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INTRODUÇÃO

A Estratégia Saúde da Família (ESF) tem como uma das diretrizes a coordenação e a integralidade do cuidado em seus vários aspectos, através do trabalho multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestão do cuidado integral do usuário e coordenando-o no conjunto da rede de atenção (BRASIL, 2012).
O trabalho multiprofissional vem sendo, cada vez mais, relacionado à interdisciplinaridade. Para Scherer, Pires e Jean (2013) a interdisciplinaridade é um instrumento e expressão de uma crítica do saber disciplinar, uma maneira complexa de entender e enfrentar os problemas cotidianos. Exige a integração de saberes e práticas, integra e renormaliza disciplinas e profissões. É um processo de construção de conhecimento e ação, a partir de objetivos compartilhados por coletivos de trabalho. Implica posicionamento ético e político, diálogo e negociação para definir competências necessárias à resolução dos problemas.
É essencial que se garanta o desenvolvimento adequado dos processos de formação de recursos humanos e de educação permanente em saúde, focados nas necessidades da população, visando à consolidação de sistemas de saúde integrados que favoreçam o acesso com continuidade assistencial, com integralidade da atenção e com utilização racional dos recursos existentes. No sentido de romper com o saber disciplinado e fragmentado, foram implantadas, pelos Ministérios da Saúde e Educação, as Residências Multiprofissionais em Saúde da Família (RMSF), buscando formar profissionais articulados entre si e com a comunidade (OPAS, 2011; LAVRAS, 2011).
Dentre os profissionais de saúde participantes das RMSF destaca-se o Enfermeiro, por ser a categoria presente na ESF desde sua implantação. O enfermeiro, um dos integrantes da equipe de ESF, é quem tem os atributos fundamentais para a prestação de um cuidado longitudinal, pois suas ações se pautam, principalmente, na realização de uma assistência integral aos indivíduos e famílias no CSF e, quando indicado ou necessário, no domicílio e/ou nos demais espaços comunitários, em todas as fases do desenvolvimento humano. (BARATIERI e MARCON, 2012)
A prática do enfermeiro na ESF se insere em um modelo em transição, com a necessidade de valorizar processos crítico-reflexivos sistemáticos em torno de sua configuração, tendo em vista a renovação dos modos tradicionais de conceber a prática e a apropriação e o uso de tecnologias coerentes com as mudanças propostas (Souza, Mandu, Elias, 2013).
A partir da vivência do Programa de RMSF de Sobral/Ce, percebemos dificuldades no desenvolvimento ações multiprofissionais na ESF com participação da Enfermagem, tais como grupo de educação em saúde, interconsultas e intervisitas domiciliares. Entendendo que atividades como estas proporcionam um campo fértil para a prática multiprofissional e o exercício da interdisciplinaridade proposta nos objetivos da RMSF, questionamos sobre as facilidades e dificuldades dos enfermeiros no exercício da interdisciplinaridade na RMSF e sobre a experiência dos enfermeiros residentes deste programa em espaços como os citados acima.

OBJETIVO
Identificar os desafios do trabalho interdisciplinar para o enfermeiro na Residência Multiprofissional em Saúde da Família.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em janeiro e fevereiro de 2015, no município de Sobral-CE. A pesquisa foi submetida à Comissão Cientifica da Secretaria de Saúde do município, onde foi liberada a carta de anuência, e o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú, através da Plataforma Brasil, sendo liberado parecer favorável sob CAAE: 38430214.1.0000.5053. Somente após liberação foi iniciada a aplicação dos instrumentos da pesquisa.
Participaram 08 enfermeiros egressos da RMSF da Escola de Formação em Saúde da Família Visconde de Saboia. Utilizou-se uma entrevista semi-estruturada que abordou a vivência do egresso enquanto residente do Programa, dentro da equipe multiprofissional do CSF onde foi inserido nos dois anos de residência. As entrevistas foram realizadas em espaços determinados pelos participantes e os discursos foram gravados mediante consentimento dos mesmos. A organização e discussão das informações foram feitas a partir da Análise de Conteúdo de Bardin.

RESULTADOS
Os participantes trouxeram em seus discursos o acúmulo de funções e o excesso de cobrança sofrido pela Enfermagem na RMSF aliados a dificuldades de relações com os profissionais da própria equipe da residência bem como da equipe da ESF.
As atribuições da Enfermagem são compreendidas como maiores que as dos demais colegas residentes, fazendo aflorar um sentimento de sobrecarga de trabalho quando comparados aos outros profissionais da Residência.  Esse sentimento de ser tratado diferente tem gênese em atribuições que não se estendem a outras categorias como, por exemplo, pela responsabilidade relacionada à parte burocrática (preenchimento de mapas e planilhas), à necessidade de supervisionar o trabalho dos ACS das microáreas do território sob sua responsabilidade sanitária, tudo isso concomitante à demanda diária de atendimentos. Vale ressaltar que na RMSF de Sobral, cada enfermeiro residente é responsável por até 500 famílias e assume todas as funções do enfermeiro do Sistema de Saúde Municipal na ESF que, até a chegada do residente no território, assumia essa população e suas demandas.
Há a denúncia da interferência dessa sobrecarga no processo formativo do residente, onde o mesmo deixava de participar de atividades teóricas estabelecidas no programa pedagógico da residência para realizar outras atividades dentro da ESF, como substituir a gerente do Centro de Saúde da Família (CSF) em reuniões com a Coordenação da Atenção Básica ou ficar responsável por todos os atendimentos da Unidade Básica de Saúde (UBS) em substituição aos demais enfermeiros que estariam ausentes, entrando em conflito com a proposta de formação da RMSF.
Spagnuolo et al (2013) confirma essa sobrecarga ao afirmar que no cotidiano de trabalho o Enfermeiro na ESF desempenha quatros atividades essenciais (assistencial, gerencial, educacional e de pesquisa) e que estas não se desenvolvem de modo estanque, separado, mas sim, de forma integrada e articulada no processo de trabalho em saúde.
O enfermeiro, historicamente, tem se responsabilizado por estabelecer elos profissionais/institucionais, para que respostas mais efetivas à saúde de usuários sejam encaminhadas e que a responsabilização de forma desigual é vista como um problema que interfere no resultado do que entendem ser o trabalho específico do enfermeiro, particularmente pela “sobrecarga que provoca” (SOUZA, MANDU e ELIAS, 2013).
É evidenciado nos discursos dos participantes a dificuldade na organização de agenda e cronograma para conseguir implementar e participar de momentos elencados como promotores da interdisciplinaridade. É relatado que acontece o planejamento dos grupos de educação em saúde e cronogramas de atividades compartilhadas, mas que a não governabilidade da própria agenda os impede de efetuar as ações juntos com os demais profissionais, devido à demanda espontânea que chega à UBS no momento das atividades e que o enfermeiro residente é quem precisa atender e dar resolutividade.
Essa realidade não é apenas verídica, como também compartilhada com os demais profissionais da ESF, como demonstram Schimizu e Rosales (2009) ao afirmarem que o atendimento à crescente demanda espontânea que vem sobrecarregando as UBSs, dificulta a organização do processo de trabalho das equipes. Considerável parte da agenda dos profissionais que atuam na ESF está voltada para a resolução dos problemas de usuários não agendados e que se apresentam nas UBS em grande número. Com isso, há a preocupação com o atendimento mais rápido, sendo este pautado somente nas queixas dos pacientes, fugindo da expectativa que se criou com a ESF, no sentido de promover a transformação do modelo assistencial.
A relação interprofissional também aparece como um desafio a ser superado para conseguir realizar um trabalho interdisciplinar. Há a falta de proatividade de alguns colegas residentes para participar de atividades como interconsultas e intervisitas, sendo preciso que o enfermeiro residente solicite essa participação, muitas vezes insistentemente. Esse comportamento desgasta a relação interpessoal, pois não é sentido interesse pelos outros profissionais em compartilhar tais momentos.
O tutor poderia intervir e facilitar esta interação nas atividades, porém a sua ausência para articular e estimular essa participação é considerada como fator contribuinte, pois este se configura como personagem essencial que promove importante discussão teórica e pedagógica sobre trabalho multiprofissional e interdisciplinar.
De acordo com o Projeto Político-Pedagógico da RMSF de Sobral, o Tutor é responsável pelo acompanhamento longitudinal do residente tanto nas vivências de território como nas vivências teórico-conceituais e acompanha a equipe multiprofissional no território articulando o campo de saber na saúde da família (SOBRAL, 2012).
Com relação aos profissionais da ESF foi relatada a interposição de dificuldades e barreiras em aceitar, inicialmente, a presença dos residentes no território, por achar que não há necessidade de mais pessoas para trabalhar no território e, posteriormente, resistência em realizar as ações propostas pela equipe da residência, por pensarem que não teria eficácia. Essa oposição minava o estímulo à realização das ações.
Estudo realizado por Marqui et al (2010) sobre processo de trabalho na ESF, a dificuldade do trabalho em equipe, foi relacionada à falta de planejamento dos membros para o trabalho coletivo, falta de sensibilização e interação das pessoas para o trabalho em equipe, individualização do trabalho, caracterizando uma compartimentalização das atividades, dificuldade no fluxo de informações, entre outras.
É importante focar o senso de pertencimento do enfermeiro residente à equipe de trabalho interdisciplinar voltado para a equipe de residentes no território e os profissionais do NASF. Não há menção à equipe multidisciplinar da ESF no território, grupo ao qual ele foi inserido, como sujeitos da interdisciplinaridade por ele exercitada. Percebe-se que a equipe da ESF não é apontada com equipe multiprofissional pelos participantes, embora ela seja descrita assim pela Política Nacional de Atenção Básica.
Essas dificuldades no que se refere ao trabalho em equipe contrapõem o entendimento do trabalho em saúde como algo coletivo. A ausência de um planejamento coletivo das ações proporciona a prestação parcelar da assistência por parte do profissional, não contemplando as múltiplas facetas das necessidades de saúde dos usuários, descaracterizando a proposta preconizada pela ESF (MARQUI et al. 2010).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A RMSF é um espaço de efetivação da interdisciplinaridade na ESF, promovendo transformação e ressignificação da prática do enfermeiro residente. No entanto, os desafios para o trabalho interdisciplinar também surgem no cotidiano. Ao forcarmos no enfermeiro residente percebemos um sentimento de acúmulo de atribuições maior que as demais categorias do Programa e que a organização de agenda e cronograma de atividades compartilhadas muitas vezes não é efetiva, dificultando a participação desse profissional em atividades promotoras da interdisciplinaridade e prejudicando as relações interprofissionais com colegas residentes e equipe de saúde.
Evidenciamos a necessidade de mais estudos com foco na interdisciplinaridade na ESF, bem como envolvendo experiência de Programas de Residência Multiprofissional nessa área. Percebemos e a necessidade e sugerimos ressaltar junto aos residentes a importância de ampliar a percepção de equipe multiprofissional envolvendo a equipe de referência nesse conjunto, para que o trabalho interdisciplinar não fique restrito a alguns atores, mas que possa ser contagiante aplicado diariamente.
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