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Resumo: No contexto atual do Sistema Unico de Salde gmaroa Sadde da
Familia é a principal estratégia de reorganizacdo mhodelo de atencdo a
saude no Brasil e tem se constituido no principdutor da atengéo primaria.
Contudo, as acdes multidisciplinares s&o compleekascomprometem a
qualidade do atendimento prestado a populagdo, geja forma como ocorre
a organizacdo dos servicos, seja pelas barreiramimotas das formacdes
profissionais. S&o abordados neste artigo problefmagiientes nas discussdes
sobre a interdisciplinaridade na acéo profissiona Programa Saude da
Familia. Apresenta-se ao longo deste trabalho aspeetivas tedricas que
tentam elucidar a conjugacdo de saberes e os tosfljue caracterizam a
producdo do cuidado em saude no nivel preventivoasisténcia, ainda
pautado pelo modelo flexeneriano, por praticas iggdbnais individualizadas,
muito aquém da clinica ampliada e do principio diegralidade.
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Antes de adentrarmos em nossas incursdes teoricas n
interface da interdisciplinaridade e o complexo parda saude,
cabe-nos algumas perguntas inicias: O que é sandg@e é
doenca? Podemos dizer que estes sdo dois consefijgtivos,
pertencentes a um universo de valores individuatiiqular a
cada ser humano e também, coletivo, pois expresaam
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representacdes sociais nelas embutida, por issanese termos
de dificil explicitacdo, que implicam o uso de é@tiibs derivados
de um sistema de valores.

Etimologicamente, o termo “saude” e derivado dorlat
salute,que significa salvacdo, em grego o significadatéirio,
real, integro, enquanto “doenca” vem do latitolentia, cujo
significado € dor, amargura ou aflicdo.

Assim, por muitos anos, no transcurso da histéda d
humanidade o conceito de saude esteve ligado an@asée
doenca; salude e doenca evoluiram dentro de umriarité
estritamente organicista e biologicista que negawvauiros
aspectos da vida humana e descartava as relagtdsriss e
sociais. Hoje a saude, entendida como um complego d
estruturas evoluiu desse antigo conceito para UuiS&O vmais
ampla onde aspectos psicossocias, ecoldgicos, inagamais,
que influenciam a prépria natureza humana séo tevaam
consideracao.

A Organizacdo Mundial de Saude-OMS, define a saude
hoje como “o estado completo de bem-estar fisicentat e
social”, aparentemente ampliando a abrangénciaeduoot ao
inserir aspectos sociais. Mas podemos inferir sobssa
definicdo que desse modo, saude como integridamlperdnite a
fragmentacdo em saude fisica, mental e socialrearo, parte-
se de uma visao holistica que supde entende-latedaice de
grande diversidade de disciplinas. Rabelo (1995) amresenta
outro marco conceitual para a definicdo de saldendpu
assumindo o conceito de felicidade que cada um pladeao
termo “completo bem-estar”, evidenciando as difEren
necessidades do ser humano, como bem expressalogarca
saude como umas das necessidades basicas do uodesiguas
satisfacdo no conjunto de outras necessidades: ‘At
satisfacdo de suas necessidades de sobrevivérioiamem tem
sempre sua atencado voltada para outras aspirapbesurgem
apoés a satisfagcdo, pelo menos parcial, das neadssidbasicas”
(RABELO, 1995, p.05).

Assim, a salde — necessidade basica do individssap
desde modo a fazer parte de um conceito mais aengiledmico,
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definindo como parte integrante da Qualidade dea,vigue
expressa o0 esforco continuo para tingir relacdedbata-estar
com o ambiente que o cerca.

Essa diversidade torna-se mais complexa quando a
realidade da saude ultrapassa a dimensao individpaksa para
esfera coletiva. Nas palavras de Nunes (1995),

E preciso considerar a complexidade da area daesaid
uma vez que seu objeto tem base conceitual siteada
campos bastante distintos como a fisica epidemalog
ecologia, biologia, sociologia, antropologia, p&igia,
historia, ciéncia politica, economia, administragéiica,
genética, educacéao etc. (NUNES, 1995, p. 95).

Tal complexidade se acentua quando procuramos
entender a saude no ambito do coletivo, cujo olgetmlve o
biolégico e o social, o individuo e a comunidadeirda a
politica social e econbémica. Podemos assim dizer epmo
campo politico, € um espaco especifico em que udatéo
cooperativa entre as disciplinas constitui-se, fpasaando
Foucault “um campo de correlagdo de forgas”, refalo a
consciéncia social e politica. Para se chegar a Baade
Pudblica, nos moldes os quais almejamos, é necessaresforco
interdisciplinar que tem como consequéncia uma tatzer
conceitual e historica.

O campo da Saude Publica foi demarcado historiceemen
por um modelo positivista, onde a doenca vista cdesvio e
ameaca andmica a ordem e estrutura social eraddrata
basicamente através de uma Otica biocéntrica.

A década de 70 é marcada por profundas criticas ao
modelo funcionalista na saude. Em muitos paisésofgtja se
colocava o estudo da producdo social das doengak o
adoecer era percebido através dos condicionantad®icos,
historicos e sociais. Apesar da ampliacdo de petisps, pode-
se dizer que ndo houve um grande avanco para ogdidl
interdisciplinar, muito embora ja se questionaps@cipalmente
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na década de 80, a esterilidade do enfoque urptiismi, por
mais abrangente que fosse sua analise.

Contudo, na década de 80, fortemente influenciada p
participacdo dos movimentos sociais consagra-seornceto
ampliado de saude, exigindo novas abordagens paredacao
do conhecimento e para a intervencao pratica.

O que também se coloca em debate € que na Saude
Publica, como campo politico, o espaco de hegemdamiama
disciplina ou de articulacdo cooperativa entreigis@s € um
campo de correlacdo de forcasfortemente relacionado a
consciéncia social e politica que se engendra nfrauo das
praticas. Hoje, pode-se dizer que desfrutamos deamsenso
acerca da inegavel complexidade do objeto de Jadiokca.

Partindo dessas perspectivas e analises de Fqucault
ressaltamos, pelo menos, trés aspectos centraisrems
compreendidos no campo da Saude Puablica:

1. O processo de construcao de saberes;

2. A articulacdo desse processo com poderes presentes
num tempo e num espacgo determinados;

3. O investimento simbdlico enquanto causa e efeito
dessa articulacéo.

Na configuracdo desses aspectos, perpassam explicit
ou implicitamente as relacbes tecidas entre o peacsalde-
doenca e a sociedade. Nessa perspectiva a intplidaddade
coloca-se na érea da saude como uma exigénciaantena vez
que seu objeto de trabalho — a salde e a doencaseesn
multiplos aspectos- envolve concomitantemente dacdes
sociais, as expressfes emocionais e afetivas eolagiai,
traduzindo por meio da saude e da doenca, as Gasdicrazdoes
sécio-historicas e culturais dos individuos e gaupo

Embora haja dificuldade de operacionalizar as qasati
interdisciplinares no campo da salude, essa é vimt@do um
desafio possivel e desejavel, uma vez que haalinicampo de
possibilidades a ser explorado, pois existe a &eorfa ligacdo
direta e estratégica como o mundo vivido, o0 mundp d
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sofrimento, da dor, da morte, dos conhecimentos pdéticas e
principalmente dos individuos que a compdem, vivesntem e
experienciam a saude em seus aspectos individadazem no
ambito coletivo e politico.

Entre as dificuldades para a constru¢cdo da proposta
interdisciplinar, na area da saulde, podemos deskctorte
tradic@o positivista e biocéntrica no trataments pimblemas de
salude, a relacdo do saber-poder disciplinar quisi@pam o
conhecimento em compartimentos, a estrutura ditiig8es de
ensino enquanto precursoras do conhecimento disipl
voltadas para a formag&do do especialista, e 0 gsoce&e
trabalho heterogéneo e fragmentado em campos fspeci
materializado pelas diversas profissées que compbémea da
saude.

Sdo muitas as dificuldades para se trabalhar, numa
perspectiva integradora de varios saberes, e olmuidente de
formacado profissional para a area da saude reforigamacédo
clinica na vertente das ciéncias biomédicas, dastiw 0 social
para a periferia. As dificuldades ndo se limitam aonpo
epistemolégico, mas de vencer as barreiras quericetmente
vem privilegiando uma determinada maneira de fomeeursos
humanos.

Conforme ja citamos e cabe aqui ressaltar, a fcimde
profissionais de saude, desde o inicio do século téK sido
orientada pelo modelo fragmentador e biologiciatandendo ao
modelo de saude vigente, o qual pretendia ofeeepepulacao a
maior quantidade possivel de servicos de saludérades na
consulta medica, voltada a tratar as enfermidadesneio da
clinica e com a intermediacédo de varias tecnologias

Mas, a partir da década de 70, com uma forte ase
setor e pelas crescentes reivindicacoes populases pma
politica de salde mais efetiva, em virtude dossaitalices de
morbi-mortalidade, comeca a ficar em evidenciaaa@guacao
desse modelo, fazendo surgir criticas aos sistelmasude, as
instituicdes educacionais que preparavam recunsosimos para
atuar no campo saude.
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Para a superacdo desse modelo, que estar no dentro
crise da saude, propde-se a transicdo do paradigrreeriano
para outro, que Mendes (1996), denomina de paradiden
producdo social da saude, o qual tem seus fundamealcados
na teoria da producao social. Tal teoria permitap@ com a
setorializacdo da realidade e assim responder poestado de
saude em permanente transformacao, rompe tambéra @era
de um setor saude, edificando-se como produto|sesaltante
de fenbmenos econdmicos, politicos, ideoldgicosiiago e
cognitivos, o que para Mendes (1996) significa sggeamente
inscrevé-la, como campo do conhecimento, na ordem d
interdisciplinaridade, como pratica social, na andeda
intersetorialidade.

Obviamente podemos destacar, que com a mudanca de

paradigma e o conceito saude evoluindo de um padrdo
organicista para uma visao holistica (sistémicajvh também
uma alteracdo no processo de trabalho na é&realde,sque
notadamente passou a deslocar o saber fundadouagaat
médica, puramente organicista, para um saber Hs&MECco e
coletivo, onde varios aspectos do individuo passanser
considerada no processo saude-doenca criando eg@EEEO
atuacdo de outros profissionais que buscam o mstamento
do individuo como um todo. Suas estratégias ragamiada
combinacgdo de trés grandes tipos de a¢fes: a péondacsaude,
a prevencao das enfermidades e acidentes e atangdiva num
processo de cooperacdo que traz a marca do cuidadacéo
intersetorial, do desenvolvimento da autonomia msulacoes,
na integracao dos conhecimentos e na troca dosesabe

Para Costa (2000), a dindmica do trabalho coletavo
area da saude se realiza através do processo perag@o que
compreende,

O conjunto das operacbes coletivas de trabalho que
garantem uma determinada légica de organizacdo e
funcionamento dos servicos publicos de salde,
efetivando-se em duas modalidades: cooperacaaalerti
em que as diversas ocupacgles participam de uma
determinada organizacdo hierarquizada de trabatho,
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cooperacao horizontal, em que varias unidadescjgain
do cuidado com a salde (COSTA, 2000, p. 38).

Como podemos observar o processo de cooperagao,
envolve um conjunto de habilidades, saberes e dates
especializadas que ao se relacionarem, possibilitam
restabelecimento do “bem-estar” do individuo, nuemtisio
micro e também colocam o0s servicos, tecnologias se o0
equipamentos em funcionamento, fazendo operar togho
sistema, num sentido macro da situacéo.

Aqui a pratica interdisciplinar processada peltatao
coletivo em salde, também se relaciona com ouspsctos de
ordem estrutural do sistema como bem expbe LeS€8)Y2obre
o trabalho coletivo em saude, “um complexo de @Eaque se
estabelecem por meio da politica de saude, da aEmdas
usuarios, da demanda das industrias farmacéuticdo®
equipamentos biomédicos” (LESSA, 2003, p. 66).

Outra caracteristica do trabalho coletivo na saniudidica
€ a inter-relacdo pessoal intensa que ocorre enbeutores e
consumidores dos servicos. Na saude publica o iosugio
apenas se beneficia do efeito final do trabalhetn@ de muitos
profissionais que operam o sistema, mas tambéritipardesse
processo, alimentando de informacdes o sistemdeyaea aos
profissionais definirem o diagnostico e a constmiro plano
terapéutico.

Podemos concluir que o trabalho coletivo na area da
salude publica envolve serias e conflitantes quesiie estdo
intrinsecamente ligadas a mudancgas conceituaigricess, na
atuacao de diversos profissionais junto ao procesgde-doenca
e no estabelecimento do proprio Sistema Unico del&aSUS,
gue garante a saude como direito de todos.

Aproximando esse debate do nosso campo de
investigacdo — O Programa Saude da Familia — tezeriona
uma séria de questdes que permeiam o debate da
interdisciplinaridade no ambito das préaticas de dsamo
programa criado para ser organizador do sistema.
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Cabe aqui um paréntese para situar o leitor, em que
consiste o Programa Saude da Familia (PSF). Tgrgra foi
criado em 1994 pelo Ministério da Saude (uma amaimis
aprofundada sobre as polémicas e perfectivas dggma serdo
abordadas no Capitulo Il desse trabalho), em semguionao
Trabalho realizado pelo Programa de Agentes Codmimdt de
Saude (PACS), formulado e implantado em 1991. Faivés
deste que se iniciou o processo de mudanca deigraado
atendimento a saude, deslocando o foco do indiviga@a a
familia e a comunidade, de forma mais abrangeniglegiando
a promogdo e a prevencdo em detrimento do assatemo
curativo e desvinculado da realidade social vigatgeentao.

Partindo de um modelo centrado na atencdo pringaria
incorporando os principios norteadores do SUS, & R#$
estruturado de forma a:

* Prestar um atendimento de qualidade, integral e
humano em unidades basicas municipais, garantinacesso a
assisténcia e a prevencgéo em todo o sistema de,si#gitbrma a
satisfazer as necessidades de tosos os cidadaos;

* Reorganizar a pratica assistencial em novas bases e
critérios com atencdo centrada na familia, entendigercebida
a partir de seu ambiente fisico e social;

» Garantir a equidade no acesso atengdo em saude de
forma a satisfazer as necessidades de todos osldosla
avancando na superacdo das desigualdades socias.

A estratégia de saude da familia, conforme document
norteador do Ministério (Brasil, 1998), visou a eméo do
modelo assistencial através da mudanca de objetatedegdo,
forma de atuacdo e organizacdo geral dos servicos,
reorganizando a base assistencial em novas basé&ri®s. Para
0 Ministério da Saude (Brasil, 1998),

Estes principios buscam, em esséncia, desenvolver
processos de trabalho baseados nos conceitos de
prevencao, promog¢do e vigilancia da saude, de fama
atuar precocemente nos momentos inicias de
desenvolvimentos das enfermidades, assim como ssbre
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riscos sanitarios e ambientais, por sua vez geaadde
agravos aos individuos, garantindo melhores nideis
saude e qualidade de para todos (Brasil, 199&)p. 3

O trabalho no PSF é realizado por uma equipe
multiprofissional, composta por no minimo um médicon
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de 4 a éntag
comunitarios de saude, com base num processo cuéppee
integracdo dos conhecimentos conforme  explicitamos
anteriormente. A incorporacdo de outras categordes
profissionais pode ocorrer a partr da demanda & da
caracteristicas da organizacdo dos servicos dee daddis, de
forma a propiciar a realizacdo de atividades enpaijunto a
comunidade (Brasil, 1998).

Agora, retomando a discussao da interdisciplindedao
ambito do PSF, esta a surge como elemento que vem
imprimir/transformar as antigas préaticas curatisasacfes mais
abrangentes de promogdo e prevencdo em saldearzaioe
articulando os diversos campos de saber expreasadiferentes
categorias que podem vir a integrar a equipe mintdoa
programa.

E nesse ponto que esse debate provoca muitos
guestionamentos, como bem coloca Teixeira e Nunes:

[...] € o reconhecimento oficial de que a formacas
profissionais que integram a equipe minima do PSF:
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente
comunitario de salde e a equipe de salde bucdligtden

e técnico de higiene dental), ndo atende ao desafio
mudanca do paradigma de atencdo & saude [...] (2006
p.118).

A equipe minima passa a ser constantemente
gquestionada, como ndo propicia a préatica interligair,
manifestando, a necessidade de inclusdo de outnfissonais
para garantir a integralidade das acoes.

Porém a efetivacdo de uma equipe com a combinacao
de diferentes profissionais de salde, areas afomeglatas e/ou
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diferentes nédo significa afirmar que seus procedsotrabalho
serdo pautados pelos principios norteadores dogmage pela
pratica interdisciplimar num processo de cooperagaovirtude
das “impossibilidades” exposta anteriormente.

A formacdo tradicional em saulde, baseada na
organizacado disciplinar e nas especialidades, @maduestudo
fragmentado dos problemas de salde das pessoass e da
sociedades, levando a formacdo de especialistas ngioe
conseguem mais lidar com as totalidades de realdad
complexas. Formam-se, assim profissionais que domin
diversos tipos de tecnologias, mas cada vez maapazes de
lidar com as subjetividades e o0s aspectos sodmaisais e
culturais dos individuos e das populacdes. Temotioen
profissionais que ndo conseguem operar outras ltegas,
tecnologias leves nos dizeres de Mendes (1996ansformam
seus “sistemas de conhecimentos” em células feshada
detentoras de suas verdades parciais que s&o posta saber
dominante impressos numa pratica fetichizada.

Acrescentamos a questdo da atuacdo conjunta dos
diversos profissionais de salde, a existéncia piaragdo interna
dos diversos saberes na area da saude em func@ofat®e a
especializacdo, prejudicial a humanizacdo da atuacad
profissional, conforme reconhece o Departamentoa@®cao
Bésica, 6rgédo do préprio ministério.

Conhecedor dessa realidade, o Ministério da Saude
passou a considerar um treinamento “Introdutérarapoferecer
aos profissionais conhecimentos basicos sobrelidaga social,
praticas interdisciplinares, paradigmas do Progr&aade da
Familia propiciando assim, a oportunidade de sexaparem
desses conteudos ndo contemplados em suas formaigsse
sentido outra estratégia incrementada pelo MSa foiiagdo do
Departamento de gestdo da Educacdo na Saude, quasdo
refere diretrizes para a organizacdo dos Poélos digcd€ao
Permanente em Saude, que teria por objetivo ofefen@acao
continuada para os profissionais de saude queewessntornar
a formacédo académica deficiente para a préaticedistgplinar. O
reconhecimento destes espacos de interacdo pooBssi
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propiciado pelos pélos de educacdo em saude, téaicili a
execucao, na pratica, de um trabalho de cunho deidanente
interdisciplinar.

Aqui, o debate recai em outro ambito, da formacao
académica. Na medida em que o Ministério da Sagmtnhece
a deficiéncia da formacdo dos profissionais de esagtara a
pratica interdisciplinar e passa a demandar um a6l de
profissional. Essa nova demanda acaba influenciando
mudancas na formacg&o académica dos profissionais.

Mesmo com um novo conceito de saude expresso desde
0 Movimento de Reforma Sanitaria, de o Programad&aia
Familia ser reconhecido como elemento estrutui@daiem novo
modelo de assisténcia a sauds,formacdes académicas dos
profissionais que compdem a equipe basica ndo audmpam
com a mesma rapidez essas tendéncias.

Nesse ponto, acentua-se a necessidade de esclguecer
tal como a Politica de Saude, a Politica Nacioadducacao, na
formacdo dos profissionais de salde é, na verdidi@jda por
um projeto de sociedade que expressa as disputgsodir
antagonicas, entre capital e trabalho, com fotteudacdo com o
pensamento neoliberal fruto das imposicbes das cagen
multilaterais.

Assim, num movimento contrario a essa lbgica,
estrutura-se a criagdo dos Polos de CapacitacdmaEao e
Educacdo Permanente de Pessoal do Programa SaEdmilia,
bem como na crescente demanda emergente por cegoss-
graduagdo na area citada, além do mais, os cursiaschdémicos
dos cursos de graduagdo passaram a ser revistos.

Contudo, o que se evidencia na grande producdo
académica sobre o tema € que as expressdes detidimnco
contraditorio, em que a intencdo de uma possibiédde um
trabalho coletivo tem dificuldade de transformarese gestos,
visto que, a formacdo de sujeitos na sociedade é&ammb
contraditéria, lenta e conservadora.

Campos (1996), afirma que muito dessas mudancas,
também, se deve a postura dos profissionais ememogm as
amarras do modelo biomédico, e em abertura parsid=rar o
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conhecimento acumulado na prética dos profissiataisatde e
0 conhecimento popular acumulado ao longo da lastdo
entanto, Gomes (1997) citado por Cutolo (2001)rpafgue,

[...] ainterdisciplinaridade n&do deve ser confdadiom a
estrutura de uma equipe multiprofissional. Ela emer
ndo da sua composicdo, mas da sua funcionalidade, q
certamente dependerd, a nosso ver, da forma coda ca
profissional percebe e se apropria do seu sabesuda
profissdo, das suas fungfes, dos seus papéis leeram
das expectativas que possa ter em relacdo ao @utro,
relacdo a sua tarefa em relacdo a sua vida. (GAraeg,
apud Cutolo, 2001, p. 38).

Para Teixeira e Nunes (2006), isso exige uma inter-
relacdo e cooperacdo entre o0s conhecimentos atigjiri
habilidades e competéncias, isto €, o fazer piofiak baseado
na reciprocidade, solidariedade e interdependé&ieigplinar.

Para as autoras, as instituicbes formadoras, esh g@ia
area de saude, tendem a priorizar uma formacaadeoipara o
mercado de trabalho. N&o priorizam uma educacdos mai
abrangente, que forme cidadaos providos de capmhicdtica,
que construa e defenda um projeto profissionatidatdo com
um projeto de sociedade e que venha a respondeeads
necessidades de saude da populacdo e em defesgnitiadk
humana.

Trazendo esse debate para o campo de atuagdo do
médico, entendido aqui como o profissional que apeisaber
dominante e que 0S seus servicos sdo 0s pringpacutos
consumidos dentro das instituicbes de saude, comfarmacao
mais humanistica e de carater geral, sera posdgsk
profissional interagir com os demais profissiond#s equipes
sejam eles enfermeiros, psicologos, assistentesiaisoc
fisioterapeutas, farmacéuticos e recorrer aos mespara
implementar esquemas de acao que levem a um abfEtiium,

a partir de um conhecimento que cada um pode aegara uma
melhor atuacéo coletiva.
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Certamente o mesmo cabe para os demais profissionai
que poderdo assumir maiores responsabilidades tperan
populacdo atendida, terem o reconhecimento e val@io dos
seus conhecimentos e tendo a possibilidade deqialiea-los e
combina-los num processo interdisciplinar diluindo saber
dominante centrado na figura do médico, ainda \dstoo figura
central e fim Gltimo do atendimento a salude da lag@ao. A este
respeito Gomes (1997) afirma,

O saber interdisciplinar propicia, ao profissiondé
salide, condi¢cbes de perceber o homem como um todo,
estimulando-o a desenvolver uma visdo profissiguoa
transcenda a especificidade do seu saber, no cemtid
facilitar a compreensdo das implicagbes sociais,
decorrentes da sua pratica, para que esta possa se
transformar realmente num produto coletivo efidazta
visdo contribui para a pulverizacdo da hegemonia de
determinado saberes sobre outros, como no casabeo s
médico, altamente valorizado dentro de uma conecepca
biolégica do processo saude-doenca (GOMES 1994, apu
CUTOLO, 2001, p. 38).

Ainda sobre a interdisciplinaridade o préprio Catol
(2001) citando o conceito de Japiassu aponta,

A interdisciplinaridade torna-se a pedra de toqee d
mudanca dos valores profissionais que, por sualeea,

a uma melhor operacionaliza¢do dos principios d8,SU
tornando reais conceitos como universalidade, agéic
integralidade. Estes principios podem vir a selotomda
transformacdo conceitual do (in)consciente coletiko
populacdo, que ainda ndo absorveu a importan@hdat
énfase a prevencdo e a promocao, em detrimento do
meramente curativo e hospitalocéntrico, de carater
imediatista, ainda vigente em nossa sociedade
(CUTOLO, 2001, p. 39).

Consideramos que no momento em que URpditica
Nacional de Saude passa a implementar um Programaac
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dimensdo do PSF e o define como estratégico para
reordenamento do sistema, estar implicito a capdeidiessa
conducéo politica de criar mecanismos capazes etwasf sua
implantacdo, bem como, de revé-lo e refazé-lo em su
processualidade.

Assim a interdisciplinaridade ndo se encontra como
debate central, apenas na ordem das préticas, rdeadao e
orientacdo dos servigcos em saude, mas adquirepeléio, ao
re-significar a reciprocidade e a mutualidade, @aasexigir
relagbes horizontais, capacidade de gestdo patiizp
mecanismos  gerenciais democraticos, intersetomddid
processos de relacbes pedagdgicas e educativas.

Conforme apontamos acima, inuatil seria pensar a
interdisciplinaridade apenas no ambito da pragcaém a sua
ndo operacionalidade dentro do ambito politicoegeial torna-
se terreno infértii a sua efetivacdo, fato esse, que
paradoxalmente, coexiste dentro do Programa Saaidrkauhilia,
materializado por suas ferramentas técnico-assisisnEmbora
0 PSF incorpore uma estratégia de re-ordenamensisttona de
saude, pautado pelo trabalho interdisciplinar, gelocesso de
cooperacdo num trabalho coletivo baseado no caonadst
promoc¢dao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdsadde, seu
modelo de gerenciamento e aplicabilidade entragasarazdo
maxima de existir, a transformacdo das préaticassaléde,
contrariando seus proprios principios e as flexihdes,
integracdo, mutualidade propostos pelos polos dedgdio.

A partir desse debate, entende-se que o modelo de
assisténcia a saude, identificado com esse paradigmexigir
uma pratica que tenha a concepc¢édo da atencdoahtagno o
maximo e a cidadania como objeto (op cit, 2006.26).

Praticas estas que necessitam de uma transicé® entr
paradigmas, que se processam de forma lenta e empres
gradual, pois se necessita de uma politica nagianacro-
estrutural que recai num embate de projetos distiatcorrelacdo
de forcas dos blocos em disputa pelo poder.
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Sobressai-se nessa discussao a referéncia do nuelelo
saude defendido pelo Movimento de Reforma Sanjté@ia
desafio, mais uma vez, de criar o novo em situad&ersa.

Obviamente, esse debate ndo se encerra com O0S
elementos  explicitados nessa  exposicao, pois a
interdisciplinaridade promove reflexdes sobre dissrtemas, de
ordem politica, organizacional, das praticas psafizais, da
formacdo académica, das relacdes entre os diveasass do
conhecimento, das inter-relacfes entre usuariofisgionais,
dentre outros.

Porém, deixamos a pergunta: como conectar essas
diferentes dimensdes, para a efetivacdo de um wmodel
assisténcia que rompa definitvamente com praticas
conservadoras e pragmaticas?

Acreditamos que a interdisciplinaridade € uma
ferramenta que pode contribuir para o avanco dacate
gualitativa, das praticas gerencias democraticas e
descentralizadas, das satisfacbes dos usuarioaumento da
capacidade de gestdo dos municipios que defendam es
paradigma.

Para isso, € necesséario que a equipe se divessifiqu
inserindo profissionais que tenham em sua formag@ateudos
tedrico-metodolbégicos que possam trazer conhecosenqte se
completa ao clinico, ao epidemioldgico, administate ao
gerencial.

Entendemos que a interdisciplinaridade ndo sedig
praticas executadas pelos profissionais das equipas que
perpassem todos o0s niveis de implantacdo do pragram
planejamento, na avaliacdo, no controle e no mi@itento,
considerando os elementos qualitativos e plurais.

Essas transformacgfes dependem, como ja expomos da
forca de vontade dos profissionais, dos projetoe&ios para o
setor saude, das forcas mobilizadoras dos segmsotiss que
possuem capacidade de se apropriar dos espactadags de
direitos.

Esse universo de sujeitos sociais representa & jpaina
se mediar uma Politica de Saude comprometida comodelo
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diferenciado, capaz de criar condicbes de superddgica
neoliberal.

Para tanto, se faz necessario que essa Politiciddeon
todas as dimensdes do modo de adoecer, que forpeiiteas
baseadas numa visao critica, e ndo paliativa, gyeicebam os
sujeitos dialeticamente dentro do seu contextooddistérico e
como expressao de uma coletividade que marca ssarnga na
historia da sociedade.

Mesmo com suas inflexdes, consideramos a estralégia
saude da familia como sendo de vital importanciea pa
aprimoramento das novas relagbes que devem egidtie os
profissionais de salde e entre estes e a populaeén,como
entre gestores e gerenciados na implantacdo daaae saude
e na efetivagdo dos principios conceituais queestan a sua
existéncia.

Percebendo, assim, a interdisciplinaridade como um
principio a ser resgatado, inerente a propria esséda
construcdo do conhecimento ou como uma atitudeostuga a
ser desenvolvida frente ao saber e dentro do P8€ gpontar
gue tem uma vasta trajetoria a percorrer, confétantrabalhosa,
mas também fecunda, através da qual se projetpesagdo das
praticas conservadoras e pragmaticas e menosifetich

No interdisciplinar encontra-se tanto o desafio
pertencente & busca da unidade na multiplicidadendp o
desafio de lidar e aprender a lidar com nossagipgigiferencas
e limitagBes, bem como com as dos outros, consideras nao
como entraves a nossa pratica, mas como diversaaisp ricas
e estimulantes em suas especificidades.

Concluimos essa exposicdo, acreditando que a
interdisciplinaridade encontra seus limites no sso historico
gue condiciona nossas vidas e impde barreirasisivel na nossa
capacidade de imaginar possibilidades de integragémrizonte
que imaginamos orbita em relagbes menos autostaria
hierarquizadas e fetichizadas para aqueles quenciava e
operacionalizam a pratica interdisciplinar, ou sejas
profissionais da saude.
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Abgtract: In the current context of the single Health Systhe Family Health
Program is the main strategy of reorganisation loé todel of health care in
Brazil and has been the main inductor of primaryrecaHowever, the
multidisciplinary actions are complex and compramihe quality of care
provided to the population, either by as the orgation of services, either by
barriers coming of professional education. Are disged in this article frequent
problems in discussions about interdisciplinarity professional action in
family health Program. Presents over this workttieoretical perspectives that
attempt to elucidate the conjunction of knowledge®l conflicts that
characterise the production of health care in prie care, still with
flexener's model, individualized professional prees far larger clinic and the
principle of integrality.
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