessoal de enfermagem do país, não 
conta com enfermeiros exercendo postos 
de direção nos órgãos de estrutura bá­
sica como j á  vem ocorrendo no Minis­
tério da Saúde (9) . 

Muitas resistências terão de ser 
vencidas na conquista de novos espaços 
para essas profissões predominante­
mente femininas. 

4.a questão 

Em que medida pensar/discutir/ 
operacionalizar equipe multiprofissio­
na I, mantendo-se a atual política da 
produção de recursos humanos que, em 
linhas gerais, difere substancialmente 
do perfil necessário para o trabalho em 
equipe? 

Falar em equipe multiprofissional 
implica em falar da formação de re­
cursos humanos para a saúde, cuja ten­
dência é para a safisticação técnica e 
especialização em contraposição com a 
simplicidade da maioria dos problemas 
de saúde. Recomenda-se para as ins­
tituições responsáveis pela formação de 
recursos humanos, formar e adestrar 
alunos dentro de um espírito de traba­
lho de equipe e com enfoque multidis­
ciplinar dos problemas de saúde, entre­
tanto os currículos mantêm-se com­
postos de diSCiplinas estanques. Enfa­
tiza-se a necessidade de expor o es­
tudante à apreciação de problemas 
reais, todavia o hospital universitário 
continua sendo o maior campo de trei­
namento que, por sua vez, se caracteriza 
pela assistência curativa e procedi­
mentos sofisticados. 

É nestas condições que a formação 
dos profissionais de saúde tem respon­
dido aos determinantes do mercado de 
trabalho, cuja ênfase tem sido para as 
medidas curativas, o que dificulta a 
definição de papéiS dos diversos pro-
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fissionais em programas de saúde comu­
nitária ou de assistência primária. Sur­
gem então, as distorções que, segundo 
MACEDO (7 ) , "são o resultado neces­
sário do modelo social e de saúde exis­
tentes e fatores também de sua ma­
nutenção". 

Em síntese, a formação de recursos 
humanos para a saúde "não está ins­
trumentando propósitos de mudança, 
ao contrário, está consolidando as prá­
ticas vigentes através dos recursos hu­
manos que forma". (6)  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A saúde da população, bem como 
as práticas de saúde, encontram sua 
explicação na forma pela qual a socie­
dade está organizada, ou sej a, as ações 
da equipe estão condicionadas pelos de­
terminantes que definem as práticas de 
saúde numa determinada sociedade e as 
formas como essas práticas se organi­
zam. Assim é que é inegável a forma 
determinante em que os níveis de renda, 
os modelos de produção econômica e as 
relações de trabalho interferem nas 
condições de saúde da população que 
vêm sendo apontadas como extrema­
mente precárias ( 1, 3) . 

Quanto à organização dos serviços, 
o setor saúde vem sofrendo um pro­
cesso de capitalização com a política 
privatizante que, ao favorecer o repasse 
dos recursos da Nação para o setor pri­
vado, responde também aos interesses 
das multinacionais de medicamentos e 
equipamentos hospitalares, bem como 
estimula a crescente especialização. 

Sob esta ótica, define-se com mãis 
clareza que a saúde da população fica 
destinada a um plano secundário. A 
este respeito, CHAVES (4) , realizando 
uma análise dos sistemas de saúde, diz 
que as ações de saúde são desenvolvi­
das sem levar em conta o nível da po­
pulação, uma vez que as patologias clí­
nicas correspondem, na sua grande 
maioria, a patologias econômico-sociais. 
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Desta forma, seja qual for a natu­
reza e os obj etivos da equipe, ela terá, 
invariavelmente, suas ações comprome­
tidas no que diz respeito à elevação 
dos padrões de saúde no interior da 
sociedade. Em resumo, pode-se afirmar 
que a melhoria do estado de saúde de 
um povo não apresenta grande corre­
lação com os esforços da equipe, cujo 
papel na elevação significativa do nível 
de saúde da população é complementar. 
A este respeito, MATOS (8) diz : "as 
práticas de saúde e as formas tomadas 
por sua organização não correspondem 
apenas a condicionantes internos a 
elas mesmas, mas, sobretudo, a determi­
nantes que, originados na estrutura 
social, delimitam os espaços e os papéiS 
a serem assumidos pelo sistema de saú­
de num dado momento, numa formação 
social concreta". 

Estas considerações permitem a 
compreensão de que as questões levan­
tadas anteriormente são originalmente 
efeitos e não causas das limitações da 
equipe multiprofissional, levando-nos a 

relativizar o seu papel na melhoria do 
estado de saúde da população. Apre­
ende-se, desta forma, que o alcanl!e dos 
obj etivos finais da equipe não estaria 
na dependência apenas do seu funcio­
namento interno, uma vez que as prá­
ticas dos profissionais estão articuladas 
à estrutura da sociedade e a sua reali­
zação encontra-se vinculada às condi­
ções históricas das ações de saúde na 
sua inter-relação com o sistema social 
global. 

Dos conceitos e diretrizes aqui abor­
dados, poder-se-ia induzir uma visão 
somente pessimista da questão. Mas, ao 
contrário, existe um otimismo . . .  uma 
esperança . . .  um otimismo para encon­
trar uma solução para a saída da _crise ;  
uma esperança que deve estar e m  nós 
como expressão das nossas contradições. 

Não pretendemos, de forma abso­
luta, uma negação da contribuição da 
equipe multiprofissional nas ações de 
saúde, do seu valor, do seu alcance, o 
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que seria, no mínimo, preconceito e obs­
curantismo de nossa parte. Entretanto, o 
que pretendemos afirmar é que não de­
vemos assumir raciocínios mecânicos ; 
segundo os quais o trabalho da equipe 
resolveria a crise do setor saúde, no que 
se refere à melhoria das condições de 
saúde, uma vez que os esforços apenas no 
interior da equipe tendem a esterilizar­
se em si mesmos. A nossa conduta aqui 
não é dogmática nem céptica, mas refle­
xiva. É um termo médio entre a temeri­
dade dogmática e o desespero céptico. A 
reflexão supera ambos os exclusivismos. 

Atitudes extremas estão destinadas ao 
fracasso. 

Acreditamos na possibilidade de que 
num futuro próximo, à medida que os 
integrantes da equipe passem a com­
preender o sentir da população, a 
atuar de acordo com esta compreensão, 
a entender o processo social da saúde e 
a inserir-se nele de maneira ativa, será 
possível redefinir os papéis, funções e 
responsabilidade de cada integrante da 
mesma, no sentido de melhor atender 
às reais necessidades de saúde da 
população. 
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