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RESUMO 
 

O  diabetes  melito  (DM)  é  um  conjunto  de  doenças  metabólicas  relacionado  a 
alterações na produção ou ação de  insulina e  tem por característica a elevação do 
nível  de  glicose  na  corrente  sanguínea.  Esta  patologia  afeta  principalmente  os 
idosos,  no  entanto,  pode  acometer  qualquer  faixa  etária.  É  considerado  um 
problema de saúde pública devido as suas consequências,  tais como:  interferência 
na  qualidade  de  vida  do  indivíduo,  aumento  da  incidência/prevalência  de 
morbimortalidade e elevados custos financeiros,  tanto para a família quanto para a 
sociedade.  Mediante  a  estes  problemas  é  necessário  uma  assistência  integral  e 
contínua aos indivíduos portadores de DM no serviço primário à saúde, o qual deve 
dispor  da  participação  de  equipe  multiprofissional  trabalhando  de  preferência,  de 
forma  interdisciplinar.  Esta  pesquisa  teve  como  objetivo  avaliar  a  percepção  dos 
profissionais sobre a relevância da assistência multiprofissional e interdisciplinar ao 
portador  de  DM.  Trata­se  de  um  estudo  exploratório  e  descritivo,  com  abordagem 
quali­quantitativa,  que  foi  desenvolvido  com  a  equipe  multiprofissional  da  Unidade 
Básica São José /PAPS, em Cajazeiras­PB. Os dados foram coletados nos meses 
de  janeiro e  fevereiro de 2015, por meio de um roteiro pré­elaborado e entrevistas 
gravadas.  Os  dados  das  questões  subjetivas  foram  organizados  e  categorizados 
conforme a técnica de análise de conteúdo de Bardin e os quantitativos em tabelas, 
ambos analisados à luz da literatura pertinente. A pesquisa obedeceu aos princípios 
da resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Participaram do estudo 
10 profissionais de saúde, sendo a maioria do sexo feminino (90%), com faixa etária 
entre  26  a  37  anos  (60%),  com  estado  civil  solteira  (60%),  com  ensino  médio 
completo (40%), profissão de ACS (50%), com formação complementar na área de 
atuação (40%), e tempo de serviço entre 10 a 17 anos (50%). Os resultados desta 
pesquisa  revelaram  que  os  profissionais  entrevistados  percebem  a  relevância  da 
atuação  da  equipe  multiprofissional  com  interdisciplinaridade  na  assistência  ao 
portador de DM e que esta forma de assistência melhora a adesão dos pacientes ao 
tratamento,  além  de  satisfazer  suas  necessidades  e  melhorar  a  atuação  de  cada 
profissional. Contudo, foi constatado que a referida equipe geralmente não atua com 
interdisciplinaridade,  demonstrando  necessidade  de  maior  interação  entre  seus 
membros para prestar um melhor atendimento ao portador de DM. 

 
Palavras  –  chave:  Diabetes  melito.  Equipe  multiprofissional.  Interdisciplinaridade. 
Unidade Básica de Saúde. 
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ABSTRACT 
 

Diabetes  mellitus  (DM)  it  is  set  of  metabolic  diseases  related  to  changes  in  the 
production  or  action  of  insulin  and  it´s characteristic  the  elevation  of the level 
of glucose in the bloodstream.. This disease mainly affects the elderly, however, can 
affect  any  age  group.  Is  considered  a  problem  of  lhe    public  order  because  its 
consequence,  such  as:  interference  in  an  individual's  quality  of  life,  increased 
incidence/prevalence of morbidity and mortality and high financial costs, both for the 
family  and  for  society.  Through  these  problems  requires  as  a    comprehensive  and 
continuous  assistance  to  individuals  with  DM  in  the  primary  health  service,  which 
must  have  the  participation  of  the    multidisciplinary  team  working  preferably, 
interdisciplinary  manner.  This  research  aimed  as  a  evaluate  the  perception  of  the 
professionals  about  the  importance  of  the    multidisciplinary  and  interdisciplinary 
assistance bearer of the  DM. This is an exploratory and descriptive study, with quali­
quantitative approach,  It was developed with  the multidisciplinary  team of  the basic 
unit  St.  José/PAPS,  in  Cajazeiras­PB.  The  data  were  collected  in  january  and 
february  2015,  through  a  roadmap  pre­drawn  and  taped  interviews.  The  data  of 
subjective  issues  were  organized  and  categorized  according  to  content  analysis 
technique of Bardin and the quantitative tables, both analyzed in the light of relevant 
literature.  The  survey  followed  the  principles  of  resolution  Nº  466/2012  National 
Health  Council.  Participated  in  this  study  10  health  professionals,  mostly  female 
(90%), with ages  ranging between 26  to 37 years  (60%), with marital  status single 
(60%),  full  secondary  education(40%),  profession  of  ACS´s  (50%),  with 
complementary  profession  in  the  area  of  operation  (40%),  and  length  of  service 
between 10 to 17 years (50%).The results of this survey reveal that the professionals 
interviewed  noted  the  relevance  of  the  work  of  the  multidisciplinary  and 
interdisciplinary  team in assisting  the bearer of DM and that  this form of assistance 
improves  of  patients  to  treatment  in  addition  to  satisfy  your  needs  and  better 
performance  of  each  professional.  However,  it  has  been  found  that  such  a  team 
usually does not act with interdisciplinarity, demonstrating need for greater interaction 
between its members to provide a better service to the bearer of the  DM. 
 
Key­words: Diabetes mellitus.   Multiprofessional  team. Interdisciplinarity. Basic 
Health Unit. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

  O  diabetes  melito  (DM)  é  um  grupo  de  doenças  metabólicas  caracterizado 

pela  elevação  dos  níveis  de  glicose  na  corrente  sanguínea,  decorrente  de  uma 

deficiência  total  ou  parcial  na  produção  de  insulina  (AMERICAN  DIABETES 

ASSOCIATION, 2012).      

 De acordo com World Health Organizatio – OMS (2011), a  insulina por sua 

vez, é um hormônio sintetizado pelas células β, que estão situadas nas  ilhotas de 

Langerhans  no  pâncreas,  este  hormônio  é  responsável  pela  regulação  da 

concentração  de  glicose  na  corrente  sanguínea  mantendo  os  valores  glicêmicos 

normais entre 70 a 110 mg/dL.  

O número de casos de DM vem aumentando a cada ano, estima­se que em 

2030, o número de pessoas com DM alcance o valor de 360 milhões de  casos no 

mundo.  Este  aumento  está  relacionado  com  o  crescimento  e  envelhecimento  da 

população e estilo de vida não saudável. No Brasil, este valor corresponderá a 11,3 

milhões de pessoas acometidas, sendo os idosos os mais atingidos principalmente a 

partir de 65 anos de idade (BRUNNER; SUDDARTH, 2009; MENDES et al., 2011).

  Por causa do elevado número de casos e complicações, o DM é considerado 

um problema de saúde pública, necessitando de um atendimento sistematizado por 

apresentar  complexidade  no  tratamento  e  possibilidade  de  surgimento  de 

complicações decorrentes da doença, sendo assim, a assistência aos portadores de 

DM  devem  contemplar  o  aspecto  biopsicossocial  do  indivíduo,  por  meio  de  ações 

educativas,  controle,  tratamento  e  prevenções  de  agravos  decorrentes  da  doença 

(FRIGO et al., 2012).  

  Os  portadores  de  DM  passam  por  mudanças  que  podem  comprometer  a 

qualidade  de  vida.  Diante  disto,  Cantos  et  al.  (2012),  afirmam  que  o  trabalho 

multiprofissional  com  interdisciplinaridade  é  relevante  na  assistência  a  estes 

pacientes frente a estas mudanças, por ter a participação de profissionais que atuam 

em diferentes áreas, trabalhando com trocas de conhecimentos considerando o ser 

em sua totalidade e suprindo suas necessidades.  

Considerando­se  a  relevância  do  trabalho  em  equipe  multiprofissional  de 

saúde  em  benefício  aos  portadores  de  DM,  Oliveira;  Zanetti  (2011)  enfatizam  a 

necessidade  da  assistência  contínua  aos  pacientes  com  esta  doença.  Nesta 

perspectiva,  vale  ressaltar,  o  desenvolvimento  de  ações  educativas  voltadas  aos 
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pacientes e cuidadores, com a finalidade de prepará­los a enfrentar as complicações 

decorrentes da doença. 

Para  a  equipe  alcançar  as  metas  e  objetivos  almejados  em  suas  ações 

educativas  é  relevante  o  envolvimento  dos  pacientes  e  cuidadores  acerca  do 

conhecimento  sobre  a  doença.  Sendo  assim,  o  trabalho  multiprofissional  por  ser 

desenvolvido por profissionais com formações em diferentes áreas, contribuirá nas 

trocas  de  conhecimentos  entre  a  equipe,  pacientes  e  cuidadores.  (FARIA  et  al., 

2013). 

O acompanhamento ao portador de DM pela equipe multiprofissional além de 

facilitar a assistência, proporciona melhores resultados nas ações, tendo em vista a 

questão multifatorial do desenvolvimento da patologia (COSTA; CASTRO, 2013).   

Mediante ao exposto acerca da problemática, indaga­se qual a percepção dos 

profissionais  de  saúde  que  atuam  na  atenção  básica  da  saúde  quanto  à 

participação de equipe multiprofissional e o  trabalho com a   interdisciplinaridade na 

assistência integral ao portador de diabetes? 

Ao  responder  este  questionamento,  esta  pesquisa  contribuirá  para  uma 

melhor reflexão da assistência que está sendo prestada ao portador de DM e se esta 

é  a  forma  mais  adequada  para  suprir  as  necessidades  destes,  com  isto  pode­se 

reconhecer  a  relevância  deste  estudo  para  a  sociedade  e  para  a  comunidade 

científica. 
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2 OBJETIVOS  
 

2.1 GERAL 

­  Avaliar  a  percepção  dos profissionais de  saúde  sobre  a  atuação  da  equipe 

multiprofissional  utilizando  a  interdisciplinaridade  na  assistência  ao  portador  de 

diabetes melito.  

 

 2.2 ESPECÍFICOS 

­ Caracterizar a amostra; 

­ Verificar como ocorre o fluxo de atendimento e acompanhamento de portadores de 

diabetes melito na UBS; 

­ Identificar se há o trabalho em equipe com interdisciplinaridade; 

­  Averiguar  se  o  trabalho  em  equipe  multiprofissional  com  interdisciplinaridade 

interfere na adesão e acompanhamento dos portadores de DM do ponto de vista do 

profissional; 

­  Perceber  dos  profissionais  se  a  interdisciplinaridade  na  assistência  ao  paciente 

com DM satisfaz as reais necessidades dos pacientes e dos profissionais. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  
 

3.1 DIABETES MELITO 

             

Giacomini;  Hahan;  Siqueira  (2013),  caracterizam  DM  como  uma  doença 

relacionada  a  alterações  na  ação  ou  produção  da  insulina  que  interferem  no 

metabolismo  das  proteínas,  carboidratos  e  lipídios,  ocasionando  o  aumento  da 

concentração  da  glicose  plasmática,  levando  a  hiperglicemia  em  jejum  ou  pós­

brandial. 

A  etiologia  do  DM  segundo  Rebouças  Júnior;  Galdino,  Sousa  (2014),  está 

relacionada  a  múltiplos  fatores,  tais  como:  estilo  de  vida,  idade,  terapia  com 

medicamentos  que  elevam  os  níveis  de  glicose,  obesidade,  hipertensão  arterial, 

história familiar, sedentarismo e fatores genéticos. 

O  DM  pode  ser  acompanhado  por  sinais  e  sintomas  clínicos  os  quais  são: 

poliúria, polifagia, polidipsia, perda de peso, glicosúria e visão turva. A elevação da 

concentração  da  glicose  plasmática  poderá  ocasionar  complicações  na 

microcirculação  e  o  comprometimento  da  função  de  órgãos,  especialmente  rins, 

olhos,  coração,  vasos  sanguíneos  e  nervos,  passando  a  ser  um  problema 

multissistêmico (FERREIRA et al., 2011). 

Maraschin  et  al.  (2010),  afirmam  que  o  DM  é  classificado  em  quatro 

categorias:  Diabetes  Melito  tipo  1(DM1),  quando  a  produção  de  insulina  pelo 

pâncreas  é  insuficiente  para  a  sobrevivência;  Diabetes  Melito  tipo  2  (DM2), 

decorrente de uma resposta inapropriada do organismo a insulina; DM relacionado a 

outros  fatores,  tais  como:  doenças  do  pâncreas,  endocrinopatias  e  defeitos 

genéticos na produção de insulina; e DM Gestacional (DMG).  

Segundo  Souza  et  al.  (2012),  além  das  quatros  categorias  de  DM  existem  

casos em que a glicemia de jejum apresenta­se alterada, passando a ser considera 

estágio  intermediário  do  DM2,  sendo  classificado  como  pré­diabético.  A  alteração 

nos valores da glicemia, no pré­diabético, é detectada através do teste de glicemia 

em jejum, após um período de 8 horas com valores glicêmicos 110­125 mg/dl. 

De acordo com Silva et al.  (2013), o DM1 é uma doença   crônica que afeta 

principalmente crianças e jovens e  é responsável por cerca de 5 a 10% dos casos 

registrados. Pode classificar­se em duas formas, a auto­imune e a idiopática.   
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O DM1 auto­imune é caracterizado pela destruição progressiva das células β 

pancreáticas comprometendo a produção de insulina e a idiopática apresenta baixo 

nível  de  glicemia  plasmática  com  maior  incidência  de  cetoacidose  diabética 

(COBAS; GOMES, 2010).  

    Para  Souza  et  al.  (2012),  o  DM2  é  caracterizado  por  um  estado  de 

hiperglicemia  crônica  decorrente  da  resistência  de  insulina  pelo  organismo.  Esta 

representa 90% dos casos de diabetes. 
  Segundo  Marques;  Sousa;  Domingos  (2012),  os  fatores  de  riscos 

relacionados ao DM2 envolvem: idade, hábitos alimentares inadequados, obesidade, 

fatores  socioeconômicos,  sedentarismo,  estresse,  fatores  genéticos,  hipertensão 

arterial e doenças cardiovasculares. Este tipo de diabetes acomete, na maioria dos 

casos, indivíduos obesos e acima de 30 anos de idade.    

       Em  relação  ao  DMG,  Maruichi;  Amadei,  Abel  (2012);  Mattar    et  al.  (2011), 

conceituam como um estado de hiperglicemia detectado pela primeira vez durante a 

gestação,  porém  podendo  manter­se  após  o  parto.  A  etiologia  está  relacionada  à 

predisposição  genética,  fatores  ambientais,  excesso  de  atividade  das  enzimas 

insulinases placentárias e estresse fisiológico decorrente do período gestacional.  

  Segundo Coutinho et al. (2010), cerca de 90% das gestantes que apresentam 

intolerância  a  glicose  são  diagnosticadas  com  DMG.  O  estado  de  hiperglicemia  é 

responsável  por  ocasionar  complicações  para  a  mãe  como  elevação  da  pressão 

arterial,  indicação  de  cesariana  e  probabilidade  de  desenvolver  diabetes  DM2.  Ao 

recém­nascido  pode  ocorrer  óbito  fetal,  síndrome  da  angústia  respiratória, 

macrossomia, hipoglicemia e malformação congênita. 

  O DM ocasionado por outras causas está relacionado com defeitos genéticos 

afetando  a  função  ou  ação  da  insulina,  uso  de  algumas  drogas  principalmente  os 

glicorticóides,  doenças  que  afetam  a  função  do  pâncreas  como  é  o  caso  da 

pancreatite e a hemocromatose (MARASCHIN et al., 2010).  

O  DM  é  uma  doença  crônica  não  transmissível  (DCNT)  responsável  por 

ocasionar  complicações  agudas  e  crônicas,  tais  como:  situações  clínicas 

emergenciais  decorrentes  de  cetoacidose  diabética,  hipoglicemia  e 

hiperosmolaridade  hiperglicêmica  e  situações  crônicas  envolvendo  problemas 

microvasculares, macrovasculares e neuropatias crônicas (COBAS; GOMES, 2010).  

  A  cetoacidose  diabética  (CAD)  é  uma  manifestação  clínica  que  ocorre 

principalmente em pessoas com DM1, sendo que pessoas com DM2 também podem 
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apresentar esta complicação. A CAD é decorrente da deficiência grave de insulina, 

sendo esta, parcial ou total associada ao excesso dos hormônios contra­reguladores 

como: glucagon, catecolaminas e cortisol (JACOB et al., 2014). 

  A  hipoglicemia  é  uma  complicação  aguda  que  pode  ser  acompanhada  por 

sintomas ou não, esta complicação está  relacionada a doses elevadas de  insulina, 

padrão alimentar  inadequado e atividades  físicas  inapropriadas. Os sintomas mais 

frequentes são: confusão mental, cefaléia, taquicardia e tremores (COBAS; GOMES, 

2010). 

  Outra  situação  grave  decorrente  do  DM  é  o  estado  hiperglicêmico 

hiperosmolar  (EHH),  complicação  aguda  caracterizada  pelos  seguintes  sinais 

clínicos:  poliúria,  vômito,  sonolência,  polidipsia  e  desidratação,  sintomas  que 

também estão presentes na ACD (PIRES; LAGUNA, 2010). 

            De acordo com Carneiro et al. (2012), Sociedade Brasileira de Angiologia e 

de  Cirurgia  Vascular  ­  SBACV  (2012),  as  complicações  crônicas  surgem  em 

decorrência dos agravos cardiovasculares  e sintomas clínicos multissistêmicos, tais 

condições  contribuem  para  o  aparecimento  da:  retinopatia  e  nefropatia  diabética, 

síndrome nefrótica e  pé­diabético. 
            Quanto  ao  tratamento  do  DM,  este  constitui  um  desafio  para  a  equipe  de 

saúde,  portador  da  doença  e  para  a  família.  Mediante  isto,  é  importante  a 

associação  entre  práticas  educativas,  participação  da  família  e  o  tratamento 

farmacológico,  contribuindo  desta  forma  para  a  adesão  do  paciente  ao  tratamento 

(FARIA et al., 2013). 

Em relação à inclusão do processo educativo ao tratamento das pessoas com 

DM, Pereira; Rivera; Artmann (2013) afirmam que pode ser  observado uma melhora 

do  quadro  glicêmico,  bem  como    diminuição  das  complicações  ocasionadas  pelo 

estado de hiperglicemia.  

Quanto  ao  tratamento  farmacológico,  este  deve  ser  empregado  quando  as 

medidas  não  farmacológicas  (mudanças  no  estilo  de  vida,  prática  de  atividades 

físicas  e  educação  alimentar)  não  forem  eficazes  no  controle  da  hiperglicemia  no 

período de três meses (BRASIL, 2013). 

No caso de DM1, o tratamento consiste em doses de insulina, administradas 

por via subcutânea. Há dois tipos:  insulina convencional de ação rápida (regular) e 

de ação intermediaria (NPH) e insulinas análogas (ação prolongada), como Insulina 

Glargina (Lantus®); Insulina detemir (Levemir®) (BBATS, 2013). 
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De  acordo  com  Bruno;  Pereira;  Almeida  (2014),  o  tratamento  do  DM2, 

consiste  no  uso  de  hipoglicemiantes  orais,  nos  casos  graves  da  doença  (>  300 

mg/dl)  é  feito  a  administração  da  insulina,  quando  a  medicação  e  as  ações 

educativas no estilo de vida não são eficazes para o controle glicêmico. 

Os  hipoglicemiantes  orais  são  medicamentos  cujo  mecanismo  de  ação 

promove a diminuição dos níveis de glicose na corrente sanguínea, são classificados 

em:  sulmetiglinidas  e  sulfoniluréias  (secretagogos);  tiazolidininodionas 

(sensibilizadores  da  ação  de  insulina),  biguanidinas  (redutores  neoglicogênese); 

inibidores da α­glicosidade  (retarda  a  absorção  dos  carboidratos)  (LOPES  et  al., 

2012). 

 

3.2 ASSISTÊNCIA MULTIPROFISSIONAL E  INTERDISCIPLINAR AO PORTADOR 

DE DM NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 

 

As atividades voltadas para a assistência aos portadores de DM, para que se 

possa  ter  um  bom  resultado  no  tratamento,  deverão  contemplar  vários  objetivos. 

Sendo assim, a participação de uma equipe constituída por vários profissionais de 

saúde poderá contribuir nos resultados almejados (CANTOS; SOUZA, 2012). 

De  acordo  com  Silva  et  al.  (2013)  as  equipes  multiprofissionais  de  saúde 

atuam  principalmente  na  atenção  básica  e  são  constituídas    por  médicos, 

enfermeiros,  dentistas,  Agentes  Comunitários  de  Saúde  (ACS´s)  e  técnicos  de 

enfermagem.  O  trabalho  desenvolvido  por  esta  equipe  deve  ser  pautado  em  um 

atendimento  integral,  contínuo  e  com  equidade  através  do  desenvolvimento  de 

práticas humanizadas. 

Severo;  Seminotti  (2010)  conceituam  equipe  multiprofissional  como  um 

conjunto  de  profissionais  de  áreas  distintas,  que  desempenham  suas  atividades 

conforme sua área de atuação. 

Com relação à constituição da equipe multiprofissional de saúde Silva; Santos 

(2012) ressaltam que a formação da equipe não se fundamenta apenas no conjunto 

de diversos profissionais  trabalhando em um mesmo setor, mas pela comunicação 

entre seus membros da equipe. 

De  acordo  com  Costa;  Castro  (2013),  a  interação  do  trabalho  de  equipe 

multiprofissional  de  saúde  com  a  interdisciplinaridade  poderá  contribuir  na 
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construção de ações diferenciadas na assistência aos pacientes, na diminuição dos 

fatores de riscos associados e melhores resultados no tratamento.  

Sendo  assim,  para  Oliveira  et  al.  (2011),  o  trabalho  multiprofissional 

associado  com  a  interdisciplinaridade  possibilita  a  compreensão  dos  problemas 

encontrados, facilitando desta forma  a resolução destes.  

Entende­se  por  interdisciplinaridade  a  troca  de  conhecimentos  entre 

profissionais com especializações diferentes, trabalhando em um mesmo ambiente, 

onde  as  ações  executadas  por  estes  profissionais  envolvem  a  reciprocidade  e 

mutualidade,  tendo  por  característica  uma  visão  não  fragmentada  do  ser  humano 

(FRIGO et al., 2012). 

 Nesse  sentido,  a  articulação  entre  os  profissionais  de  áreas  distintas 

possibilita  a  construção  de  estratégias  de  acordo  com  as  necessidades  dos 

pacientes,  através  do  desenvolvimento  de  intervenções  em  conjunto  (BRASIL, 

2013). 

 A  atuação  interdisciplinar  possibilita  a  construção  e  articulação  de 

conhecimentos  entre  as  equipes  de  saúde,  contribui  para  aquisição  e 

desenvolvimento  de  competências  e  favorece  a  construção  de  relações 

interpessoais  e  resoluções  dos  problemas  no  ambiente  de  trabalho  (SILVA  et  al., 

2013). 

O  trabalho  em  equipe  multiprofissional  integrado  com  a  interdisciplinaridade 

consiste  na  superação  do  isolamento  de  saberes,  através  das  articulações  das 

ideias e experiências vivenciadas por cada profissional de  saúde. No entanto, vale 

ressaltar que o  trabalho  interdisciplinar pode ou não estar associado a atuação da 

equipe  multiprofissional,  podendo  ser  caracterizado  por  ações  fragmentadas 

deixando a desejar no processo saúde doença (SCHMITT et al., 2013). 

Segundo  Tavares  et  al.  (2012),  uma  assistência  sem  a  interdisciplinaridade 

trabalha  as  situações  de  forma  individual,  onde  cada  profissional  atua  conforme  a 

especificidade  de  sua  área,  e  este  profissional    trabalhando  individualmente    não 

consegue  satisfazer  as  necessidades  dos  pacientes,  por  isso,  a  equipe  deve 

agregar­se  para  avaliar  não  apenas  a  doença,  mas  os  fatores  somáticas  e 

psicossociais norteadores desta. 

Sendo  assim,  o  papel  do  profissional  de  saúde  é  fornecer  ao  paciente 

portador  de  DM,  as  informações  necessárias  sobre  a  doença  em  conjunto  com  a 

equipe,  evidenciando  desta  forma  o  trabalho  multiprofissional  e  interdisciplinar, 
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auxiliando  nas  decisões  dos  pacientes  e  no  processo  educativo,  através  das 

experiências e habilidades de cada profissional (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011). 

 

3.3  RELAÇÕES  INTERPESSOAIS  ENTRE  EQUIPE  MULTIPROFISSIONAL  NA 

ATENÇÃO BÁSICA  

 

Segundo Pereira; Rivera; Artmann (2013), o  trabalho multiprofissional é uma 

das  principais  ferramentas  no  desenvolvimento  de  práticas  e  ações  na  Estratégia 

Saúde  da  Família  (ESF),  através  de  um  trabalho  estruturado  e  articulado  entre  a 

equipe,  para  tanto,  se  faz  necessário  que  as  relações  interpessoais  sejam 

saudáveis. 

O  ambiente  de  trabalho  é  um  cenário  onde  ocorre  o  desenvolvimento  das 

relações  entre  os  membros  da  equipe,  bem  como  a  identificação  de  problemas  e 

tomadas  de  decisões,  estabelecendo  um  processo  de  inter­relações  entre  os 

profissionais,  mesmo  estes  apresentando  características  distintas  (LANZONI; 

MEIRELLES, 2012). 

No  âmbito  do  trabalho  em  equipe,  as  relações  interpessoais  são 

estabelecidas  a  partir  da  interação  entre  os  membros,  estabelecendo  vínculos 

profissionais  no  intuito  de  alcançar  as  metas  almejadas,  por  meio  de  um  trabalho 

coletivo  e  harmonioso,  contribuindo  para  as  atividades  desenvolvidas  na  equipe 

(WAGNER et al., 2009). 

No contexto da saúde, entende­se por relação interpessoal um processo que 

envolve a interação entre a equipe e pacientes, através da comunicação, esta sendo 

verbal  ou  não,  expressa  pela  postura  corporal,  olhares  e  tom  de  voz  (ARAÚJO; 

SILVA, 2012). 

No  que  diz  respeito  às  relações  interpessoais  no  trabalho  em  equipe 

multiprofissional  e  interdisciplinaridade,  estas  promovem  o  crescimento  do 

profissional e da equipe, contribuindo na resolução dos problemas (MARTINS et al., 

2014). 
O processo comunicativo entre os profissionais e com os pacientes ppermite 

uma melhor interação entre estes e facilita a superação de problemas por possibilitar 

a análise das situações e averiguação de alternativas para solucionar os problemas 

(SILVA; HAHN, 2012). 
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Para  Vilelai;  Carvalho;  Pedrão  (2014),  as  relações  interpessoais  são 

relevantes  na  interação  entre  os  membros  da  equipe  e  ao  relacionamento  destes 

com  os  pacientes,  por  buscar  compreender  o  indivíduo  em  sua  totalidade 

considerando  o  contexto  social,  cultural  e  psicológico  dando  contribuição  para  o 

acompanhamento das doenças principalmente as crônicas. 
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4 METODOLOGIA  
 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 
 Trata­se  de  uma  pesquisa  exploratória  e  descritiva,  com  abordagem  quali­

quantitativa. 

Segundo  Kauark;  Manhães;  Medeiros  (2010),  a  pesquisa  exploratória  tem 

como  objetivo  aproximar  o  problema  deixando­o  evidente.  Neste  método  são 

utilizadas  referências  bibliográficas  e  participação  de  indivíduos  que  estão 

envolvidos com a problemática da pesquisa por meio de entrevistas. 

 De  acordo  com  Silva;  Karkotle  (2011),  a  pesquisa  descritiva  utiliza  a 

descrição das características de uma população específica ou fenômenos, emprega­

se na pesquisa a observação sistemática ou aplicação de um questionário. 

 A  pesquisa  qualitativa  tem  por  característica  uma  avaliação  detalhada  da 

complexidade dos fenômenos, fatos ou acontecimentos através da observação. Ela 

trabalha com valores, atitudes, opiniões e fatos (SILVA, 2010).  

 Para  Gerhardt;  Silveira  (2009),  a pesquisa quantitativa  recorre  à  linguagem 

matemática  para  descrever  as  causas  de  um  fenômeno  e  as  relações  entre 

variáveis, sendo centrada na objetividade. 

 

4.2 LOCAL DA PESQUISA 

 

O estudo foi desenvolvido na Unidade Básica de Saúde São José /Posto de 

Assistência Primária à Saúde (PAPS), localizado na Rua João Coleta, nº 55, bairro 

Casas Populares, Cajazeiras – PB. Este serviço de saúde foi selecionado como local 

de  pesquisa,  pelo  fato  deste  ser  um  órgão  de  saúde  da  Universidade  Federal  de 

Campina Grande /Centro de Formação de Professores/Escola Técnica de Saúde de 

Cajazeiras (UFCG/CFP/ETSC) em convênio com a Prefeitura Municipal da referida 

cidade. 

O município está  localizado no Sertão Paraibano, a 477 km da Capital João 

Pessoa  e  ocupa  uma  área  aproximadamente  de  586.275  km.  Apresenta  clima 

tropical  quente.  Em  2010  a  população  estimada  era  de  58.437  habitantes  com 

47.489  (81,27%  da  população)  na  zona  urbana  e  10.948  (18,83%)  na  área  rural 

(IBGE, 2010). 
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Há no Município 24 Unidades Básicas de Saúde (UBS) sendo 20 localizadas 

na  zona  urbana  e  04  na  zona  rural.  A  UBS  é  caracterizada  por  ser  a  porta  de 

entrada do usuário no sistema de saúde e desenvolver ações no âmbito individual e 

coletivo,  envolvendo  a  promoção  da  saúde,  prevenção  de  agravos,  diagnóstico, 

tratamento e reabilitação de saúde (CNES, 2014). 

 

4.3 POPULAÇÃO/ AMOSTRA  

 

 De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística ­ IBGE (2010), 

população é um conjunto de elementos tendo características semelhantes e sendo a 

amostra uma parte da população de sujeitos a serem estudadas. 

A população do estudo foi constituída por 15 (quinze) profissionais de saúde 

de  uma  unidade  básica  da  cidade  de  Cajazeiras  ­  PB.  A  equipe  de  saúde  desta 

unidade é composta por 02 (dois) médicos, 01(uma) enfermeira, 01 (uma) técnica de 

enfermagem,  01  (uma)  odontóloga,  01  (um)  auxiliar  de  consultório  dentário  e  09 

(nove) agentes comunitário de saúde ­ ACS’s.  

A  amostra  foi  formada  por  10  profissionais  de  saúde  que  concordaram  em 

participar da pesquisa. Foram excluídos os profissionais que não se encontravam na 

UBS no período de coleta de dados, os que haviam sido desvinculados da UBS e os 

não concordaram participar da pesquisa.  

 

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS  

 
Nesta  pesquisa,  foi  utilizada  a  técnica  de  entrevista  gravada,  utilizando­se 

para  tal  um  gravador  de  voz  e  um  formulário  pré­elaborado  (ANEXO  E)  contendo 

questões objetivas e subjetivas para a obtenção  de dados  referentes à  informação 

sociodemográfico:  sexo,  idade,  estado  civil,  escolaridade,  profissão  exercida, 

formação complementar na área de atuação e  tempo de atuação dos profissionais 

de saúde na atenção básica e  informações  referentes  à percepção do profissional 

quanto  ao  trabalho  multiprofissional  e  interdisciplinar  voltados  para  o  portador  de 

DM. Estas, com o intuito de responder aos objetivos da pesquisa. 
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4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS  

 

Após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa  (CEP) sob 

parecer nº CAAE 39138514.0.0000.5575, a pesquisadora foi até a UBS interagir com 

os profissionais da unidade para agendar uma possível data para entrevistá­los. A 

coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2015. 

Os participantes foram entrevistados individualmente, após informação sobre 

os objetivos do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido­

TCLE  (ANEXO  D)  em  duas  vias.  A  entrevista  teve  como  guia  um  roteiro  e  foi 

registrada por meio de gravação mediante autorização dos participantes. 

No  decorrer  da  coleta  de  dados,  enquanto  a  pesquisadora  aguardava  o 

momento da entrevista, teve a oportunidade de observar a demanda dos pacientes e 

algumas práticas e ações voltadas para a assistência destes, bem como, a atuação 

dos profissionais frente ao assunto abordado na entrevista e a interação da equipe, 

facilitando desta forma a análise do conteúdo das falas. 

 

4.6  ANÁLISE DOS DADOS 

 

Após  a  coleta,  os  dados  qualitativos  foram  organizados  e  categorizados 

utilizando­se a técnica de análise de conteúdo elaborada por Laurence Bardin e os 

dados  quantitativos  em  tabelas,  ambos  foram  analisados  à  luz  da  literatura 

pertinente ao tema. 

Para Laurence Bardin (2011), a análise de conteúdo consiste em um método 

formado  por  um  conjunto  de  técnicas  de  análise  das  comunicações  que  utilizam 

procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens. 

Este processo ocorre em  três etapas, que compõem: a pré­análise; exploração do 

material; tratamento dos resultados­ a inferência e a interpretação.  

A pré­análise é a  fase da organização do material  por meio de uma  “leitura 

flutuante” do conteúdo a ser estudado, na segunda fase ou exploração do conteúdo 

os dados são agrupados em categorias conforme suas semelhanças. O tratamento 

dos  resultados  é  a  terceira  fase  do  processo  de  análise,  caracteriza­se  por  um 

instrumento  de  indução  (roteiro  de  entrevista)  e  a  interpretação  de  conceitos  e 

proposições (CÂMARA, 2012). 
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4.7 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS DA PESQUISA  

 
A  priori,  foi  solicitado  a  Secretaria  Municipal  de  Saúde  de  Cajazeiras  ­  PB 

(Coordenadora  da  Rede  Escola)  um  Termo  de  Anuência,  para  que  pudesse  ser 

desenvolvida a pesquisa na Unidade de Saúde São José/PAPS. 

O projeto foi submetido ao CEP em Seres Humanos da Universidade Federal 

de Campina Grande  / CFP de acordo com os critérios exigidos pela Resolução Nº 

466  de  dezembro  de  2012,  e  aprovado  sob  parecer  nº  CAAE 

39138514.0.0000.5575. 

De  acordo  com  a  Resolução  Nº  466,  de  12  de  dezembro  de  2012,  do 

Conselho  Nacional  de  Saúde/MS,  fica  estabelecido  que  toda  pesquisa  com  seres 

humanos  de  forma  direta  ou  indireta,  individual  ou  coletivo,  deve  atender  os 

preceitos éticos garantindo ao participante o respeito, liberdade e autonomia. 

Quanto à escolha ou não da participação, esta é livre, podendo o participante 

desistir a qualquer momento sem ocasionar danos a estes (BRASIL, 2012). 

Foram  atribuídos  aos  participantes  pseudonomes,  no  intuído  de  resguardar 

sua identificação, os indivíduos foram denominados “P” e numerados de acordo com 

a sequência de entrevista. 

A  entrevista  foi  realizada  individualmente  com  intuído  de  amenizar  um 

possível  desconforto  e  constrangimento.  As  gravações  contendo  as  falas  foram 

arquivadas em arquivo pessoal,  de  forma confidencial  para assegurar proteção do 

material. 

A  pesquisa  traz  benefícios  para  os  participantes  e  pesquisadores,  uma  vez 

que  possibilita  o  conhecimento  do  participante  sobre  o  assunto  e  contribui  para  o 

desenvolvimento de novas ações na assistência a comunidade. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES  
 

Os  resultados  apresentados  neste  capítulo  foram  divididos  em  dois 

momentos. No primeiro, foi abordado a análise quantitativa dos dados, por meio de 

tabelas  constituídas  pelo  perfil  sociodemográfico  dos  profissionais  participantes  da 

pesquisa.  No  segundo,  a  análise  qualitativa  dos  dados,  onde  foram  construídas 

categorias  após  a  transcrição,  organização,  interpretação  e  leitura  exaustiva  do 

conteúdo decorrente das entrevistas.  

 

5.1  CARACTERIZAÇÃO  SOCIODEMOGRÁFICA  DOS  PARTICIPANTES  DA 

PESQUISA 
 

Tabela 01 ­ Distribuição dos participantes conforme sexo e idade.  
VARIÁVEIS                   f                               % 

SEXO                 
Masculino                          01                                        10 
Feminino                         09                                        90 
     
 IDADE     
 26 a 37                         06                                        60 
 38 a 49                         03                                        30 
 50 a 50                         01                                        10 
     
TOTAL                          10                                       100 

Fonte: Pesquisa direta (2015). 

 

De  acordo  com  a  Tabela  01, o estudo evidenciou  uma  prevalência  do  sexo 

feminino 09 (90%) em detrimento ao sexo masculino 01 (10%), o que corrobora com 

estudo realizado por Tomasi et al. (2008) que  ao delinear o perfil sócio­demográfico 

e  epidemiológico  dos  trabalhadores  da  atenção  básica  à  saúde  nas  regiões  Sul  e 

Nordeste  do  Brasil,  constatou  que  81%  dos  profissionais  era  do  sexo  feminino  e 

apenas 19% do sexo masculino.  

Quanto à  idade, percebe­se que 06 (60%) têm 26 a 37 anos, 03 (30%) com 

idade entre 38 a 49 e 01  (10%) entre 50 a 60 anos. A  idade média  foi 37,9 anos, 

sendo a idade mínima 26 e máxima 60 anos, correspondendo à idade produtiva. 
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Tabela 02 ­ Distribuição dos participantes de acordo com o estado civil e escolaridade. 

VARIÁVEIS                f                      % 
ESTADO CIVIL                
Casado (a)                         03                                       30 
Solteiro (a)                         06                                       60 
Viúvo (a) 
 

                       01                                       10 

ESCOLARIDADE     
Não alfabetizado                         00                                       00 
Fundamental incompleto                         00                                       00 
Fundamental completo                         01                                       01 
Médio completo 
Médio incompleto 

                       04 
                       00 

                                      40 
                                      00 

Superior completo                         03                                       30         
Superior incompleto (em curso)                         02 

                           
                                      20 

TOTAL                          10                                       100 

Fonte: Pesquisa direta (2015). 
 

Quanto  ao  estado  civil,  a  tabela  02  mostra que  03  (30%)  dos  entrevistados 

são casados, 06 (60%) são solteiros e 01 (10%) viúvo, divergindo com os dados da 

pesquisa  realizada  por  Zanetti  et  al.  (2010),  sobre  o  perfil  socioprofissional  e 

formação  de  profissionais  de  equipes  de  saúde  da  família  em  que  constata 

predominância   de casados entre os profissionais da Equipe de Saúde da Família, 

tendo  como    justificativa  o  fato  destes  estarem  na  idade  adulta,  o  que  implica  na 

formação de núcleos familiares. 

Quanto  à  escolaridade,  03  (30%)  possuem  o  ensino  superior  completo,  04 

(40%)  nível  médio  completo,  01  (10%)  ensino  fundamental  completo  e  02  (20%) 

cursando o ensino superior, o que condiz com a exigência mínima estabelecida para 

cada profissional inserido, como também a busca por outras formações quando em 

nível profissionalizante. 
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Tabela  03  ­  Distribuição  dos  participantes  segundo  a  função  que  exerce,  formação 
complementar na área de atuação e tempo de atuação na atenção básica. 

VARIÁVEIS 
   

f  % 

FUNÇÃO QUE EXERCE     
Médico (a)  01  10 
Enfermeiro (a) 
Técnico (a) de Enfermagem 
Auxiliar de consultório dentário  
Agente Comunitário de Saúde 

 

01 
01 
01 
06 

10 
10 
10 
60 

FORMAÇÃO COMPLEMENTAR NA ÁREA DE                               
ATUAÇÃO 

 
                       

 
 

Nenhuma   05  50 
Capacitação para agente comunitário de saúde 
Capacitação em vacinas  

02 
01 

20 
10 

Residência médica em saúde família  
Especialização em saúde da família  

  

01 
01 

10 
10 

TEMPO DE ATUAÇÃO NA ATENÇÃO BÁSICA 
02 a 09 
10 a 17 
18 a 23 

  
 04 
 05 
 01 

  
 40 
 50 
 10 

                   
 TOTAL  10  100      
Fonte: Pesquisa direta (2015). 

 

 A  tabela 03  revela que dos profissionais entrevistados, 01(10%) Médico, 01 

(10%)  Enfermeiro,  01  (10%)  Técnico  de  Enfermagem,  01  (10%)  Auxiliar  em 

Consultório  Dentário  e  06  (60%)  são  ACS´s.  Esse  quantitativo  representa  a 

distribuição  de  profissionais  em  uma  equipe  de  saúde  da  família,  que  conforme 

Santanni  et  al.  (2011),  é  constituída  por  médico,  enfermeiro,    técnico  em 

enfermagem  e    ACS´s  ,  sendo  que  a  última  profissão  mencionada  representa  o 

maior número entre a equipe multiprofissional na atenção primária.  

Quanto  à  formação  complementar,  os  valores  mostram  que  05  (50%)  não 

possuem nenhum tipo de formação complementar e 05 (50%) possuem algum tipo 

de  formação  complementar  na  área  de  atuação.  Segundo  Costa  et  al.  (2013)  em 

estudo  realizado  sobre    busca  de  especialização  na  área  de  atuação  é  explicada 

pelo  incentivo  por  parte  do  Ministério  de  Saúde  e  Educação,  para  que  os 

profissionais  possam adquirir mais habilidades em sua atuação. 
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Em  relação  ao  tempo  de  atuação  dos  profissionais  na  Atenção  Básica,  os 

dados relevaram que 04 (40%) tem entre 2 a 9 anos de experiência, 05 (50%) entre 

10 a 17 anos e 01 (10%) entre 18 a 23 anos.  

De  acordo  com  a  pesquisa  realizada  por  Tomasi  et  al.  (2008),  ao  traçar  o 

perfil sócio­demográfico dos trabalhadores da atenção básica a saúde na região Sul 

e Nordeste, foi constatado que  48% dos trabalhadores atuava na unidade a mais de 

dois anos, corroborando com esta pesquisa.   

 

5.2 DELINEAMENTO DAS CATEGORIAS  

 

 Mediante  a  questão  norteadora  “Percepção  do  profissional  quanto  ao 
trabalho multiprofissional e interdisciplinar na assistência ao portador de DM” 

e leitura cuidadosa e exaustiva das entrevistas foram construídas quatro categorias: 

Categoria  1  –  Fluxo  de  atendimento;  Categoria  2  –  Adesão  ao  tratamento; 

Categoria  3  ­  Satisfação  das  necessidades  dos  pacientes;  Categoria  4  – 

Assistência do profissional. 

 

 Categoria 1 – Fluxo de atendimento 

 

Nesta categoria, objetivou­se identificar se há envolvimento dos profissionais 

para  que  haja  uma  assistência  ao  portador  de  DM  de  forma  multiprofissional  e 

interdisciplinar. 

Identificou­se  por  meio  do  discurso  de  09  (90%)  dos  profissionais 

entrevistados,  que  a  Unidade  Básica  de  Saúde  referenciada  trabalha  de  forma 

multiprofissional  para  atender  os  portadores  de  DM.  Havendo  um  fluxo  de 

atendimento interno que se baseia na função exercida por cada membro da equipe  

e no atendimento as necessidades do paciente.  

 
“O  paciente  chega  aqui  na  unidade,  o  técnico  faz  o  exame  de 

glicemia passa para a enfermeira e ela já passa para o médico” (P 1).  

 

“Os portadores de diabetes eles chegam à unidade, é atendido pela 

enfermeira  quando  é  encaminhada  pelo  médico,  faz  a  primeira 

consulta, sabe a medicação que vai ser tomada e fica vindo uma vez 
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por  mês  na  unidade  para  pegar  aquela  medicação  e  também  são 

solicitados alguns exames” (P 5).  

 

“Bem, o paciente é orientado para vim a unidade de saúde e passar 

pelo  médico,  pela  enfermeira  e  chega  ao  técnico  de  enfermagem 

para  fazer  o  devido  acompanhamento,  em  relação  aos  testes  e  as 

orientações, no que diz respeito ao agente de saúde, a parte dele é a 

visita domiciliar acompanhamento, orientações” (P 8). 

 

Dos  10  (100%)  entrevistados,  01  (10%)  afirma  que  não  há  o  trabalho 

multiprofissional  completo  na  referida  Unidade de Saúde,  fato este  justificado pela 

não participação direta no fluxo de atendimento aos portadores de DM pelo serviço  

de  odontologia.  Segundo  Roecker;  Budo;  Marcon  (2012),  a  equipe  da  ESF  é 

constituída  pelo  médico,  odontólogo,  enfermeiro,  técnico  em  enfermagem,  técnico 

em saúde bucal e Agentes Comunitários de Saúde (ACS´s). 

 

“Nem  todos  participam,  a  dentista  não  participa,  o  auxiliar  não 

participa (...)” (P 1). 

 

Estudo  realizado  por  Sousa;  Nóbrega,  Araki  (2014)  na  atenção  primária  à 

saúde, cujo objetivo foi à avaliação da integralidade da equipe no atendimento aos 

portadores  de  DM  realizado  em  um  município  do  interior  da  região  Nordeste, 

corrobora  com  a  fala  do  P1  mostrando  que  a  maior  parte  dos  pacientes  são 

acompanhados  pelo  médico  e  enfermeiro  (96,7%)  enquanto  que  apenas  0,7% 

referiram ser acompanhados por odontólogo. 

De  acordo  com  Pereira;  Rivera;  Artmann  (2013),  em  seu  estudo  sobre  o 

trabalho multiprofissional  na  estratégia  saúde  da  família  realizado  no município do 

Rio de Janeiro, a equipe multiprofissional é vulnerável ao desenvolvimento de ações 

assistenciais  fragmentadas,  resultando  no  distanciamento  entre  os  membros  da 

equipe e com o trabalho que cada um executa. Por isso se justifica a importância de 

utilizar  a  interdisciplinaridade  na  assistência  à  saúde  do  portador  de  DM. 

Corroborando  com  esta  afirmação  Loch­Neckel  et  al.  (2009),  diz  que  as  ações 

interdisciplinares  são  caracterizadas  pelo  envolvimento  dos  profissionais 
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desempenhando ações conjuntas, integradas e inter­relacionadas buscando evitar a 

fragmentação do saber. 

Para Schmitt et al. (2013) a interdisciplinaridade na atenção primária a saúde 

é relevante na eficácia do atendimento, entretanto existe uma fragilidade na prática 

deste conceito.  Uma das causas da dificuldade da aplicação da interdisciplinaridade 

é  a  demanda  do  serviço  podemos  verificar  na  fala  a  seguir  um  dos  motivos  da 

fragilidade da interdisciplinaridade. 

 
“(...) tem muita coisa para fazer no PSF, muitas famílias para serem 

acompanhadas,  mas  o  que  a  gente  pode  fazer  para  o  paciente  a 

gente faz” (P 1). 

 

 Corroborando  com  o discurso  acima, um  estudo  realizado  por  Torres  et  al. 

(2012)  realizado  em  Belo  Horizonte  ­  MG  sobre  práticas  educativas  em  diabetes 

melito,  constatou  que  75%  dos  profissionais    entrevistados  em  duas  Unidades 

Básicas  de  Saúde  de  Belo­Horizonte  (MG),  associaram  a  dificuldade  da  interação 

com os membros da equipe com a alta demanda no atendimento. 

Dificuldades  de  recursos  materiais  também  podem  afetar  o  atendimento 

interdisciplinar,  pois  o  acúmulo  de  atividades  prejudica  a  comunicação  entre  os 

membros  da  equipe  e  tempo  de  espera  dos  pacientes,  gerando  insatisfação  para 

estes.  
“(...) a maioria deles são agoniados para poder  ir para casa, chega 

aqui  e  não  quer  ficar  esperando  pela  enfermeira  e  acaba  indo 

embora (...)” (P 1). 

 

Uma  equipe  de  trabalho  com  alta  demanda  no  atendimento  não  terá  carga 

horária  suficiente  para  debater  os  casos  dos  pacientes,  consequentemente 

ocasionando  um  menor  número  de  reunião  entre  a  equipe,  comprometendo  o 

modelo assistencial interdisciplinar. 

 
“(...)  nem  todos  os  casos  a  gente  comenta,  (...)  nos  casos  mais 

graves (...) aí a gente traz para pauta na reunião mensal” (P 5). 
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As  ações  descritas  para  o  atendimento  ao  portador  de  DM  revelam  que, 

apesar  do  envolvimento  da  equipe  de  saúde  a  interdisciplinaridade  não  se  faz 

presente na assistência na maioria dos casos da citada Unidade Básica de Saúde. 

Mesmo  demonstrando  ter  o  conhecimento  sobre  os  objetivos  do  trabalho 

multiprofissional e  interdisciplinar na assistência à  saúde, na ocasião da entrevista 

observou­se  que  apenas  01  (10%)  soube  conceituar  o  termo  interdisciplinaridade 

diferenciando­o do trabalho multiprofissional.  

 
“(...)  questão  da  comunicação  entre  a  equipe,  eu  posso  passar  o 

caso para o médico, o médico passa para o enfermeiro e assim vira 

aquele círculo de informação entre a equipe” (P 1). 

 

Corroborando  com  o  discurso  de  P1,  Tavares  et  al.  (2012)  afirmam  que  a 

atuação  interdisciplinar  difere  do  atendimento  multidisciplinar.  Na 

multidisciplinaridade  cada  profissional  atende  o  paciente  conforme  sua  área  de 

atuação.  Entretanto,  na  interdisciplinaridade  os  profissionais  de  cada  disciplina 

atendem em conjunto e trocam informações entre si com o intuito de definir o melhor 

tratamento.  

 

Categoria 2 – Adesão ao tratamento 

 

 A presente categoria foi formulada no intuito de averiguar se há uma melhor 

adesão  dos  portadores  de  DM  ao  seu  tratamento  decorrente  de  uma  assistência 

multiprofissional e interdisciplinar. 

Segundo  Silva  et  al.  (2011),  a  adesão  é  uma  condição  a  qual  os 

comportamentos dos pacientes correspondem as ações de intervenções feitas pela 

equipe  de  saúde  frente  a  doença,  motivando    o  comparecimento  do  paciente  ao 

serviço  de  saúde,  aceitação  na    mudança  do    estilo  de  vida  e  uso  correto    da 

medicação. 

Sendo  assim,  o  apoio  da  equipe  multiprofissional  em  conjunto  com  a 

interdisciplinaridade  mostra­se  relevante  na  adesão  ao  tratamento  dos  pacientes 

acometidos  por  DM  visto  que,  oferece  ao  paciente  uma  visão  mais  ampla  do 

problema,  dando­lhes  conhecimento  e  motivação  para  vencer  os  desafios 



34 

ocasionados  pela  patologia,  auxiliando  nas  mudanças  de  hábitos  de  vida 

melhorando desta forma a adesão ao tratamento proposto pela equipe de saúde. 

 

 “Com  certeza,  os  pacientes  ficam  mais  esclarecidos  sente  que  a 

equipe está preocupada com o mesmo, sentem com mais vontade de 

vim à unidade  (...). Quando  todos os profissionais se envolvem  fica 

bem melhor” (P 3). 

 

“A assistência multiprofissional e interdisciplinar ela é importante para 

a adesão bem como o acompanhamento do paciente porque oferece 

melhor  orientação  para  este  paciente  (...)  assistência  ajuda  na 

adesão  por  estar  acolhendo  este  paciente  e  por  eles  se  sentirem 

acolhidos  eles  criam  vínculo  com  a  nossa  unidade,  com  a  nossa 

equipe (...)” (P 10). 

 

Segundo Alves; Calixto (2012) a adesão do paciente ao tratamento não é um 

trabalho  fácil,  pois  é  necessário  considerar  o  comportamento  do  paciente, 

participação deste em palestras, utilização adequada de medicamentos e práticas 

de  exercícios  físicos.  Tais  ações  requerem  a  interação  entre  a  equipe  de  saúde 

para motivar a participação do paciente ao tratamento. 

 

 “Se  todo  mundo  ajudar  ou  se  preocupar  sim  (...)  ajudaria  no 

tratamento (...) o acompanhamento fica bem mais completo com esta 

assistência  multiprofissional  porque  assim,  o  paciente  fica  tendo 

contato com o enfermeiro, com o médico, técnico em enfermagem o 

A.C.  S,  quando  eles  buscam  junto  esta  solução  o  tratamento  fica 

bem completo” (P 4). 

     

 “(...)  Sim,  porque  quando  eles  vêem  que  a  equipe  toda  está 

envolvida  com  o  problema  dele,  eles  se  interessam  mais  com  o 

tratamento” (P 5). 
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“(...) ele vai ficar com confiança, se eu pedir para  ele  vir  ao  posto 

para uma palestra,  sempre ele  vai  vir,  porque ele  vai  acreditar  que 

aquilo funciona, passa a ter confiança na equipe” (P 9). 

 

Para  facilitar  a  adesão  dos  pacientes  ao  tratamento  de  DM  é  necessário  o 

desenvolvimento de estratégias tais como: ações educativas, busca ativa e  trabalho 

multiprofissional  e  assistência  interdisciplinar.  Frente  a  isto,  a  equipe  da  unidade 

utilizou como estratégia o atendimento no bairro do domicilio dos pacientes com DM, 

onde 08 (80%) dos profissionais participaram no desenvolvimento das atividades. 

 

  “Assim,  como  tava  tendo  uma  dificuldade  de  captar  demanda  na 

unidade a gente usou como estratégia  fazer o atendimento na área 

onde  o  pacientes  reside  no  caso  o  bairro,  às  vezes  toda  equipe 

participa (...) teve ocasião que a gente foi para o bairro com o médico 

enfermeira e agente comunitário de saúde (...)”(P 6). 

 

Segundo estudo realizado por Alves; Calixto (2012) com pessoas acometidas 

por diabetes  realizado no  interior de Paulista  ­ SP, constatou­se que por meio das 

ações  interdisciplinares  desenvolvidas  pela  equipe  multiprofissional,  28%  dos 

entrevistados  mostraram  ter  segurança,  22,7%  motivação  e  70,2%  relataram  ser 

assíduos  nas  consultas  do  Hiperdia  e  apenas  um  pequeno  número  (1,5%)  referiu 

inseguro quanto à doença. Desta forma fica evidenciado a relevância da atuação da 

equipe  multiprofissional  com  interdisciplinaridade  no  processo  da  adesão  e 

acompanhamento aos portadores de DM. 

Pode­se  verificar  que  a  equipe  é  consciente  que  o  atendimento 

multiprofissional  e  interdisciplinar  do  portador  de  DM  contribui  significativamente 

para a sua adesão ao início do tratamento e continuidade deste, além de contribuir 

para o menor tempo de espera para o paciente, satisfazendo­o.  

Uma  situação  que  afeta  diretamente  a  adesão  ao  tratamento  do  paciente, 

mesmo  com  a  participação  da  equipe  multiprofissional  de  saúde  são  as 

características  do  DM,  que  requer  uma  mudança  geral  no  estilo  de  vida  de  seus 

portadores. 
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“Sabemos que o diabetes pode desmotivar a pessoa porque tem que 

alterar  o  padrão  alimentar,  se  toda  equipe  participar,  interagir, 

percebemos  que  teve  alguma  melhora  em  relação  ao  lado 

psicológico” (P 1). 

 

(...) “vai sim, vai ajudar bastante principalmente quando pessoas 

chegam aqui e não querem esperar” (P 1). 

 

 “(...)  não  é  tão  fácil  o  paciente  aceitar  a  doença  (...),  às  vezes 

passam por cima não querem aceitar” ( P 7). 

 

“(...) Daria o suporte a mais, porque a questão é muito difícil quando 

a  pessoa  descobre  que  tem  diabetes,  pode  ficar  com  depressão 

porque  é  uma  coisa  que  você  vai  conviver  por  toda  a  vida,  é  uma 

doença difícil de aceitar” (P 9). 

 

Ser portador de diabetes requer mudanças no estilo de vida, geralmente estas 

mudanças  ocasionam  conflitos  internos  levando  ao  abandono  do  tratamento. 

Portanto  é  necessário  incentivar  o  paciente,  para  que  estes  se  adéquem  as 

modificações  em  sua  vida  motivando­os  a  ter  consciência  da  importância  do 

tratamento (SABRINA et al., 2015) 

O  trabalho  em  conjunto  possibilita  a  aproximação  entre  os  membros  da 

equipe  e  destes  com  os  pacientes,  tendo  em  vista  a  atuação  multiprofissional  de 

saúde em um mesmo serviço, podendo evitar diversas complicações decorrentes da 

doença e o encaminhamento destes para níveis de atendimento mais complexos.  

 

 

Categoria 3 ­ Satisfação das necessidades dos pacientes 

 

Esta  categoria  foi  estruturada  para  averiguar  se  as  necessidades  dos 

portadores de DM são contempladas por meio de uma assistência multiprofissional e 

interdisciplinar. 

Na  assistência  ao  portador  de  DM  é  relevante  considerar  as  necessidades 

dos  pacientes,  estas  não  se  restringem  apenas  na  condição  clínica,  mas  nos 
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aspectos  psicossociais.  Sendo  assim,  o  atendimento  multiprofissional  deve 

contemplar  o  saber  biológico,  psicológico  e  o  meio  social  no  qual  o  paciente  está 

inserido.  Uma  vez  que,  trabalhando  estes  fatores  em  conjunto  pode­se  assegurar 

uma melhor qualidade de vida (ANTÔNIO et al., 2010).  

No  que  concerne  a  satisfação  das  necessidades  dos  portadores  de  DM  09 

(90%)  profissionais  entrevistados  reconheceram  a  importância do  envolvimento  da 

equipe  multiprofissional  com  assistência  interdisciplinar  para  melhorar  a  qualidade 

do  atendimento  e  acompanhamento  dos  portadores  de  DM.  Uma  vez  que,  o 

envolvimento  de  vários  profissionais  poderá  satisfazer  maior  número  de 

necessidades dos pacientes e uma assistência com mais qualidade. 

 

“Na equipe multiprofissional e interdisciplinar todos estão envolvidos 

na  melhoria  da  qualidade  da  assistência  do  paciente,  é  importante 

porque  uma  pessoa  só  não  consegue  resolver  todas  as 

necessidades dos pacientes” ( P 6). 

 

“É importante  para  fornecer  uma  assistência  de  qualidade,  melhor 

para o paciente” (P 7). 

 

Foi observado que a equipe da unidade compreende a  importância de uma 

assistência  multiprofissional  e  interdisciplinar  para  atender  as  necessidades  dos 

portadores de diabetes.  
 

“É importante com vários profissionais juntos para satisfazer as 

necessidades  dos  pacientes  porque  ele  não  fica  só  de  medicação 

(...)  precisa  de  orientações  com  a  parte  de  educação  e  saúde  (...), 

além  disto,  muitas  vezes  tem  problemas  psicológicos  (...) 

principalmente quando está descobrindo o diagnóstico muito precoce 

(...)  tudo  isso  é  importante  para  que  a  equipe  esteja  junto 

multprofissionalmente” (P 10). 

 

Mediante  ao  que  foi  visto  nos  discursos  dos  profissionais  entrevistados, 

percebe­se que o  trabalho multiprofissional e  interdisciplinar contribui na satisfação 
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das necessidades dos pacientes, por proporcionar  uma assistência direcionada ao 

aspecto clínico da doença, psicológico e social do paciente. 

 

 

Categoria 4 ­ Assistência do profissional de saúde  

 

A  presente  categoria  foi  elaborada  objetivando  identificar  se  o  enfoque 

multiprofissional e  interdisciplinar na assistência aos pacientes com DM favorece a 

atuação dos profissionais.  

Com  relação  à  assistência  do  profissional  ao  paciente,  percebeu­se  no 

pronunciamento da equipe que as ações em conjunto colabora para a construção e 

ampliação  dos  conhecimentos  entre  os  profissionais,  consequentemente  em 

melhores  resultados  no  acompanhamento  dos  pacientes,  além  disso,  ajuda  na 

prevenção de agravos ocasionados pela doença.   

                
“(...) então assim (...) necessito muito, realmente que todos os outros 

profissionais realizem seus trabalhos também juntos com o paciente, 

enfermeira,  nutricionista  e  psicólogo,  isto  vai  ajudar  muito  para  o 

paciente quanto ao nosso trabalho em equipe porque aí a gente teria 

bons  resultados  e  diminuiria  mais  inclusive  os  agravos  que  virão 

surgir no futuro” (P 10). 

 

Ainda  em  relação  à  questão  da  interdisciplinaridade  e  a  participação  de 

profissionais de diferentes áreas, um dos participantes afirma que traz benefício para 

o  profissional  quanto  a  sua  assistência  ao  paciente,  contribuindo  para  melhores 

resultados  na  participação  dos  pacientes  nas  atividades  educativas  desenvolvidas 

pela equipe. 

 
“(...)  A  união  faz  a  força,  então  três  ou  quatro  é  bem  mais  fácil 

conseguir algo que apenas um a união (...) tem um poder de facilitar 

ou resolver a causa do paciente” (P 8). 

 

Ao  analisar  atentamente  as  falas  anteriores,  percebe­se  que  a 

interdisciplinaridade  está  diretamente  relacionada  com  o  desempenho  de  cada 
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profissional,  se  não  tiver  interação  entre  a  equipe  os  profissionais  sentirão 

dificuldades para assistir o paciente.  

 
 “(...)  a  gente  está  adquirindo  conhecimento  para  passar  para  os 

usuários”(P 1) 

 

A  partir  do  momento  em  que  a  equipe  encontra­se  articulada  facilita  a 

transmissão das informações para os pacientes, onde uma ação de um profissional 

poderá complementar ação do outro.  

 

“(...) De suma importância, por que só um não consegue às vezes eu 

digo de uma forma e eles não entendem quando a enfermeira entra é 

bem  melhor,  quando  o  médico  entra  é  melhor  ainda,  quando  cada 

um da equipe se doa mesmo a assistência é outra coisa” (P 3). 
 

Martins; Joveleviths (2015) afirmam que a interação entre a equipe possibilita 

a  rapidez  nos  resultados  esperados,  além  de  contribuir  na  aquisição  de  novos 

conhecimentos,  por  intermédio  do  diálogo  entre  os  membros  da  equipe, 

corroborando com os achados desta pesquisa. 

Além  de  aprimorar  o  conhecimento  do  profissional  no  contexto  das  ações 

desenvolvidas, o  trabalho multiprofissional e  interdisciplinar possibilita uma  relação 

harmônica entre os membros da equipe, uma vez que os profissionais passarão a 

ter vínculo com os demais membros da equipe para discutir as situações. 

 
“(...)  Todos  interagem,  vão  passando  um  para  outro,  tem  aquela 

preocupação de trocar informação um com o outro” (P 3). 

 

Quando a equipe desenvolve suas ações centradas na interação do saber de 

cada  profissional  contribuirá  na  qualificação  de  sua  assistência,  pois  estará 

adquirindo conhecimentos além dos limites de sua formação profissional objetivando 

abordar as situações com mais conhecimento. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS   
 

O trabalho em equipe multiprofissional na atenção primária à saúde intervém 

no  processo  saúde­doença  do  indivíduo,  no  entanto  pode  ser  susceptível  a 

fragmentar  suas  ações.  Para  evitar  esta  fragmentação,  a  proposta  de  unir  a 

interdisciplinaridade  com  a  equipe  multiprofissional  vem  sendo  estimulada  a  ser 

implantada  nos  serviços  de  saúde,  inclusive  pelas  modificações  do  modelo 

assistencial e perfil dos usuários.  
Os  resultados  dessa  pesquisa  revelaram  que  os  profissionais  entrevistados 

percebem  a  relevância  da  atuação  da  equipe  multiprofissional  com 

interdisciplinaridade  na  assistência  ao  portador  de  DM,  no  entanto,  a  maioria 

demonstrou  por  meio  de  seus  discursos,  que  o  trabalho  multiprofissional  e  a 

interdisciplinaridade têm as mesmas características. 

 O  fluxo  de  atendimento  ocorre  de  acordo  com  a  função  exercida  por  cada 

profissional.  Os  portadores  de  DM  são  atendidos  pela  maior  parte  da  equipe, 

ressaltando  apenas  a  não  participação  direta  de  dois  profissionais  de  saúde 

pertencentes ao setor de odontologia.  

A  equipe  sistematiza  sua  assistência  com  característica  multiprofissional, 

porém a interdisciplinaridade está presente apenas em alguns casos de assistência 

ao portador de DM.  

Constatou­se  que  a  equipe  reconhece  que  o  trabalho  multiprofissional  em 

consonância com a interdisciplinaridade interfere significativamente para a adesão e 

acompanhamento  dos  portadores  de  DM  pela  unidade  de  saúde.  Segundo  os 

profissionais, a troca de informações entre a equipe facilita a aceitação do paciente 

frente aos obstáculos ocasionados pela patologia. 

Com  este  estudo,  pode­se  comprovar  que  a  interdisciplinaridade  é 

fundamental  para  satisfação  das  necessidades  dos  pacientes,  pois  abrange  os 

aspectos biopsicossociais destes, ficando evidente a contribuição desta assistência 

para melhor atuação de cada profissional de saúde. 

Mediante os dados obtidos, o estudo alcançou os objetivos propostos, além 

de  evidenciar  a  não  participação  direta  do  serviço  de  odontologia  da  unidade  de 

saúde aos portadores de DM, fato relevante, visto que os portadores desta doença 

são susceptíveis a problemas bucais que podem evoluir e ter graves consequências 

na sua saúde.  
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A enfermagem por desenvolver ações de prevenção, promoção e proteção da 

saúde da comunidade, pode  intervir  significativamente na construção das  relações 

interpessoais saudáveis entre os membros da equipe de saúde em busca de novas 

estratégias em benefício da comunidade. 

O  estudo  apresentou  viabilidade  técnica  e  prática,  obedeceu  ao  tempo 

estabelecido, no entanto surgiram dificuldades na realização da pesquisa por conta 

da  dificuldade  em  entrevistar  alguns  profissionais  e  da  acessibilidade  da  rede 

eletrônica. Por meio desta pesquisa, objetiva­se contribuir  para o desenvolvimento 

de  novos  estudos,  pois  o  tema  abordado  poderá  ser  aplicado  não  somente  aos 

portadores  de  diabetes,  mas  na  assistência  aos  pacientes  com  outras  patologias. 

Além de instigar a Secretária de Saúde a incentivar mais reuniões entre os membros 

da equipe e a interação com outros profissionais.  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORES 

UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEM 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

ROTEIRO PARA ENTREVISTA 

 

Aos profissionais de saúde da Unidade Básica de Saúde São José/PAPS 

 

I­ Dados de Identificação da amostra do estudo.  

Sexo: _________________________________________________________________  

Estado Civil: ___________________________________________________________ 

Idade: ________________________________________________________________ 

Escolaridade: __________________________________________________________ 

Formação complementar na área de atuação: __________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Função que exerce: ______________________________________________________ 

Tempo de atuação na atenção básica: ________________________________________ 

 

II­ Percepção do profissional quanto ao trabalho multiprofissional e interdisciplinar 

1­   Descreva  como  ocorre  a  assistência  ao  paciente  portador  de  DM  na  unidade  de 

saúde a qual faz parte.? 

2­  Qual  o  seu  entendimento  por  assistência  multiprofissional  e  interdisciplinar  em 

relação a adesão e acompanhamento do paciente portador de DM  

3­  Qual  a  sua  percepção  quanto  a  relevância  de  uma  assistência  multiprofissional  e 

interdisciplinar  para  o  paciente  portador  de  DM  em  relação  a  satisfação  de  suas 

necessidades ? 

4­  Qual  a  sua  percepção  quanto  a  importância  de  uma  equipe  multiprofissional  e 

interdisciplinar para a sua assistência ao portador de DM?  



 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRNDE  
     CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORES  
     UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEM 
                  CAMPUS DE CAJAZEIRAS  

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
Olá!  Meu  nome  é  Jucilene  Alves  Feitosa,  sou  aluna  do  curso  de  Enfermagem  da 

Universidade Federal de Campina Grande e o Sr.(a) está sendo convidado (a) para 

participar como voluntário(a)  da pesquisa intitulada “PERCEPÇÃO  DOS 
PROFISSIONAIS  DE  UMA  UNIDADE  BÁSICA  DE  SAÚDE  SOBRE  A 
RELEVÂNCIA  DA  ASSISTÊNCIA  MULTIPROFISSIONAL  E  INTERDISCIPLINAR 
AO PORTADOR DE DIABETES MELITO”. 
Sua  participação  é  voluntária  e  o  Sr.  (a)  poderá  desistir  a  qualquer  momento, 

retirando seu consentimento sem que isso lhe  traga algum prejuízo ou  penalidade e 

será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. 

Este estudo  tem como objetivo avaliar a percepção dos profissionais em saúde no 

que diz respeito à atuação da equipe multiprofissional e o trabalho interdisciplinar no 

acompanhamento dos portadores com diabetes melito, fazendo­os refletir sobre sua 

relevância.  
Caso  o  Sr.  (a)  aceite  o  convite,  será  submetido  (a)  ao  seguinte  procedimento: 

entrevista  baseada  em  um  formulário  com  gravação  da  sua  fala.    Esta  entrevista 

poderá ocorrer no mês de janeiro ou fevereiro de 2015 e serão abordadas perguntas 

referentes  à  sua  vida  profissional,  como  formação  acadêmica  e  complementar, 

tempo  de  serviço  na  área  em  estudo,  como  também  a  rotina  de  assistência  ao 

paciente  com  diabetes  melito  na  Unidade  de  Saúde  para  garantir  melhores 

condições de vida para este.  

Todas as informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será identificado em 

nenhum momento. Os dados serão guardados em local seguro e a divulgação dos 

resultados  será  feita  de  maneira  que  não  permita  a  identificação  de  nenhum 

voluntário. A participação no estudo não acarretará custos para Sr. (a), porém caso 

haja,  será  devidamente  ressarcido,  desde  que  solicite.  Não  é  previsível  dano 

decorrente  dessa  pesquisa  ao  (a)  Sr.  (a),  porém  caso  sofra  qualquer  dano 

comprovadamente decorrente desta pesquisa, será indenizado. 



 

Na  realização  dessa  pesquisa  não  existe  riscos  físicos,  entretanto,  pode  gerar 

ansiedade e sentimento de constrangimento por parte dos participantes no momento 

de responder o questionário. Como benefícios, podemos destacar a importância de 

novas  pesquisas  acerca  do  tema  em  questão  que  possam  subsidiar  outras 

posteriormente, além de contribuir  para o desenvolvimento de alternativas efetivas 

para intervenção.  

 

DECLARAÇÃO  DO  PARTICIPANTE  OU  DO  RESPONSÁVEL  PELO 
PARTICIPANTE: 

Eu,_______________________________________________________,  fui 

informado(a)  dos  objetivos  da  pesquisa  acima  de  maneira  clara  e  detalhada  e 

esclareci  minhas  dúvidas.  Sei  que  em  qualquer  momento  poderei  solicitar  novas 

informações e desistir de participar da pesquisa se assim o desejar. A pesquisadora 

GERLANE  CRISTINNE  BERTINO  VÉRAS  certificou­me  de  que  todos  os  dados 

desta pesquisa serão confidenciais comprometendo­se, também, seguir os padrões 

éticos definidos na Resolução CNS 466/12. Também sei que em caso de dúvidas 

poderei  contatar  a  estudante  Jucilene  Alves  Feitosa,  e­mail 

juh_9alves@hotmail.com,  fone  (83)  9675­6791  ou  o(a)  professor(a)  orientador(a) 

Gerlane  Cristinne  Bertino  Véras  –  gc.veras@bol.com.br.  Além  disso,  fui  informado 

que  em  caso  de  dúvidas  com  respeito  aos  aspectos  éticos  deste  estudo  poderei 

consultar  o  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  UFCG/CFP,  situado  na  Rua  Sérgio 

Moreira de Figueiredo, SN, Casas Populares ­ Cajazeiras – Paraíba, CEP: 58.900­

000 ou através do Telefone: (83) 3532­2000.  

Declaro  que  concordo  participar  desse  estudo.  Recebi  uma  cópia  deste  termo  de 

consentimento  livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer 

as minhas dúvidas. 

 

Nome    Assinatura do Participante da 
Pesquisa 

  Data 

 

         
Nome    Assinatura do Pesquisador 

Responsável 
  Data 
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