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PAPEIS PROFISSIONAIS DE UMA EQUIPE DE SAUDE: VISAO DE SEUS INTEGRANTES

Sandra Regina da Costa Saar®

Maria Auxiliadora Trevizan?®

Fundamentado na teoria de papéis, este estudo buscou investigar a visdo que os profissionais de uma
equipe de saude tém a respeito do papel desempenhado por seus companheiros de equipe. Entrevistou-se 39
profissionais de saude: 1 nutricionista, 2 psicélogos, 2 enfermeiros, 3 fisioterapeutas, 4 farmacéuticos, 10
dentistas, e 17 médicos. Os resultados indicaram que os informantes consideram que o trabalho em equipe
divide a responsabilidade, aliviando o estresse; é uma forma de aprendizado; indicam também que as expectativas
quanto aos papéis profissionais ndo sao claras e que a maioria dos informantes tem pouco conhecimento a
respeito do papel profissional dos companheiros de equipe. Os papéis profissionais descritos com mais clareza

foram os de médico, enfermeiro e farmacéutico. O mais obscuro é o do psicdlogo.

DESCRITORES: equipe de assisténcia ao paciente; papel profissional; saude

PROFESSIONAL ROLES OF AHEALTH TEAM: AVIEW OF ITS COMPONENTS

Based on the Theory of Roles, this study aimed to examine health team professionals’ views on the
role played by their colleagues. We interviewed 39 health professionals: 01 nutritionist, 02 psychologists, 02
nurses, 03 physiotherapists, 04 pharmacists, 10 dentists and 17 physicians. The results showed that the
participants considered that teamwork shares responsibility, which relieves stress and is a way of learning;
they also indicate that expectations regarding the professionals’ role are not very clear and that most participants
have little knowledge about their colleagues’ professional role. The most clearly described professional roles

are those of physicians, nurses and pharmacists. The most obscure is the psychologist’s role.

DESCRIPTORS: patient care team; professional role; health

LOS ROLES PROFESIONALES DE UN EQUIPO DE SALUD: LA VISION DE SUS INTEGRANTES

Este estudio, basado en la Teoria de Roles, tuvo como objetivo estudiar la vision que los profesionales
de un equipo de salud tienen con relacién al rol de sus compafieros de equipo. Entrevistamos a 39 profesionales
de salud: 01 nutricionista, 02 psicélogos, 02 enfermeras, 03 fisioterapeutas, 04 farmacéuticos, 10 dentistas y
17 médicos. Los resultados mostraron que, al compartir el trabajo, los participantes dividen responsabilidad,
disminuyen el stress; asi como lo consideran una forma de aprendizaje; las expectativas en relacion a los roles
profesionales no son claras y la mayoria conoce muy poco el rol profesional del equipo. Los roles profesionales
descritos mas claramente son los de médico, enfermero y farmacéutico. EI menos especificado es el del

psicélogo.

DESCRIPTORES: grupo de atencion al paciente; papel profesional; salud
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INTRODUCAO

Na tentativa de resgatar historicamente a
origem da equipe de saude como se conhece hoje,
retrocede-se no tempo e consegue-se delinear trés

modelos de “equipe de saude”®

que atuavam a partir
do século XVIII. Cada um com caracteristicas
distintas, mas com algo de similar: a preocupagao
com o estado de saude da populagao.

Ressalta-se que o autor ndo menciona o
termo “equipe de saude”, mas, ao descrever as etapas
de formacdo da medicina social, possibilita a visao
de uma equipe que trabalha em prol ou em nome da
saude. Sao elas, como indicadas.

- Medicina de Estado, desenvolvida na Alemanha no
comeco do século XVIII, sobre a qual se pode delinear
uma “equipe de saude” constituida por médicos,
organizacdo administrativa central que supervisionava
e dirigia o trabalho médico e funcionarios médicos
nomeados pelo governo.

- Medicina Urbana, desenvolvida na Frang¢a, nos fins
do século XVIII, na qual se pode vislumbrar uma
“equipe de saude” constituida por médicos, quimicos
e fisicos.

- Medicina da Forgca de Trabalho, desenvolvida na
Inglaterra, no segundo tergo do século XIX, sobre a
qual se delineia uma “equipe de saude” constituida
por médicos que se ocupavam dos pobres, médicos
que se ocupavam de problemas gerais como as
epidemias e médicos privados que se ocupavam de
quem os podia pagar.

Verificou-se que é no século XVIII, com o
surgimento do Hospital, como local de cura e ndo mais
como morredouro e com a medicalizagdo e
disciplinarizagcdo do espag¢o hospitalar, que se pode
visualizar o surgimento da “equipe de saude”, termo
mais familiar, hoje em dia. Essa “equipe de saude”
esta presente no ritual da visita médica, que é seguida
por toda a hierarquia do hospital, qual seja, assistentes,
alunos, enfermeiras e outros. Considerar-se-a que, a
partir desse evento, a equipe de saude se constituiu®.

Essas modalidades de “equipes de saude”
descritas guardam poucas semelhancas com as
equipes de salde com as quais se convive hoje. E
mais familiar ver uma equipe constituida por médicos,
enfermeiros, outros profissionais da enfermagem,
psicélogos, nutricionistas, dentistas, fisioterapeutas,
farmacéuticos e assistentes sociais, comumente
denominada

equipe multiprofissional ou

interdisciplinar de saude.

A multiprofissionalidade é considerada uma
estratégia que orienta e possibilita a realizagdo de
assisténcia integral. Erroneamente, confunde-se com
interdisciplinaridade. A primeira retrata uma
justaposicao de diversas disciplinas e cada profissional
atuard de acordo com o seu saber especializado; o
processo terapéutico é fragmentado. A segunda
implica na interagdo entre duas ou mais disciplinas,
sendo que essa interagdo se reflete na integragcdo de
conceitos-chave, na epistemologia e na organizacao
da pesquisa e do ensino® ",

Os primeiros trabalhos multiprofissionais
surgiram nas décadas de 1930/40 e estavam ligados
a area de saude mental. Na década de 1960 houve
incremento quantitativo na forca de trabalho em
salde. Esses fatos decorreram de proposta de
humanizacdo da atencdo ao doente mental, do
aumento da demanda por servico de saude e da

incorporacdao de tecnologias cada vez mais

complexas® ™.

Para realizar o presente estudo, partiu-se
de alguns pressupostos, quais sejam o individuo
desempenha inimeros papéis no sistema social em
que esta inserido, dentre esses encontram-se 0s
papéis profissionais; o papel que um individuo
desempenha é delineado de acordo com os papéis
desempenhados pelos outros presentes no sistema
social de referéncia; a definicdo da situacéo
representada por um determinado participante é
parte integral de uma representagdo alimentada e
mantida pela cooperacdao de mais de um
participante da equipe; cada um dos participantes
desse grupo ou equipe da sua proépria definicdo do
papel que desempenha; a equipe € um grupo de
individuos que cooperam na realizagdo de uma
rotina particular, de uma tarefa; ha vinculo de
dependéncia reciproca unindo os membros da
mesma equipe aos outros “-8

Considerando esses pressupostos, buscou-
se investigar a visdo que os profissionais de uma
equipe de saude tém a respeito do papel

desempenhado por seus companheiros de equipe.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo seguiu-
se 0s preceitos da abordagem qualitativa e adotou-
se para analise dos dados o referencial da Analise do

Discurso ©.
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A investigacdo empirica foi realizada em uma
organizagdo militar de Minas Gerais, especificamente
em seu hospital o qual é considerado de pequeno
porte e conta com os servi¢gos de clinicas médicas,
clinicas cirurgicas, enfermagem, odontologia,
psicologia, farméacia, fisioterapia, laboratério e
nutricdo, bem como os servi¢cos de apoio e de
administracao.

Ressalta-se que os dados s6 foram coletados
apo6s obtencdo de aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, do consentimento da dire¢do da
referida organizacdo militar e dos informantes.

Entrevistou-se trinta e nove profissionais de
salde assim distribuidos: 1 nutricionista, 2 psicologos,
2 enfermeiros, 3 fisioterapeutas, 4 farmacéuticos, 10
dentistas, e 17 médicos (aproximadamente 80% dos
profissionais de saude lotados no hospital). Mediante
consentimento dos informantes, gravou-se as
entrevistas e, ap6s transcricdo, procedeu-se a analise
dos dados. Para garantir o anonimato dos informantes
estes foram identificados com um cédigo alfanumérico
composto pelas letras iniciais da profissdo seguida

do numero de ordem da entrevista.

RESULTADOS

O exame dos dados possibilitou a construgao
de 3 categorias de analise. Sao elas: trabalho em
equipe, percepcao dos papéis profissionais e
com duas

equipe multiprofissional, esta

subcategorias: como é vista e expectativas.

Trabalho em equipe

O trabalho em equipe é considerado
importante, porém, dificil. E visto como uma maneira
de dividir as responsabilidades e de se alcangar mais
rapidamente a recuperagédo da saude do paciente. Essa
visdo é justificada com o fato de que cada profissional
tem uma percepc¢do diferente da situacdo, e a “uniao”
das diferentes percepgfes facilita a compreensao do
todo, permitindo vislumbrar o paciente na sua
totalidade. Requer entrosamento a fim de se evitar
tropecos e (re)trabalho. O trabalho em equipe é
considerado como uma fonte de aprendizado, por
permitir o contato com outras experiéncias através do
didlogo profissional e das discussfes de casos. O que

pode ser ilustrado com a fala a seguir.

No trabalho em equipe vocé amplia seus conhecimentos,
vocé pode tirar davidas, [...] a gente vai trabalhando com pessoas
de outras areas vocé melhora seu diagnéstico, seu poder de visédo

como um todo do paciente é melhor.

Percepcao dos papéis profissionais

Todos os informantes visualizam papéis
diferenciados para os integrantes da equipe de saude.
Alegaram que é dificil essa definicdo quando ha ndamero
insuficiente de profissionais. Razfes diferentes foram
apontadas para essa diferenciacdo e se resumem em:
existéncia de hierarquia, existéncia de leis que
regulamentam as profissbes e a impossibilidade de se
conhecer tudo sobre tudo, dai surgirem os papéis
complementares. Evidenciou-se, na fala dos informantes,
uma imagem de discriminacdo/desqualificacdo dos
demais profissionais por parte dos médicos.

Eu vejo assim, talvez seja até antiético eu
estar falando, eu vejo uma discriminagdo muito
grande por parte do médico com relagdo ao restante
do pessoal de branco, ou seja, da area da saude.

O papel do farmacéutico

O papel do farmacéutico foi claramente
delimitado em trés areas de atuacao: geréncia,
bioquimica e farmacia propriamente dita. H4 maior
expectativa, por parte de médicos, enfermeiros e
dentistas, quanto a orientacdo e esclarecimentos de
efeitos colaterais e interacdes medicamentosas. A
atuacdo como bioquimico aparece em segundo lugar
como a mais desejada, sendo o auxilio no diagnéstico
clinico apontado como justificativa. A geréncia é
caracterizada pela responsabilidade, creditada pelos
informantes, pela aquisi¢cdo, controle e distribuicdo
de medicamentos e material médico-hospitalar. Outra
area citada como sendo de competéncia do

farmacéutico diz respeito a Comissdo de Controle de

Infeccdes Hospitalares, contudo, né&o foram
explicitadas as atividades que seriam por ele
desempenhadas. Compete, aqui, relatar que um dos
informantes considera o farmacéutico desnecessario
na equipe de saude. Segundo ele, o bioquimico é
quem tem papel imprescindivel

. eu ndo consigo enxergar a necessidade de um
farmacéutico numa equipe multidisciplinar ndo. O papel de um
bioquimico eu acho que é importante, para poder ajudar a gente no
suporte de alguns exames complementares. Sobre o farmacéutico

eu ndo consigo enxergar papel importante para ele ndo.
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Alguns informantes afirmaram que, embora

conseguissem visualizar as atividades dos
farmacéuticos na farméacia e no laboratério, nao

tinham clareza quanto ao seu papel.

Papel do médico

O meédico é visto como o profissional “porta
de entrada” do paciente, ou seja, recebe-o, faz o
diagndstico clinico, elabora o plano terapéutico e faz
os encaminhamentos necessarios. Os informantes
estabeleceram como papel principal do médico o
diagndstico clinico. Quanto ao tratamento, existem
algumas divergéncias: a maioria dos informantes o
considera de responsabilidade do médico, mas
executado conjuntamente com outros profissionais;
outros consideram que o tratamento € uma acéo
complementar dos diferentes profissionais e cada um
terd sua responsabilidade sobre ele.

O médico é visto também como coordenador
da atuacdo da equipe de saude, sendo responsavel
por orientar e supervisionar o trabalho dos demais
profissionais. Ele foi definido também como
profissional de pouca visao, preconceituoso, resistente
ao trabalho em equipe, centralizador das acbes, “O
todo poderoso”.

Olha o médico é treinado para ser da forma como ele é.
[...] os médicos mais antigos tém muita resisténcia de trabalhar
em equipe, [...] As pessoas que ja se formaram ha mais tempo

tém muito preconceito. [...] elas se sentem realmente superiores.

Papel do dentista

A imagem construida do dentista na equipe
ndo é nitida. Ele é percebido como “tratador de dentes”
e como profissional tecnicamente capaz de
diagnosticar e tratar patologias bucais com
repercussfes sistémicas, sendo responsavel,
portanto, por diagnosticos diferenciais importantes dos
quais foi citado, com certa frequéncia, o cancer de
boca. A referéncia quanto a sua participagdo na
equipe de saulde oscila entre insignificante e
dispensavel a fundamental e imprescindivel. A maioria
dos informantes considera o trabalho do dentista de
cunho ambulatorial, isolado da equipe de saude.

O dentista me parece assim muito dado a questdes
préprias da odontologia. Me parece um setor muito préprio, vejo
pouca articulagdo com o restante dos profissionais de saude.

Foi verbalizado pelos informantes um

processo de mudanca na atuacdo dos dentistas,

decorrente da estratégia do Programa de Saude da
Familia que, de certa forma, tem contribuido para

integra-lo a equipe.

Papel do psicologo

O psicologo é considerado importante para a
composicdo da equipe de saude, mas sua atuacao
nédo foi claramente definida.

O préprio nome ja diz, a parte mais subjetiva, psicolégica
e ele é mais generalista, ndo foca s6 num aspecto, ele vé o paciente
como todo, eu acho.

A maioria dos informantes verbaliza que cabe
ao psicdlogo dar apoio emocional ao paciente, a
familia e & equipe. Apenas um informante fez
referéncia a atuacdo do psicélogo como profissional
capaz de diagnosticar, estabelecer e conduzir um plano
terapéutico. Alguns dos informantes, ao descreverem
o papel deste profissional, relataram ac¢des vinculadas
a resolucdo de problemas socioeconémicos dos
pacientes e respectivas familias, desconsiderando a
existéncia do assistente social.

... tem o seu papel bem destacado no que ele tem
trabalhado, quanto ao apoio psicolégico, assisténcia social, quanto

a orientagao.

Papel do fisioterapeuta

A atividade de reabilitagdo foi a mais citada.
Esta foi dividida em reabilitacdo motora, reabilitagao
respiratéria e reabilitacdo social; ou seja, reintegragcéao
do paciente ao meio social ao qual pertence. Alguns
informantes assinalaram que o papel do fisioterapeuta
é de coadjuvante do trabalho médico.

Eu acho que é um papel de coadjuvante. [...] Mas a
gente trabalha como coadjuvante sim.

Outros o percebem como um profissional
capaz de promover a saude, diagnosticar e tratar
patologias que envolvem os diferentes sistemas
organicos, limitando o individuo em suas acdes
cotidianas. Dois dos informantes fizeram referéncia
ao fato de que os fisioterapeutas, de maneira geral,
preferem o trabalho ambulatorial e pouco interagem

com a equipe de saude.
Papel do nutricionista
Os discursos evidenciaram que auxiliar na

dieta dos pacientes e profissionais é a fun¢&o principal

do nutricionista. A avaliacdo nutricional e a educacéo
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alimentar foram as outras descri¢cdes do papel do
nutricionista. O nutricionista foi considerado um
profissional que depende do médico para atuar e é
visto como coadjuvante do trabalho desse
profissional.

Orientacdes a respeito de dieta, sugestdo com relagéo a
prescrigdo da dieta. [...] quando ele prescreve uma dieta, essa
dieta primeiro tem que passar pelo crivo do médico.

Ele é percebido como pouco participativo, mas
é considerado importante para a equipe de saude.
Dois dos informantes mencionaram que, além da
nutricdo clinica, o nutricionista tem papel importante
na area da industria de alimentos. Um dos
informantes considera o nutricionista o Unico
profissional capaz de elaborar cardapios saudaveis e
adequados as necessidades individuais dos pacientes,
sem gue esses onerem o or¢camento hospitalar ou

doméstico.

Papel do enfermeiro

Os informantes tém uma visao multipla a
esse respeito. Atribuem ao enfermeiro a¢cdes no
campo administrativo, no campo assistencial e no
campo educacional. O papel administrativo do
enfermeiro foi o mais citado pelos informantes. As
funcbes administrativas foram subdivididas em trés
areas de atuacdo: processo de trabalho, ambiente
institucional e equipe de saude. As agOes descritas
dizem respeito a provisdo de recursos para que 0s
atos de saude se realizem, a manutencao de
equipamentos, a organizagdo e a limpeza das
unidades assistenciais, além de agOes de interagéo
com todos os membros da equipe de saude, quer
seja providenciando o necessario para o cuidado ao
paciente, quer seja como agente detentor de
informacdes.

Os informantes delinearam duas maneiras de
os enfermeiros agirem quando assistem o paciente,
verbalizando que o enfermeiro tem acdes diretas,
exemplificando-as com procedimentos invasivos mais
complexos e agles indiretas, citando como exemplo
a supervisao dos cuidados prestados.

Quanto a atividade educativa, os informantes
explicitaram que o enfermeiro é responsavel por
demais membros

treinar os da equipe de

enfermagem, orientando-os tecnicamente,
repassando-lhes conhecimentos necessarios para a
realizacdo dos procedimentos e treinando-os para o

Servico e em servigo.

A equipe multiprofissional

Como é vista

Indicou-se anteriormente que os informantes
consideram o trabalho em equipe importante e uma
fonte de aprendizado. A imagem que se construiu,
aqui, da equipe a partir de suas falas é a de “um
quebra-cabecas” no qual as pecas se encaixam
“perfeitamente” e o produto final retrata um todo
complexo.

Os informantes fizeram referéncia ao fato de
que nem todos os profissionais conhecem o papel, a
funcdo ou a competéncia de seus colegas de equipe.
Mencionaram uma disputa pelo poder e também um
medo de perder espago e status profissional, bem
como a existéncia de “feudos” profissionais dificeis
de penetrar. Assinalaram que essa dificuldade é
decorrente do precario didlogo entre os profissionais,
o0 que dificulta as inter-relagbes entre os membros
da equipe e indicam a falta de espago adequado para
realizacdo de reunides ou encontros.

Os informantes citaram distanciamento maior
do profissional médico dos demais profissionais da
equipe, referindo que esse, comumente se coloca em
um pedestal, o que dificulta a aproximagdo. Atribuiram
as Universidades a responsabilidade pelo
desconhecimento dos distintos papéis profissionais e
pelo escasso entrosamento da equipe, uma vez que
a academia n&do promove atividades conjuntas/
integradas durante o processo de formacdo. Eles
também mencionaram que quando uma situacédo foge
a rotina de trabalho, ou seja, quando acontece “algo
errado”, hd um jogo de empurra quanto a

responsabilidade pelo ocorrido.

As expectativas

Os profissionais entrevistados mostraram-se
desejosos de que haja melhor definicdo de propdsitos
para o trabalho e melhor entrosamento entre os
membros da equipe. Que cada profissional faca a sua
parte e que todos os integrantes da equipe se tornem
capazes de ouvir e respeitar o outro.

Eles pensam que, quando se conhece bem o
que se faz e o que o outro faz, ha melhor desempenho,
0 que proporciona melhoria da atencdo dada ao
paciente. Afirmam que o contato diario entre os
membros da equipe tende a melhorar as inter-relacdes

e a diminuir a sobrecarga e o estresse do trabalho.
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Emergiu dos discursos a existéncia, por parte
de alguns profissionais, de dependéncia do médico
para a tomada de decisdes. Os médicos, por sua
vez, colocam-se como o centro decisério e puxam
para si a supervisdo do trabalho dos outros

profissionais.

DISCUSSAO

("12) ge dedicaram ao estudo

Alguns autores
do tema em questdo. Um desses ) dedicou-se
especificamente ao estudo do atendimento
multiprofissional ao paciente hipertenso, apontando
uma definicdo clara do papel exercido por cada
profissional, dada pela prépria especificidade de cada
um e referindo que algumas das ag¢fes dentro da
equipe sao O6bvias. Neste estudo, constatou-se o
oposto: os membros da equipe de salde conhecem
pouco sobre os papéis profissionais de seus
companheiros de equipe. Tal fato evidencia que nao
se tem expectativas claras quanto ao que cada
profissional deva/possa fazer nessa equipe e nem
clareza quanto & maneira como um profissional
poderia complementar o trabalho do outro.

O entrosamento entre os membros de uma
equipe tem relagéo direta com as metas da instituicdo
na qual trabalham e com o tipo de tarefa que se

propdem desenvolver®.

E essa relagdo que “define”
os objetivos e os obstaculos com os quais a equipe
se depara.

A equipe aqui investigada esta inserida em
uma organizacdo militar. Inferiu-se que o contexto
comum a essas instituicbes (hierarquia, priorizagao
das atividades militares) possa ter influenciado nos
dados obtidos, embora todos os entrevistados
exercessem também atividades em outras
organizagdes de saude.

Ficou evidente que, dentre os profissionais
da equipe multidisciplinar, o que tem seu papel
delimitado de forma mais clara € o médico. A seguir,
aparecem o enfermeiro e o farmacéutico. O psicdlogo
é o profissional cujo papel € o mais “obscuro”. Foi
referido seu apoio ao paciente e a familia durante a
internacdo, bem como a equipe. Contudo, nédo fica
explicito nas falas como esse apoio ocorre e qual seu
significado.

Apesar de o enfermeiro ser o segundo
profissional com o papel melhor delimitado, h&a por

parte dos sujeitos uma série de expectativas em torno

de seu papel. Os médicos, em especial, esperam que
ele se dedique mais ao cuidado, mas afirmam que
ele é imprescindivel na administragéo.
Constatou-se que, embora considerados
membros da equipe de saude, os dentistas,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos foram
apontados como muito distantes da equipe, por
desenvolverem seu trabalho, na maior parte do
tempo, em nivel ambulatorial. O fato leva a pensar
que o trabalho em equipe, na perspectiva dos
informantes, se restringe ao cotidiano hospitalar.
Ressalta-se que apenas trés deles ampliaram sua
visdo para além dos hospitais. A situacao evidencia e

reforca uma pratica de atengdo a saulde

hospitalocéntrica centrada num modelo biol6gico-

curativo de intervencado terapéutica®.

CONSIDERACOES FINAIS

Vivenciou-se um momento em que a
interdisciplinaridade é discutida e apontada como
panacéia para os “desencontros do mundo atual”. No
entanto, os dados deste trabalho levam a indagar
como desenvolver a interdisciplinaridade se no
cotidiano de trabalho ha desconhecimento sobre o
que e como as disciplinas se complementam. Como
se pode praticar a interdisciplinaridade se se
desconhece o papel profissional de cada membro da
equipe?

Concordamos que “a interdisciplinaridade so6
obtém éxito como forma de conhecimento e pratica
cientifica na medida em que a disciplina utilizadora
(e igualmente, o sujeito que a pratica) se apropria da
disciplina utilizada, passando rigorosamente por
dentro da sua problematica”®®.

Nesse sentido a interdisciplinaridade
representa toda atividade desenvolvida e vivenciada
a partir de distintos enfoques, integrando diferentes
conteldos e convergindo-os para determinado
objetivo. Em outras palavras, abrange um fendmeno
que deve ser analisado sob a 6tica de diversos ramos
do conhecimento de tal forma que os varios
profissionais envolvidos o visualizam na sua
totalidade ™.

Verificou-se que, mais uma vez, a
dicotomia teoria/pratica ficou evidente. O discurso
académico é o interdisciplinar, mas, no mundo do
trabalho é a disciplinaridade quem reina (sdo os

“feudos” das especialidades que prevalecem). Neste
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estudo foi possivel verificar que é a propria
academia, através de seu processo formador, quem
perpetua a pratica disciplinar. Explora-se pouco as
atividades conjuntas, e quando essas ocorrem nao
possibilitam aos participantes perceber a
importancia do papel profissional desempenhado
pelos diferentes membros e sua ligacdo com o seu

préprio papel.

A aproximacdo que se faz da visdo que os
integrantes da equipe de salde tém de seus
companheiros foi rapida e restringiu-se a um unico
local de prética. Portanto, tem seus limites. Pensa-se
que trabalhos semelhantes, que envolvam um maior
numero de informantes, devem ser desenvolvidos.
Talvez, os mesmos possam subsidiar a construcao

de uma pratica de saude verdadeiramente em equipe.
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