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Percepcoes dos médicos e reflexoes
multidisciplinares na atencao primaria a satde

RESUMO

Objetivou-se avaliar as percepcoes e inquietacdes dos médicos no trabalho em equipe multidisciplinar e, compreender a influén-
cia destas reflexdes na formacao permanente. Estudo descritivo com abordagem qualitativa, tipo estudo de caso, desenvolvido
através de entrevistas semiestruturadas realizadas com os médicos das Unidades de Salde da Familia de um municipio do Rio de
Janeiro. Os dados foram analisados segundo referencial tedrico de Bardin- Analise de Contelddo. Foram entrevistados cinco mé-
dicos e dos discursos emergiram trés categorias: desafio da integracao dos diferentes saberes, sobrecarga de trabalho e médico:
profissional reflexivo. Compreender as relacoes entre médicos e a equipe multidisciplinar em sadde, as inquietacoes dos profissio-
nais em discussoes e reflexdes evidenciam pontos a serem discutidos e alinhados junto a equipe e o quao enriquecedor a formacao
continuada e se tornar um caminho de fortalecimento da politica de Educagao Permanente na Atencao Primaria a Sadde.
DESCRITORES: Atencao Primaria a Salide; Educacao Permanente; Pessoal de Salide; Carga de Trabalho.

ABSTRACT

The aim was to evaluate the perceptions and concerns of physicians in multidisciplinary teamwork and to understand the in-
fluence of these reflections on continuing education. Descriptive study with qualitative approach, case study type, developed
through semi-structured interviews conducted with physicians of Family Health Units of a city of Rio de Janeiro. Data were
analyzed according to Bardin's theoretical framework- Content Analysis. Five doctors were interviewed and from the speeches
three categories emerged: challenge of the integration of different knowledge, work overload and physician: reflective profes-
sional. Understanding the relationships between physicians and the multidisciplinary team in health, the concerns of profes-
sionals in discussions and reflections highlight points to be discussed and aligned with the team and how enriching continuing
education and becoming a way to strengthen the policy of continuing education in Primary Health Care.

KEYWORDS: Primary Health Care; Continuing, Education; Health Personnel; Workload.

RESUMEN

El objetivo era evaluar las percepciones y preocupaciones de los médicos en el trabajo en equipo multidisciplinario y comprender la
influencia de estas reflexiones en la educacién continua. Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, tipo de estudio de caso, de-
sarrollado a través de entrevistas semiestructuradas realizadas con médicos de Unidades de Salud Familiar de una ciudad de Rio de
Janeiro. Los datos se analizaron de acuerdo con el marco teérico de Bardin: andlisis de contenido. Se entrevisté a cinco médicos y de
los discursos surgieron tres categorias: desafio de integrar diferentes conocimientos, sobrecarga de trabajo y médico: profesional
reflexivo. Al comprender las relaciones entre los médicos y el equipo multidisciplinario en salud, las preocupaciones de los profesio-
nales en las discusiones y reflexiones resaltan los puntos que se deben discutir y alinear con el equipo y como enriquecer la educa-
cion continua y convertirse en una forma de fortalecer la politica de educacion continua en salud en la Atencion Primaria de Salud.
PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria de Salud; Educacion Continua; Personal de Salud; Carga de Trabajo.
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INTRODUCAO

A Educagio Permanente em Saude
(EPS) ¢ uma politica de ensino institui-
da pelo Ministério da Satide (MS) desde
2004, Ela procura romper com o mo-
delo de aulas tedricas nas atividades de
atualizagio dos profissionais de satde ¢,
traz a problcmatizagéo como estratégia
pedagdgica ¢ o processo de trabalho a te-
mitica centro para a producao do conhe-
cimento, sobretudo, na Aten¢ao Primdria
A Satde (APS), na qual as discusses mul-
tidisciplinares estio mais presentes.

A criagio da EPS nasceu com aideia da
critica reflexiva do processo de trabalho.
Sendo o médico, profissional integrante
da equipe e algumas vezes responsivel
pelo seu fortalecimento, deve participar
das reflexdes multidisciplinares, pois
fica muitas vezes restrito ao consultério,
imerso em afazeres técnicos e pouco in-
teirado & equipe.

Desde a expansao da APS e a cria-
¢io da Estratégia de Satde da Familia
(ESF), a EPS vincula-se como um dos
pilares da sua construgio ¢ o profis-
sional médico ¢ parte integrante deste
processo e tem atribuicées especificas,
tais como: contribuir, realizar e partici-
par das atividades de EPS, juntamente
com todos os membros da equipe®.

Ao participar das atividades de EPS
promovidas pela Secretaria de Saude,
numa cidade do Estado do Rio de Janei-
ro, deparou-se com aulas tedricas nas
quais os médicos da APS, juntamente
com enfermeiros, técnicos de enferma-
gem ¢ agentes de satde, se reuniam para
atualizagoes.

Percebeu-se que as atividades da EPS
aconteciam de forma passiva, sem refle-
x6es € sem analise critica. No entanto,
nos poucos momentos de discussio
multidisciplinar, deparava-se com re-
latos ricos em relagao aos processos de
trabalho em equipe, mas os médicos
eram pouco participativos.

Partindo destas observagées, pensou-

-s¢ em estimular a prética reflexiva do
processo de trabalho multidisciplinar no
espaco da USF para conduzirem os pro-
fissionais de saude a ciclos reflexivos que
poderiam culminar em uma formagio
permanente significativa aos participan-

(2:68) “0s homens

tes, pois segundo Freire
se educam entre si, midiatizados pelo
mundo” e nos exorta que deve ser estimu-
lada a troca de saberes para que a reflexio
sobre a reflexdo aconteca.

Cada individuo de acordo com sua
histéria, seus significados fazem o movi-
mento intrinseco do conhecimento, cada
um a seu tempo, mas caminhando juntos
na transformacio de saberes®. Estudo®
afirma que educagio permanente ¢ um
movimento sobre a pritica profissional
baseado na premissa de que um problema
pode ser trabalhado na formagio perma-
nente ¢, a partir da reflexo, alterar a agao
3 formagao permanente.

A formagio permanente ¢ expressa
pelo ciclo da reflexividade em trés par-
tes: comegando pela observacao da reali-
dade ¢ explicitacio das percepg¢oes indi-
viduais; um segundo momento no qual
o individuo faz a reflexio da reflexio
anteriormente executada; na terceira
ctapa, traz a realidade todas as reflexdes
anteriores ¢ busca modificar a pratica
num processo continuo®®.

Para autor®, a pritica reflexiva per-
mite ao profissional evidenciar pro-
blemas e buscar novas solucées, trans-
formando suas a¢des, o que leva a uma
ligaco intrinseca entre EPS e a forma-
¢io permanente individual. O profis-
sional faz a reflexdo da reflexio na acio,
sendo capaz de avaliar os erros e acertos,
analisar ¢ decidir, culminando na agio
pratica reflexiva, num circulo virtuoso
de fazer na prética®.

Diante do exposto, buscou-se avaliar
as percepgoes ¢ inquictagdes dos médicos
no trabalho em equipe multidisciplinar e
compreender a influéncia destas reflexoes
na formacio permanente ¢ melhoria das
acdes em saude.

METODOLOGIA

Pesquisa exploratéria, do tipo estu-
do de caso ¢ abordagem metodoldgica
qualitativa. Na pesquisa qualitativa,
busca-se atribuir significado, interpre-
tar um fendmeno imerso no campo no
qual o pesquisador estd mais preocupa-
do com o processo do que propriamen-
te com o resultado®.

Segundo autor', a pesquisa quali-
tativa permite dar sentido as investi-
gacoes das relagoes sociais no qual o
individuo se insere ¢ dele extrai os sig-
nificados pertinentes.

Este estudo buscou investigar como
unidade de caso as cinco Unidades de
Satde da Familia vinculadas & Faculda-
de de Medicina de Petrépolis (FMP).
A Institui¢do autorizou a utiliza¢ao do
seu referido nome.

A justificativa da singularidade que
marca a escolha das cinco Unidades de
Satide vinculadas 4 Faculdade de Medi-
cina como unidade objeto de anilise ¢ o
fato dos profissionais médicos, além da
parte técnica inerente 3 profissao, tam-
bém serem professores e/ou preceptores
do Curso de Medicina.

Esta pesquisa cumpriu as exigén-
cias referentes aos aspectos éticos, foi
aprovada sob o n.° 2.287.518 ¢ CAAE:
71955617.2.0000.5245.

Cinco proﬁssionais preencheram os
critérios de inclusio, serem médicos vin-
culados as USF mantidas pela FMP e,
que estavam, no minimo, h4 um ano no
servico. Foram excluidos os médicos que
no periodo das entrevistas estavam de
férias, os que estavam afastados por pro-
blemas de satide ¢ os que se recusarem a
participar do estudo.

Os médicos tinham em média 33.2
anos, todos com Curso de Pés-Gradu-
acdo lato sensu, trés em Medicina de
Familia e Comunidade e dois em Saude
Coletiva. Dois ji concluiram Pés-Gra-
duacio stricto sensu nivel mestrado com
concentracio nas 4reas de Educacio e
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Satde Coletiva. Trés profissionais estao
na Institui¢io de Ensino hd quase dez
anos e os outros dois hd menos de 3 anos
trabalhando na Unidades de Satde da
Familia, tanto na assisténcia quanto na
docéncia (Quadro 1).

Com base no roteiro da entrevis-
ta semiestruturada, os participantes
foram entrevistados individualmente
acerca das relagoes com a equipe de sat-
de, suas concepgoes acerca da politica

de educacio permanente em satde ¢ a
influéncia das discussées multidiscipli-
nares em sua pratica.

As entrevistas tiveram duragio média
de uma hora e trinta minutos. Apds con-
cluida a sessio de entrevista individual, o
pesquisador seguiu os passos da andlise
temdtica de contetdo de Bardin”: pré-a-
nalise dos dados coletados nas entrevistas
com leitura flutuante apds a transcrigio
das falas, buscando elencar os problemas

Quadro 1. Perfil dos participantes por faixa etaria, especialidade e tempo na

Instituicao. Petrdpolis, RJ, 2017-2018

IDADE FAIXA TEMPO DE TEMPO NA
ETARIA (ANO) | FORMADO (ANO) ESPECIALIDADE INSTITUIGAO (ANO)
P1 20a30 |3 SAUDE COLETIVA 2

P2 30a40 12

MEDICINA DE FAMILIA 10

P3 30a40 11

MEDICINA DE FAMILIA
MESTRADO EM ANDA- 9

MENTO

P4 30a40 2 SAUDE COLETIVA 1
MEDICINA DE FAMILIA

P5 30a40 12 MESTRADO 10

Quadro 2. Categorizacao do desafio da integragao dos diferentes saberes.

Petropolis, R), Brasil, 2017-2018

UNIDADES DE UNIDADES DE
REGISTRO CONTEXTO CATERORA
"SOZINHD"
) . FROCESSO
INDIVIDUALMENTE e NDIVIDUALISTA
FLETURAL  REUNIOES DESNECESSARIAS™ DESAFIO DA
) INTEGRAGAD
= nos
DIFERENTES
SABERES
“FALTA CONHECIMENTO™
"DISCUSSOES POBRES” ~ 'Sosiser
"FORMAGOES DIFERENTES™
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¢ as hipoteses; em seguida se deu a codi-
ficagdo, na qual foram realizadas as defi-
ni¢oes das Unidades de Registro (UR)
e; depois, a categorizacio das falas. Pos-
teriormente, foram definidos os grandes
temas ¢ a interpretacio de acordo com os
objetivos deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Desafio da integracao dos diferen-
tes saberes

Os desafios das relagdes no trabalho em
equipe pela dificuldade de integracio dos
varios saberes estavam presentes de forma
constante nas falas dos participantes da pes-
quisa (Quadro 2). Denotam-se esses desa-
fios da construcio coletiva na fala a seguir:

“Na maioria das vezes ndo discu-
to com minha equipe, fago minhas
agdes solitariamente [...] muitas
vezes, perde-se tempo e se realiza
pouco nessas discussées” (PS).

O pesquisador acredita que nesta fala
evidencia-se o isolamento tecnicista, no
qual o profissional se entende autossufi-
ciente, seus conhecimentos acumulados
determinam suas agdes, autor®!> deno-
mina de paradigma da “racionalidade téc-
nica”. Para este autor®!), “na racionali-
dade técnica, os profissionais sio aqueles
que solucionam problemas instrumen-
tais, selecionando os meios técnicos mais
apropriados para propdsitos especificos”

Refor¢ando a racionalidade técnica,
percebe-se a preocupacio na fala de PS5
acerca das suas acdes, a necessidade de
nao se “perder tempo” em discussdes, a
nogio de que sua formagio ¢ o suficiente
as solugdes dos problemas.

A percepcao deste pesquisador ¢ de
que talvez o entendimento das discussoes
em equipe seja um grande desafio, pois
nao hé espaco ao outro nesta construcio
na medida em que esses encontros, mui-
tas vezes, sdo tratados como improduti-
vos, corroborada na fala de P1:

A integragcdo no servigo ds vezes é
dificil, pois muitos agentes de saiide



possuem formagdo de ensino fun-
damental, discutir questbes mais
complexas fica muito dificil” (P1).

Essa discussao em relacao as dificulda-
des da integracao dos varios saberes reme-
te o pesquisador aos conceitos de niicleo e
campo. Segundo autor®*22”
marcaria a identidade de uma 4rea de saber

, “o nucleo de-

e de prética profissional; ¢ 0 campo, um es-
paco de limites imprecisos onde cada dis-
ciplina ¢ profissio buscariam apoio para
cumprir suas tarefas tedricas ¢ préticas”.

O pesquisador entende que partir dos
conceitos de niicleo ¢ campo, que o médi-
co, o enfermeiro, o nutricionista, os agen-
tes comunitérios de satide, os profissionais
que compdem as equipes, cada um, possui
seu nucleo de conhecimento que caracte-
riza sua formagio, sua visio de mundo e,
ao refletirem conjuntamente suas préticas,
estao inseridos todos num mesmo campo
que ¢ a melhoria dos Cuidados em Satde.

Diante desse entendimento, nio seria
mais “complexo’, como refere P1, discutir
com profissionais que tenham formacio
fundamental ou menos complexo com os
de nivel superior, sio apenas diferentes,
contribuirio de acordo com seus niicleos
de conhecimentos e construirio um cam-
po de acio coletivamente.

Destaca-se, nessas falas, que tanto os
profissionais mais experientes (P5), quan-
to os recém-formados (P1), trazem a for-
magao médico-centrada, remetem as difi-
culdades que autores relataram acerca da
implantagio das mudancas necessrias 3
formagio do graduando em Medicina.

Entretanto, apesar da forte formagio tec-
nicista, o profissional quando instado a falar
percebe a reflexdo na sua prética. O pesqui-
sador destaca a fala de P2 como o primeiro
momento do ciclo reflexividade que, segun-
do estudo®, ocorre sobre a sua realidade:

As reunides de equipe sdo espagos
em que discutimos mais coisas buro-
crdticas e ds vezes trago algum trei-
namento ou atualizagdo na forma
de aula. Poucas vezes discutimos
algum caso, gostaria que tivéssemos
mais discussoes de casos em equipe,
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as vises dos outros profissionais en-
riquecem o debate [...]” (P2).

Nota-se que P2, profissional hd cerca de
10 anos na equipe (Q{adro 1), inicia sua
fala remetendo ao paradigma tecnicista,
de entendimento do espago das reunides
como aula tedrica. Porém, ao refletir sobre
a sua realidade, apresenta os momentos
de troca em equipe como “ricos” ¢ aponta
a necessidade de mais espaco a esses mo-
mentos de intera¢io e construcio coletiva
do conhecimento, em consonincia com o
que se propde a Politica de Educagio Per-
manente em Satde (EPS).

(1039) " o5 “vérios olhares” se

Para autores
fazem necessdrios para atender s deman-
das do Sistema Unico de Satde (SUS), mas
nem sempre ¢ ficil conseguir a integracio.
A partir das reflexdes sobre a realidade vi-
venciada, percebe-se o isolamento, a visio,
muitas vezes, estritamente tecnicista, mas
também apresenta caminhos para a saida
deste paradigma.

Em muitas falas ¢ possivel notar que
quando as discussdes em equipe foram
proveitosas e resolutivas, o médico enten-
de como um trabalho que autor(!" deno-
minaria de “vivo”

Trabalho vivo para Mehry"V estd no uso
das tecnologias leves, ou seja, refere-se as re-
lagdes interpessoais, seja entre os membros

da equipe de satde, usudrios ou servico, ao
fazer em satide como um ato vivo e mutavel
no qual o autor chama de “ato intercessor
do agir em satde” E preciso romper com o
trabalho estritamente tecnoldgico, muitas
vezes “morto’, pois nio se faz saude sozi-
nho, ¢ nas trocas que se constroi.

(12:1954) " e frentar

Assim, segundo autor
este paradigma “implica o gerenciamento
das organizacoes de saide de modo mais
coletivo, com ordenamento organizacio-
nal coerente com a¢des em satde voltadas
para uma légica usudrio centrada [...]".

Diante do exposto, o pesquisador acredi-
ta que o desafio da integracio dos diferentes
saberes passa pelo rompimento dos paradig-
mas tecnicista e médico centrados para as re-
lagdes interpessoais e construgdes coletivas.

Sobrecarga de trabalho

As falas dos entrevistados trazem a ne-
cessidade de criarem as oportunidades para
0 espaco de troca de experiéncias e conheci-
mentos, mas a falta de tempo pelo excesso de
trabalho ¢ uma constante que traz inquieta-
coes aos profissionais médicos por nao con-
seguirem enxergar saida para uma demanda
crescente e cobrangas por metas cada vez
mais complexas (Quadro 3).

A sobrecarga de trabalho da equipe de
satide na APS ¢ demonstrada por virios es-
tudos, destacamos aqui a sobrecarga dos mé-

Quadro 3. Categorizacao da Sobrecarga de Trabalho. Petropolis, R), Brasil, 2017-2018

UNIDADES DE
REGISTRO

“MALNTC TRABALHO®

“ESTRESSE"
LEITURA
FLUTUANTE
"KETAS"
FALTA DE TEMPO®
TCARGA HORARLA”
“AGENDA™

UNIDADES DE CONTEXTO CATEGORIA
T EXCESSO OE TRABALHO
- SOBRECARGA DE
TRABALHO
— GESTAD DO
TEMPD
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dicos que, ao realizar a demografia médica,
constatou que 30% dos profissionais relatava
sobrecarga de trabalho, acometendo em sua
maioria os médicos mais jovens ¢ nao tendo
diferenca entre os géneros, evidenciada na

fala de P4:

“E muito atendimento, muita bu-
rocracia, muitos papéis, ndo tenho
tempo como gostaria para fazer as
discussies com a equipe” (P4).

Percebe-se na fala de P4, ao confrontar
sua realidade, o primeiro momento do ciclo
da reflexividade®, demonstrando o interesse
em discussdes com a equipe, porém a sobre-
carga de afazeres impede suas agoes. E im-
portante notar que a sobrecarga de trabalho
nio ¢ exclusiva dos profissionais médicos.

Em estudo™ com a enfermagem das
Unidades de Satde da Familia, os autores
elencaram os fatores que levam & pesada car-
ga de trabalho nesta categoria, com destaque
asobrecarga de trabalho:

“Dentre os principais elementos que
aumentam as cargas estdo problemas
relacionados as condigoes de traba-
lho, os quais tém forte relagdo com

a dimensdo de gestdo. Dentre eles se
destacam: sobrecarga de trabalho;
excesso de demanda; déficits na es-
trutura fisica; falbas no funciona-
mento da rede de atengdo do SUS;
insatisfagdo com saldrio considera-
do insuficiente e com a jornada de
trabalbo percebida como excessiva;
escassez de recursos humanos e a so-
brecarga causada pela realizagio de
atividades administrativas”.

Destaca-se nas falas dos médicos a falta de
gestio do tempo como um dos problemas que
levam a sobrecarga de trabalha e dificultam as
relagdes em equipe, conforme a fala de P2:

“Deveria ter mais tempo para a tro-
ca com a equipe, mas temos metas e
metas, é muito trabalbo, agendas lo-
tadas” (P2).

(136 apontam os caminhos para re-

Autores
duzir a sobrecarga de trabalho nas equipes de
satude da familia: “o trabalho em equipe, o vin-
culo com o usudrio, a presenca dos Agentes Co-
munitirios de Satde (ACS) e a afinidade com
o trabalho” Destacam o trabalho em equipe e a

presenga dos agentes de satide como enfrenta-

Grafico 1. Os Profissionais Envolvidos na Amamentagao. Cabo Frio, RJ, Brasil, 2018

UNIDADE S DE
REGISTRO

"REFITO O QUE FAGD"

"MOMENTOS DE TROCA

LEITURA
FLUTUANTE

"QUESTIOND MINHAS
PRATICAS"

“CURSOS™

ESFECIALIZAGALT

UNIDADES DE CONTEXTO

CATEGORM

PHRATICA
REFLEXIVA®

Midico:
! prafissional reflaxine

“ATUALIZACAD
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mento da sobrecarga de trabalho. O primeiro
¢ objeto de andlise deste estudo ¢ fora abordado
na primeira categoria como um desafio, o se-
gundo vem sendo, na opinido do pesquisador,
desconstruido pela nova Politica Nacional da
Atencio Basicade 2017.

A presenga dos agentes comunitdrios
nas equipes vem sendo ameacada, haja
vista o entendimento de que uma equipe
minima de profissionais pode ficar restrita
a apenas um agente de satde, sabendo-se
que eles serdo alocados de acordo com a
disponibilidade ¢ vulnerabilidades das
dreas das Unidades Basicas1%).

Diante do exposto e trazendo o ciclo da
reflexividade 4 andlise, o pesquisador enten-
deu que os participantes estiao no “segundo
momento da reflexividade”, para estudo®™1%%),
¢ momento em que o profissional estd “refle-
tindo e avaliando cada um deles e decidindo
o que trard melhores possibilidades de agir”

Na primeira categoria, eles confrontaram
suas realidades, neste segundo momento eles
refletiram sobre as reflexdes anteriores, tra-
zendo novas formas de agir. Observa-se que
eles se entendem, neste segundo momento
como parte do processo de construcio de
uma nova relacdo com a equipe com a qual
trabalham e apresentam os principais obsta-
culos ¢ possiveis caminhos para a solugao.

Médico: profissional reflexivo
Percebe-se que as falas dos entrevistados
deixam claro o caminho proposto por estudo®
e seus ciclos reflexivos como a forma de atuali-
zagao médica do grupo estudado (Quadro 4).
As dtvidas didrias ¢ a andlise sobre suas
préticas, revisitando erros e acertos ao longo
do processo e os modificando ¢ a forma pre-
ponderante das a¢oes em satide desse grupo.
Estudo(4) chama de reflexio o momento
da agio, o ato da pritica, o confronto com
a realidade, o que caracteriza o profissional
reflexivo, evidenciado pela fala de P2:

“Estou sempre questionando o meu
atendimento, minhas prdticas, como

Jago e o que fago” (P2).

Apesar das dificuldades de a integracio
ser uma das questoes levantadas na primeira
categoria, quando questionados acerca das



influéncias das reflexdes das equipes ¢ sua
interferéncia na sua formagio continuada,
relataram estarem atentos as demandas dos
colegas ¢ as andlises das préticas dos pares,
ainda que reconhecam serem poucos os mo-
mentos de troca, diante da falta de tempo e
oportunidades.

“Muitas vezes as ditvidas dos colegas pas-
sam a sevem minhas, saio das reunioes

pensando em como tenho agido” (PS).

s reflexies com a equipe sdo mo-
mentos em que aprendemos muito,
gostaria de ter mais espagos para fa-

zer [...]” (P3).

O pesquisador entende as falas como pro-
cesso do profissional reflexivo, ele reflete a sua
prética, os problemas sao trazidos & sua vivéncia,
sua realidade ¢ analisada, caracterizando o que
estudo®?

) define como profissional reflexivo.
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“Na medida em que o profissional
coloca para si as questies do cotidia-
no como situagoes problemdticas, ele
estd refletindo, estd buscando uma
interpretagdo para aquilo que é vi-
venciado. Quando o profissional faz
esta reflexdo ao mesmo tempo em que
estd vivenciando uma determinada
situagdo, para Schon, ele faz uma re-
flexdo na agdo”

Diante disso, autor® reforca a necessidade
da troca permanente dos vérios saberes aliada
a praxis como ferramenta no enfretamento as
relacoes hierdrquicas, como um meio de com-
partilhamento de conhecimento ¢ interagio.

O médico ao buscar ciclos de reflexivida-
de, a partir da sua equipe multidisciplinar,
mostra um caminho para romper o seu iso-
lamento frente a seus pares.

Destacamos nesta terceira categoria as
falas de P2, P3 ¢ PS5 como o terceiro mo-

mento da andlise da reflexividade na qual
o profissional “retorna para a realidade,
trazendo consigo a bagagem da reflexdo
na acao ¢ sobre a acdo, através de sua capa-
cidade de refletir criticamente sobre a sua
prética, de modificd-la ¢ de modificar-se,
num processo continuo/permanente de

formage’lo” (3:107-108).

As concepcoes das relagoes multidisci-
plinares pelos profissionais ainda estd mar-
cada por uma visao hierdrquica, enraizada
pela formacio académica, porém quando
estimulados a refletirem sobre suas reali-
dades, apontam interesse ¢ caminhos para
a melhoria dos espagos de troca, dos quais
destacam-se trés: melhoria da gestio do
tempo ¢ agendas, diminui¢ao da sobrecar-
ga de trabalho ¢ organizagio sistematizada
das reunides.
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