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Resumo 
O artigo versa sobre o papel da 

equipe multiprofissional na abordagem da 

promoção e proteção da saúde do 

trabalhador por meio de  ações de vigilância 

dos riscos, da organização e prestação da 

assistência, compreendendo procedimentos 

de diagnóstico, tratamento e reabilitação. 

Faz ainda um histórico de diferentes 

concepções do trabalhar em uma equipe 

multiprofissional, bem como aborda 

peculiaridades no funcionamento dinâmico 

interno e objetivo final das equipes. 

Abordamos ainda a estrutura e 

funcionamento das equipes 

multiprofissionais nos serviços de saúde dos 

servidores públicos civis federais (SIASS), 

de acordo com o Manual para os serviços de 

saúde dos servidores públicos civis federais, 

detalhando suas atribuições mais 

importantes. 

 

Palavras chaves – equipe multiprofissional, 

serviços de saúde, servidor público federal. 

 

 

Introdução 
Na área da saúde, até a primeira 

metade do século passado, cerca de quatro 

profissionais formalmente habilitados 

dominavam todo o conhecimento e 

exerciam todas as ações do setor. Nos 

tempos atuais, é totalmente impossível que 

apenas alguns profissionais exerçam, com 

toda eficiência necessária, o conjunto amplo 

e complexo das ações de saúde (VELLOSO, 

2009). 

Na atualidade, a visão holística que 

norteia a saúde do trabalhador tem como 

objetivo primordial a promoção e a proteção 

da saúde, por meio do desenvolvimento de 

ações de vigilância dos riscos dos agravos e 

da organização e prestação da assistência 

aos trabalhadores, compreendendo 

procedimentos de diagnóstico, tratamento e 

reabilitação realizados por equipe 

multiprofissional de forma integrada 

(BRASIL, 2006). 

Segundo Pinho (2006) a partir da lei 

8080/90 o trabalho em equipe 

multidisciplinar na área da saúde teve 

grande destaque, com isso maior qualidade 

dos serviços foi promovida, uma vez que os 

profissionais da área tiveram que reconhecer 

a importância dos diferentes olhares para o 

cuidado integral do paciente. 

Fortuna (1999 apud Peduzzi, 2001) 

afirma que o trabalho em equipe se baseia 

em três pontos de vista: 

• Nos estudos que ressaltam os resultados, a 

equipe é concebida como recurso para 

aumento da produtividade e da 

racionalização dos serviços; 

• Os estudos que destacam as relações 

tomam como referência conceitos da 

psicologia, analisando as equipes 

principalmente com base nas relações 

interpessoais e nos processos psíquicos; 

• Na vertente da interdisciplinaridade estão 

os trabalhos que trazem para discussão a 

articulação dos saberes e a divisão do 



trabalho, ou seja, a especialização do 

trabalho em saúde. 

Para Peduzzi (1998, 2001) o trabalho 

em equipe multiprofissional consiste numa 

modalidade de trabalho coletivo que se 

configura na relação recíproca, entre as 

múltiplas intervenções técnicas e a interação 

dos agentes de diferentes áreas profissionais. 

Segundo essa autora, no campo da 

saúde o trabalho em equipe emerge em um 

contexto formado por três vertentes: 

1) A noção de integração, que constitui um 

conceito estratégico do movimento da 

medicina preventiva nos anos 50, da 

medicina comunitária nos anos 60 e dos 

programas de extensão de cobertura 

implantados no Brasil nos anos 70; 

2) As mudanças da abordagem de saúde e de 

doença que transitam entre as concepções da 

unicausalidade e da multicausalidade; 

3) As consequentes alterações nos processos 

de trabalho com base na busca de ampliação 

dos objetos de intervenção, redefinição da 

finalidade do trabalho e introdução de novos 

instrumentos e tecnologias. 

De acordo com Leme (2000), os 

conhecimentos e habilidades específicos de 

diversos profissionais da saúde, compondo 

uma equipe multidisciplinar, parece ser a 

melhor alternativa para a estruturação da 

atenção à saúde. 

Neste sentido Velloso (2009) salienta 

que para o trabalho em equipe três fatores 

devem ser abordados: capacitação 

profissional, a interface do trabalho dos 

profissionais e a autonomia dos 

profissionais. 

As equipes são capazes de melhorar 

o desempenho dos indivíduos quando a 

tarefa requer múltiplas habilidades, 

julgamentos e experiências, pelo fato de 

serem mais flexíveis, reagindo melhor às 

mudanças (ROBBINS, 2002 apud PINHO, 

2006). 

No entanto, fatores como 

dominância de um discurso particular, que 

resulta na exclusão de outro e falta de 

confiança interprofissional, resultante de 

relações de poder entre as profissões, 

impactam negativamente a estruturação da 

equipe (PINHO, 2006). 

Para essa autora, a diversidade de 

pontos de vista e diferenças de opinião são 

inerentes ao trabalho em equipe devido à 

mistura de competências, vivências 

profissionais e a complexidade da 

colaboração interdisciplinar.   

Trabalhar em equipe não é 

simplesmente estar junto ou passar a 

informação de um para o outro, é preciso 

que haja uma cultura colaborativa que 

permita uma efetiva colaboração entre seus 

membros de modo a garantir uma 

complementaridade entre todas as áreas. 

(HINOJOSA, 2001 apud PINHO, 2006). 

 As equipes multiprofissionais devem 

pautar sua atuação na perspectiva 

biopsicossocial dos indivíduos, por meio de 

ações interdisciplinares que favoreçam 

relações entre diferentes conhecimentos, nas 

quais, os múltiplos fatores que influenciam 

a condição de saúde dos servidores em suas 

relações com o trabalho sejam considerados 

(BRASIL, 2013). 

 Segundo Velloso (2009) “a equipe 

multiprofissional, integrada por 

profissionais de diversas áreas da saúde é, 

hoje, uma realidade clara e necessária em 

todos os espaços onde se praticam ações que 

visam melhorar a qualidade de saúde e de 

vida das populações”. 

 Atualmente, 14 profissões de nível 

superior são reconhecidas pelo Conselho 

Nacional de Saúde como da área de saúde: 

Biomedicina, Biologia, Educação Física, 

Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, 

Fonoaudiologia, Medicina, Medicina 

Veterinária, Nutrição, Odontologia, 

Psicologia, Serviço Social e Terapia 

Ocupacional. Temos, ainda, inúmeras 

profissões formais de nível médio que 

participam ativamente da atenção à saúde 

(ibidem). 

 

  

A saúde do trabalhador e as influências 

do ambiente de trabalho 
 A saúde do trabalhador recebe 

influência de diversos interferentes: 

• fatores internos das organizações: cultura, 

tradições, personalidades dos dirigentes; 



• fatores externos: políticas governamentais 

ciclo econômico, mundialização, 

movimentos sociais, sindicatos, dentre 

outros (CHANLAT, 1995). 

 O sofrimento é inerente ao ambiente 

laboral, toda a organização do trabalho é de 

antemão desestabilizadora da saúde. 

Portanto, a organização do trabalho e os 

modos de gestão a que estão submetidos o 

trabalhador, exercem profunda influência 

nos modos de trabalhar e de ser do sujeito, 

afetando-o física e psiquicamente. 

(DEJOURS, 2004). 

 Chanlat (1995) aponta para a relação 

entre os modos de gestão e o processo 

saúde-doença. O método de gestão envolve 

o estabelecimento de condições de trabalho, 

a organização do trabalho, a natureza das 

relações hierárquicas, o tipo de estruturas 

organizacionais, os sistemas de avaliação e 

controle dos resultados, as políticas para a 

gestão de pessoas, como também, os 

objetivos, os valores e a filosofia da gestão 

de uma forma geral. 

 As organizações mais abertas e 

flexíveis, que propiciam ao trabalhador uma 

maior participação, são ambientes mais 

favoráveis à saúde. Estudos no campo de 

saúde do trabalhador apontam para a 

importância da autonomia, da liberdade, do 

controle e do domínio sobre o processo de 

trabalho (DEJOURS, 2004; GUIMARÃES, 

2006; OLIVEIRA, 2006; SATO, 2002). 

 Diante disso, faz-se necessário 

avaliar o grau de autonomia dado ao 

trabalhador, se ele ficar reduzido a uma 

simples peça de engrenagem, certamente 

terá a sua saúde comprometida. Nessa 

perspectiva, Dejours (1993) afirma que o 

perigo está na repressão e na subutilização 

das aptidões. O bem-estar psíquico provém 

do escoamento suficiente de energia 

psíquica. Caso a relação com o trabalho 

propicie esse livre funcionamento, ela será 

fator de equilíbrio, senão, funcionará como 

fator de sofrimento e adoecimento. 

 

 

O papel da equipe multiprofissional nos 

serviços de saúde dos servidores públicos 

civis federais. 

 A equipe multiprofissional nos 

serviços de saúde dos servidores públicos 

civil federais é o grupo de profissionais 

designados para auxiliar a administração 

pública federal em questões administrativas 

e legais relacionadas à saúde, suas 

atribuições vão desde a perícia médica, 

vigilância ambiental dos locais de trabalho, 

vigilância à saúde do servidor, elaboração 

de pareceres especializados, até a 

elaboração e coordenação de programas de 

reabilitação, readaptação que visem à 

melhoria da qualidade de vida do servidor 

em todos os aspectos (DOMINGUES, 2006). 

  A equipe multiprofissional é 

composta por profissionais de saúde com 

formação acadêmica na área de saúde e de 

profissionais que possuem formação em 

saúde ocupacional e / ou vigilância 

ambiental; médico; psicólogo; assistente 

social; fisioterapeuta; terapeuta ocupacional; 

nutricionista; enfermeiro; auxiliar de 

enfermagem; engenheiro de segurança; 

sanitarista; técnico de segurança; médico do 

trabalho; odontólogo; fonoaudiólogo 

(ibidem). 

 Segundo Velloso (2009) cada um dos 

profissionais de Saúde, que compõe a 

equipe multiprofissional deve ter absoluta 

autonomia de trabalho naquilo que é 

claramente de sua área de competência, não 

podendo um ser tutorado ou comandado 

pelo outro. 

Com o trabalho de equipe, o 

conjunto dos profissionais deve estabelecer 

o fluxo e a inter-relação das ações, visto que 

os membros das equipes de saúde atuam 

sobre problemas de extrema complexidade, 

realizando tarefas interdependentes e sobre 

as quais possuem controle relativo e cujos 

desdobramentos são sempre incertos, já que 

são condicionados por vários fatores 

(D´AMOUR, 1997 apud FURTADO, 2007). 

 De acordo com o Manual para os 

serviços de saúde dos servidores públicos 

civis federais a equipe multiprofissional será 

definida em três equipes interdependentes, 

mas com atribuições próprias: equipe de 

saúde (que engloba todos os profissionais 

vinculados à área de saúde), a equipe de 

perícia em saúde, responsável pela avaliação 



médico pericial dos servidores, com 

objetivo de atender aos ritos administrativos, 

e a equipe de vigilância à saúde dos 

servidores/ ambiental, responsável pela 

avaliação, monitoramento e controle dos 

riscos ambientais (DOMINGUES, 2006). 

 São funções da equipe 

multiprofissional de saúde, segundo o 

referido manual: realização de perícias; 

elaboração de laudos e /ou pareceres 

especializados; elaboração de cursos, 

palestras, capacitação de profissionais para 

implantação de programas de tratamento a 

dependentes de álcool, nicotina e outras 

drogas, programas como de inclusão de 

deficientes, redução de estresse, controle de 

hipertensão arterial e de obesidade, etc.; 

avaliação social e psicossocial dos 

servidores que apresentem problemas de 

relacionamento no local de trabalho, 

absenteísmo não justificado e em outros 

casos; tratamento de acidentado do trabalho; 

avaliação de servidores concursados quanto 

a aptidões, caracterização de deficiência 

física e sugestões de lotação; avaliação de 

empregados por contratação temporária e de 

comissionados; readaptação funcional de 

servidor; reabilitação funcional de servidor; 

aproveitamento e retorno à atividade de 

servidor em disponibilidade; 

acompanhamento do tratamento de saúde do 

servidor ou por motivo de doença em pessoa 

de sua família; assistência à gestante; apoio 

e preparação de servidores para a 

aposentadoria; constatação de invalidez de 

dependente ou de pessoa designada; dentre 

outras. 

 A perícia em saúde, médica e 

odontológica, subsidiada por outras áreas de 

conhecimentos específicos é responsável 

pela avaliação quanto à incapacidade para o 

trabalho; exame para posse em serviço 

público; caracterização de doença 

especificada em lei; caracterização de 

invalidez para fins de qualificação de 

dependente; determinação de idade mental; 

informação sobre sanidade mental do 

servidor; avaliação de pedidos de concessão 

de horário especial. Avaliações sociais, 

psicológicas e do ambiente laboral podem 

ser necessárias para subsidiar a decisão 

pericial (UFMG, 2010; DOMINGUES, 

2006). 

 A equipe de vigilância à saúde dos 

servidores/ambiental analisa e intervêm nas 

questões de saúde, sob diferentes ângulos da 

dimensão biopsicossocial e é composta por 

profissionais com formação em saúde 

ocupacional: médico do trabalho; 

engenheiro de segurança; técnico de 

segurança; higienista; ergonomista; fiscal ou 

inspetor de vigilância sanitária; enfermeira 

do trabalho; auxiliar de enfermagem do 

trabalho. Suas atribuições incluem, dentre 

outras: 

a) Avaliação periódica do estado de saúde 

dos servidores. 

b) Elaborar campanhas de prevenção de 

acidentes e doenças do trabalho; 

c) Redigir cartilhas e utilizar todos os meios 

de divulgação para informar os servidores 

quanto aos riscos a que estão expostos; 

d) Providenciar a comunicação da doença ao 

órgão de saúde pública, por meio de 

notificação compulsória; 

e) Atuar como intermediário entre chefias e 

servidores na melhoria das condições de 

trabalho; 

f) Avaliar os locais de trabalho com vistas à 

identificação e controle técnico dos riscos; 

incluindo a verificação dos ambientes, 

postos e processos de trabalho, assim como 

atribuições do cargo ou função; 

g) Indicar os exames semestrais a que estão 

obrigados os servidores expostos à raios X; 

h) Conceder os adicionais de insalubridade, 

periculosidade, irradiação ionizante e 

gratificação de raios-X; 

i) Recomendar a realização dos exames 

semestrais especiais a que estão obrigados 

os servidores expostos à irradiação ionizante; 

j) Estabelecer os perfis de morbi-

mortalidade dos servidores; 

k) Afastar a servidora gestante de locais 

insalubres e de atividades perigosas e 

penosas; 

l) Elaborar, coordenar e executar programas 

de educação sanitária. 

m) Detectar e encaminhar à perícia médica 

um acidente em serviço; 



n) Elaborar o Programa de Prevenção de 

Riscos Ambientais – PPRA e os Laudos 

Técnicos para Aposentadoria. 

o) Elaborar o Programa de Controle Médico 

de Saúde Ocupacional – PCMSO. 

 

 

A equipe multiprofissional na UFMG 
Com a publicação do Decreto 6.833, 

de 29 de abril de 2009 ficou instituído, no 

âmbito do Ministério do Planejamento, 

Orçamento e Gestão, o Subsistema 

Integrado de Atenção à Saúde do Servidor 

Público Federal – SIASS, que tem por 

objetivo coordenar e integrar ações e 

programas nas áreas de assistência à saúde, 

perícia oficial, promoção, prevenção e 

acompanhamento da saúde dos servidores 

da administração federal direta, autárquica e 

fundacional, de acordo com a política de 

atenção à saúde e segurança do trabalho do 

servidor público federal, estabelecida pelo 

Governo (UFMG, 2010). 

Em 10 de junho de 2010 foi 

inaugurada a unidade SIASS/UFMG que 

conta com uma equipe multidisciplinar 

formada por peritos, engenheiros do 

trabalho, psicólogos, assistentes sociais, 

entre outros profissionais, permitindo a 

padronização dos procedimentos legais, o 

uso compartilhado dos recursos humanos, 

financeiros e materiais, a gestão das 

informações sobre saúde e a promoção de 

ações de atenção à saúde do servidor. 

Dentro da perspectiva de visão 

holística do trabalhador, tem se destacado o 

papel do Grupo de Reinserção 

Profissional  dentro da unidade 

SIASS/UFMG, uma equipe multidisciplinar, 

que desenvolve ações com o objetivo de 

integrar as propostas de reinserção dos 

servidores que apresentam suspeita de 

limitação em sua capacidade física ou 

mental, por meio de avaliação da 

capacidade laborativa. 

Esse grupo tem desenvolvido suas 

ações numa abordagem interdisciplinar e de 

complementaridade, agregando 

profissionais da equipe multiprofissional do 

SAST (Serviço de Atenção à Saúde do 

Trabalhador), representantes vinculados ao 

Departamento de Recursos Humanos da 

UFMG e do setor de Recursos Humanos dos 

Órgãos Participas da Unidade SIASS-

UFMG (UFMG, 2010). 

No ano de 2010 o Grupo de 

Reinserção Profissional realizou 82 

atendimentos a 46 trabalhadores distintos e 

em 2011 foram 148 atendimentos a 44 

trabalhadores distintos. Esses atendimentos 

incluíram a avaliação de especialista( por 

exemplo, avaliação neuropsicológica), 

entrevistas com chefia, visitas ao ambiente 

de trabalho e visitas domiciliares. (UFMG, 

2010) 

 

 

Considerações finais 
 O reconhecimento da 

imprescindibilidade das ações realizadas 

pelos diferentes profissionais constitui um 

avanço no que tange à concepção de saúde e 

integralidade da atenção. 

 No contexto da unidade SIASS-

UFMG o trabalho desenvolvido pela equipe 

multiprofissional tem sido de grande valor. 

As informações obtidas no ambiente laboral 

e familiar do servidor, sob diferentes 

perspectivas, têm contribuído sobremaneira 

para subsidiar a decisão pericial. A 

participação  de representantes das 

Unidades de Recursos Humanos tem 

facilitado a reinserção dos servidores e 

consequentemente a sua reintegração. 

 Devido ao início recente das 

atividades da unidade SIASS-UFMG ainda 

não dispomos de dados oficiais conclusivos 

para confirmar o que observamos na prática 

do dia a dia em relação aos inúmeros 

benefícios do trabalho da equipe 

multidisciplinar em nossa unidade. 

 No cenário geral, faz-se necessário 

regulamentar o trabalho integrado da equipe 

multiprofissional de saúde com o 

estabelecimento de fluxos e inter-relação 

das ações. 

 Faz-se necessário ainda promover a 

conscientização, o envolvimento, a 

legitimação, o sentimento de pertencimento 

e segurança, a responsabilidade pelos 

resultados e a sinergia entre os membros da 

equipe. Somente com o investimento 



contínuo nessas equipes é que será possível 

atingir os objetivos almejados. 

 

 

Referências 
BRASIL. Secretária de Gestão Pública do Ministério 

do Planejamento, Orçamento e Gestão. Portaria 

Normativa nº 3, de 25 de março de 2013. 
 

______. Ministério do Planejamento Orçamento e 

Gestão Secretaria de Recursos Humanos. 

Departamento de Relações de Trabalho. 

Coordenação Geral de Seguridade Social e 

Benefícios do Servidor. PORTARIA MOG Nº 1.675, 

DE 06 DE OUTUBRO DE 2006 - DOU DE 

10/10/2006. 
 

______. Ministério do planejamento, Orçamento e 

gestão. Secretaria de Recursos Humanos. Manual de 

Perícia Oficial em Saúde do Servidor Público Federal. 

Brasília, 23 mar. 2010. 332 p. Disponível no portal 

SIASS: https://www1.siapenet.gov.br/saude/. 
Acesso em: 08 mar. 2013. 
 
 ______. Ministério do Planejamento, Orcamento e 

Gestao. Portaria nº 1.675, 
de 06 de outubro de 2006. DOU, 10 de outubro de 

2006. Seção 1, p. 57. 
 

CHANLAT, J.F. Modos de Gestão, saúde e segurança 

no trabalho. In: DAVEL, E.; VASCONCELLOS, 

J.(Orgs.) Recursos Humanos e Subjetividade. 

Petropólis, RJ: Vozes, 1995. p.118-128 
 

DEJOURS, C. Por um novo conceito de saúde. 

Revista Brasileira de Saúde Ocupacional. V.14, n.54, 

p.7-11, abr/mai/jun,1986. 
 

DEJOURS, C., DESSORS, D. DESRIAUX, F. Por 

um trabalho, fator de equilíbrio. Revista de 

Administração de Empresas. São Paulo, n. 33, p.98-

104, mai/jun. 1993. 
 

FURTADO, J. P. Equipes de referência: arranjo 

institucional para potencializar a colaboração entre 

disciplinas e profissões. Interface (Botucatu),  

Botucatu,  v. 11,  n. 22, Aug.  2007 .   Disponível em: 

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&

pid=S1414-32832007000200005&lng=en&nrm=iso>. 

Acesso em:  09  Abr.  2013.  

http://dx.doi.org/10.1590/S1414-

32832007000200005. 
 

DEJOURS, C. Entre sofrimento e reapropriação: o 

sentido do trabalho In: LANCMAN, S.; SZNELWAR, 

L.(Orgs.) Christophe Dejours: da psicopatologia à 

psicodinâmica do trabalho.Rio de Janeiro: Editora 

Paralelo 15 / Editora Fiocruz, 2004, p.303-.316. 
 

DOMINGUES, L. R. P. et. al. Manual para os 

serviços de saúde dos servidores públicos civis 

federais. Organizador: Luiz Roberto Pires 

Domingues Junior. Brasília: Ministério do 

Planejamento Orçamento e Gestão, 2006. 
192 p. 
 

GUIMARÃES, M. C. Controle no trabalho: uma 

reflexão sobre antigas e novas formas de controle e 

suas conseqüências sobre os trabalhadores. Revista 

de Gestão da USP, v.13, n.1, p.1-10, jan/mar, 2006. 
 

LEME. L.E.G. A interprofissionalidade e o contexto 

familiar. In: Duarte YAO, Diogo MJE : Atendimento 

domiciliar: um enfoque gerontológico. São Paulo: 

Atheneu; 2000. p. 117-143. 
 

OLIVEIRA, S.; JACQUES, M.G.C. Políticas e 

práticas de gestão de saúde: recortes sobre o trabalho 

de teleatendimento no Rio Grande do Sul. Revista 

Brasileira de Saúde Ocupacional, 31(114), p.63-72, 

São Paulo, 2006. 
 

PEDUZZI .Marina. Equipe multiprofissional de 

saúde: a interface entre trabalho e interação [Tese]. 

Campinas: Faculdade de Ciências Médicas, 

Universidade Estadual de Campinas; 1998. 
 

PINHO. MCG. Trabalho em equipes de saúde: 

limites e possibilidades de trabalho eficaz. Ciências 

& Cognição. 2006, v.8: 68-87. 
 

________. M. Trabalho em equipe multiprofissional. 

Rev Saúde Pública 2001; 35(1):103-9 
 

 SATO, L. Saúde e controle no trabalho: feições de 

um antigo problema. In: JACQUES, M.G.; CODO, 

W. (Orgs.) Saúde mental e trabalho: leituras. 

Petrópolis: Vozes, 2002, p.31-49. 
 

UFMG. Universidade Federal de Minas Gerais. 
Projeto Institucional Unidade SIASS. Belo 

Horizonte, 2010. Disponível em: 

<www.ufmg.br/prorh/wp.../Projeto-Institucional-

SIASSUFMG >. Acesso em 05 abr. 2013. 
 

VELLOSO. C. Equipe multiprofissional de saúde. 

Disponível em: < 

http://www.confef.org.br/extra/revistaef/arquivos/200

5/N17_setembro/09_equipe_multiprofissional_de_sa

ude.pdf>. Acesso em: 05 abr. 2013. 
 

 

https://www1.siapenet.gov.br/saude/

