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Multiprofissionalidade em um centro de atenção psicossocial para 
usuários de álcool e outras drogas

Multidisciplinarity in a psychosocial care center for users of alcohol and other drugs

Lorena Uchôa Portela Veloso1, Ana Angélica Oliveira de Brito1, Lana de Pinho Rodrigues1, Caique Veloso2, 
Fernando José Guedes da Silva Júnior2, Claudete Ferreira de Souza Monteiro2

Objetivo: analisar a concepção de profissionais de saúde sobre o trabalho multiprofissional. Métodos: estudo 
qualitativo, realizado com doze profissionais de saúde de um Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas. 
Dados produzidos por meio de entrevistas e submetidos à análise de conteúdo. Resultados: elaboraram-se três 
categorias que abordam as concepções dos profissionais acerca do trabalho multiprofissional, as estratégias 
práticas utilizadas no cotidiano do serviço para sua implementação e os principais desafios para consolidação da 
multiprofissionalidade como ferramenta para assistência aos usuários do serviço. Conclusão: os profissionais 
entendiam a relevância do trabalho multiprofissional, mas afirmaram que requer planejamento e valorização 
do saber do outro. Os entraves na formação profissional e as deficiências na estrutura física dos serviços foram 
apontados como os principais desafios para que a multiprofissionalidade ultrapasse o plano das intenções para 
tornar-se prática concreta. 
Descritores: Equipe de Assistência ao Paciente; Saúde Mental; Enfermagem. 

Objective: to analyze the conception of health professionals about multidisciplinary work. Methods: qualitative 
study carried out with twelve health professionals from a Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs. Data 
were produced through interviews and submitted to content analysis. Results: three categories were elabora-
ted addressing the professionals’ conceptions about the multidisciplinary work, the practical strategies used in 
the daily life of the service for its implementation and the main challenges for the consolidation of the multi-
disciplinarity as a tool to assist the users of the service. Conclusion: professionals understand the relevance of 
multidisciplinary work, but stated that it requires planning and valuing the knowledge of the other. Obstacles in 
academic training and deficiencies in the physical structure of services were identified as the main challenges 
for multidisciplinarity to go beyond the intentions to become a concrete practice. 
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Introdução

O conceito de saúde, na atualidade, contraria a 
visão reducionista baseada na ausência de doença e 
passa a considerar um estado mais amplo e comple-
xo que envolve dimensões físicas, mentais e sociais. 
Consubstancia-se com esta ideia a necessidade do 
trabalho profissional de forma integrada, que exige 
não apenas reflexão baseada em convicções sobre as 
competências individuais, mas, sobretudo, que consi-
dere a complexidade e o interrelacionamento com as 
diversas especialidades profissionais(1).

No âmbito da saúde mental, ao considerar a 
mudança de paradigma na organização dos serviços e 
das práticas como conquista do Movimento Brasileiro 
de Reforma Psiquiátrica, pode-se afirmar que o palco 
de atuação dos trabalhadores se desloca da lógica hos-
pitalocêntrica para uma estrutura de serviços de base 
territorial, direcionados à habilitação social. Assim, 
ocorreu também inversão na lógica de organização 
do processo de trabalho, hoje pautado no desenvolvi-
mento do trabalho em equipe, em dinâmica interdisci-
plinar e mais horizontal(2).

Neste contexto, os Centros de Atenção Psicosso-
cial Álcool e Drogas, incluídos na atual política de saú-
de mental desde 2002, voltam-se, especialmente, para 
reabilitação psicossocial de pessoas que fazem uso 
abusivo ou têm dependência de substâncias psicoati-
vas, bem como de seus familiares, por meio de atenção 
integral desenvolvida com base na defesa dos direitos 
dos usuários e a partir de um trabalho multiprofissio-
nal que proporcione estímulo ao desenvolvimento de 
uma consciência cidadã, acolhimento, humanização, 
vínculo, autonomia e corresponsabilização(2-3).

O processo de trabalho nesses dispositivos te-
rapêuticos é pautado na elaboração de um Projeto 
Terapêutico Singular, definido como um conjunto de 
propostas e condutas articuladas para um sujeito in-
dividual ou coletivo, elaborado por profissionais es-
pecializados que devem ser capazes de agregar valo-
res, como a integração e o trabalho em equipe, além 
de permitir e incentivar a cooperação de familiares e 

usuários(4). Esta forma de trabalho visa compensar a 
supervalorização das especialidades e auxiliar na re-
tomada da assistência integral, ao considerar que as 
ações fragmentadas pela perspectiva da especializa-
ção dificilmente solucionam as necessidades de saúde 
em seu todo(1).

Assim, a multiprofissionalidade, modalidade 
coletiva e integrada de trabalho desenvolvida a partir 
da interação de agentes de diferentes áreas profissio-
nais, visando à aproximação de saberes necessários 
frente aos problemas de saúde, tem sido considerada 
importante ferramenta de trabalho no âmbito dos ser-
viços de saúde mental, inclusive naqueles destinados 
aos usuários de álcool e outras drogas, uma vez que 
a sua filosofia envolve não apenas a divisão do traba-
lho, mas, sobretudo, o protagonismo e a autonomia 
profissional a partir do interrelacionamento entre o 
agir instrumental e a interação processada dentro das 
equipes(1-2,5).

Portanto, investir em uma lógica que busque 
uma atenção de qualidade, humanizada, que beneficie 
o usuário e seus familiares, requer, além de um modelo 
assistencial embasado em políticas públicas articula-
das e serviços estruturados, profissionais habilitados 
para desenvolverem um trabalho multiprofissional. 
Ademais, faz-se necessário, também, o relacionamen-
to dos serviços com outros setores da sociedade e a 
programação de atividades culturais, esportivas, artís-
ticas e de geração de renda. Entretanto, abarcar todos 
esses referenciais, muitos, ainda, em desenvolvimen-
to para a realidade da maioria dos serviços, tem sido 
descrito como estressante para os profissionais de 
saúde mental(6).

A produção de novos conhecimentos que fo-
calizem o trabalho multiprofissional em Centros de 
Atenção Psicossocial Álcool e Drogas avança para su-
peração de um olhar fragmentado e limitado ao uso 
abusivo e à dependência de substâncias psicoativas. 
No entanto, essa superação depende da forma como 
os profissionais envolvidos percebem essa dinâmica 
de trabalho. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi 
analisar a concepção de profissionais de saúde sobre 
o trabalho multiprofissional.
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Métodos

Estudo qualitativo, realizado em um Centro 
de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas, localizado 
na região sul do município de Teresina, Piauí, Brasil. 
Os partícipes foram profissionais de saúde (médicos, 
psicólogos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes 
sociais, educadores físicos e terapeutas ocupacionais) 
que se enquadraram nos seguintes critérios de inclu-
são: pertencer à equipe multiprofissional e desenvol-
ver ações de saúde diretamente para os usuários do 
referido serviço. Ademais, foram excluídos do estudo 
os profissionais que estavam de férias ou licenças du-
rante o período da coleta de dados.

O número de participantes foi estabelecido me-
diante a amostragem por saturação teórica, na qual 
o fechamento da amostra, definição do conjunto que 
subsidiou a análise e interpretação dos dados, ocor-
reu ao constatar-se, por meio dos discursos, que a in-
teração entre campo de pesquisa e investigador não 
mais fornecia elementos para balizar ou aprofundar 
o estudo(7). Assim, participaram doze profissionais 
integrantes da equipe multiprofissional do serviço de 
saúde mental. Os dados foram produzidos em maio de 
2014, em encontros pré-agendados. Os profissionais 
foram convidados após apresentação dos objetivos do 
estudo e a obtenção da aquiescência dos mesmos. 

Realizaram-se entrevistas gravadas individual-
mente, em salas reservadas no próprio local de traba-
lho, com duração média de trinta minutos e mediadas 
pelas seguintes questões abertas: como você percebe 
o trabalho multiprofissional no Centro de Atenção 
Psicossocial Álcool e Drogas? De que forma ele tem 
sido desenvolvido na prática? Quais desafios ainda 
se apresentam para sua consolidação? Para manter o 
anonimato dos partícipes, estes foram identificados 
por dep. 1, dep. 2 e assim sucessivamente, conforme a 
ordem de realização das entrevistas.

Todas as entrevistas foram transcritas na ínte-
gra e, posteriormente, organizadas de acordo com a 
técnica de análise de conteúdo(8), operacionalizada a 
partir das seguintes etapas: reunião do corpus; reali-

zação de leitura flutuante, com intuito de aproximar 
características semelhantes nos depoimentos; realiza-
ção de leitura aprofundada, a fim de constituir catego-
rias de análise; análise interpretativa das categorias e 
discussão com a literatura pertinente. 

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

As falas dos profissionais de saúde convergi-
ram para a construção de três categorias temáticas, 
sendo elas: Concepções acerca do trabalho multipro-
fissional, Estratégias na atuação multiprofissional e 
Desafios para o trabalho multiprofissional. 

Categoria 1 – Concepções acerca do trabalho mul-
tiprofissional

Identificou-se, no discurso dos profissionais, 
que o trabalho multiprofissional surge como alterna-
tiva para construção da integralidade da assistência, 
o que possibilita a otimização do suprimento das de-
mandas e necessidades do usuário. O trabalho multiprofis-

sional é de fundamental importância no Centro de Atenção Psicos-

social Álcool e Drogas, haja vista que dessa forma o paciente é visto 

em sua integralidade, assistido de forma ampla em suas necessidades 

(Dep. 9).
Ademais, os profissionais relataram que o tra-

balho multiprofissional, além de possibilitar conhecer 
a atividade do outro, auxilia na descoberta de detalhes 
no assistir do usuário que somente é possível pela tro-
ca dialógica entre os profissionais. Ao se conhecer o 
trabalho da equipe, passa-se a perceber a necessidade 
e a importância de áreas correlatas para implemen-
tação do projeto terapêutico singular, além de conferir 
maior poder de resolutividade à atenção desenvolvi-
da. É uma forma de conhecermos o trabalho do outro (Dep. 1). Sem-

pre há a troca de informações sobre os casos (Dep. 2). O trabalho em 

equipe facilita uma abordagem geral e aprofundada do paciente, pois 

uma área acaba investigando um detalhe que outra não consider-
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ou tão importante no momento, mas que para avaliação geral era 

necessária (Dep. 4). 

Categoria 2 – Estratégias práticas na atuação 
multiprofissional

Os participantes apontaram que a prática mul-
tiprofissional perpassa pelo planejamento e pela im-
plementação de estratégias e ações de forma conjunta, 
em que cada saber é valorizado na tomada de decisões 
dentro do projeto terapêutico singular. Sempre há abertu-

ra para discussões de casos entre os profissionais, o que permite uma 

análise mais detalhada da situação de cada paciente permitindo que 

após a avaliação por diferentes profissionais se tenha uma melhor 

conduta terapêutica (Dep. 4). A equipe é altamente cooperativa, seja 

em atividades conjuntas ou em resolução de problemas (Dep. 6).
Neste contexto, as falas retrataram como o tra-

balho multiprofissional tem sido desenvolvido na prá-
tica. Afirmaram que a partir dessa forma de trabalho, 
há melhor condução do projeto terapêutico, que se 
inicia com planejamento por meio de reuniões sema-
nais, as quais permite a socialização de informações 
e dificuldades, discussão dos casos, envolvimento de 
atitudes de cooperação, estratégias de resolução de 
problemas e tomadas de decisão. As reuniões semanais en-

tre coordenação e equipe multiprofissional são importantes para so-

cialização de informações, dificuldades, estratégias e possui objetivos 

comuns a todos os profissionais em relação a busca de melhorias na 

condição de saúde do paciente. Falamos a mesma língua, interagimos 

e compartilhamos conhecimentos (Dep. 8).

Categoria 3 – Desafios para o trabalho multipro-
fissional

Dentre os desafios mencionados, os profission-
ais entrevistados apontaram que para o desenvolvi-
mento de um trabalho compartilhado, deve existir o 
respeito tanto pelo espaço que o outro ocupa quanto 
pela sua atuação. Nessa relação de grupo, há que se ter 
flexibilidade, adaptação, opiniões diferentes e um re-
pensar da sua própria posição na equipe. Num grupo que 

você trabalha com várias pessoas, você também tem que se adequar, 

saber trabalhar com outras pessoas, não isoladamente. Não é questão 

de profissão, isso é questão de relações humanas (Dep. 3). Respeitar 

o espaço do outro profissional, não considerar que minha atuação é 

mais importante que outra, muitaz vezes se torna uma dificuldade 

para o trabalho em equipe (Dep. 10). Trabalhar em equipe, a gente 

vê que você tem que ter uma flexibilidade muito grande. Nem sempre 

as coisas são do jeito que você quer e nem deve ser sempre do jeito que 

você quer (Dep. 11).
Emergiram também desafios inerentes ao pro-

cesso de formação. Assim, evidenciaram-se deficiên-
cias no processo formativo ofertado pelas instituições 
de ensino quanto ao desenvolvimento de habilidades 
para uma atuação em equipe. A graduação oferece muito 

pouco. Para a atuação direta com outros profissionais obtemos de-

pois de formados, na rotina do dia a dia do trabalho (Dep. 7).
Outros desafios citados pelos participantes 

foram a própria dinâmica do serviço de saúde, a não 
efetividade do comprometimento e da interação por 
parte de alguns profissionais, além da própria estru-
tura fisica do serviço, o que impedem um trabalho 
multiprofissional efetivo e mais integrador. A dinâmica 

do serviço é um dos fatores que dificulta o diálogo entre os profis-

sionais ... existe a necessidade de repensar os processos de trabalho 

de modo a fornecer a inter-relação entre os profissionais, inclusive 

dos diferentes turnos de trabalho (Dep. 3). Aponto como dificuldade a 

não interação de alguns profissionais, desses não se comprometerem 

tanto com o serviço (Dep. 5). Outra dificuldade que eu vejo em rela-

ção ao trabalho aqui no CAPS é que, ao trabalhar com muita gente, 

não temos espaço físico. A gente tem que ter o espaço, o local para 

orientar e nós não temos esse espaço. Então muita coisa deixa de ser 

feita (Dep. 12).

Discussão

Ao se abordar os profissionais em seu contex-
to de trabalho, foi possível compreender a vivência da 
multiprofissionalidade e a complexidade envolvida na 
construção desse paradigma. No entanto, pela pró-
pria escolha do método de pesquisa, cada observação 
é única e subjetiva, o que pode levar a uma compre-
ensão introspectiva do fenômeno pelos autores e re-
dução da representatividade, sendo necessárias, pois, 
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pesquisas com procedimentos mais rigorosos que 
possam confirmar os achados deste estudo.

A atenção em saúde mental possui traços mar-
cantes advindos de sua origem manicomial, em que 
o aprisionamento e a vigilância da pessoa com tran-
storno mental se configurava como atividade pre-
dominante. Com a Reforma Psiquiátrica e o conceito 
de desisntitucionalização, a assistência passou a ser 
realizada, preferencialmente, em serviços de base co-
munitária, cuja lógica de atendimento se volta para 
reinserção do indivíduo por meio de uma equipe com-
posta por diversos profissionais.

A complexidade dos problemas relacionados ao 
uso de álcool e outras drogas demanda diferentes op-
ções de tratamento, com abordagem estratégica que 
envolva tanto o usuário como os familiares. Assim, o 
tratamento ofertado pelos Centros de Atenção Psicos-
social Álcool e Drogas favorece melhorias substanciais 
nas condições de vida e de saúde do binômio usuário-
-família e nas suas relações dentro e fora do lar(9).

Neste contexto, a multiprofissionalidade 
emerge no cenário da saúde como uma estratégia de 
reorganização dos serviços, focada na prática inte-
grada. Essa estratégia deve ser desenvolvida a partir 
da relação entre diferentes profissões que atuam de 
forma articulada, com objetivo de garantir maior efe-
tividade da integralidade e do cuidado à saúde dos in-
divíduos(10).

Este estudo corrobora com os achados obtidos 
em revisão sistemática realizada acerca da atuação 
multiprofissional em saúde, a qual evidenciou que os 
profissionais de saúde avaliam positivamente as in-
tervenções multiprofissionais, uma vez que o trabalho 
em equipe favorece a criação de espaços democráticos 
nos serviços e valoriza o contato e o fluxo de saberes 
entre os seus membros(1). 

Entrentanto, observa-se a necessidade de 
composição organizacional capaz de resolver pro-
blemas na comunicação, na demarcação das frontei-
ras profissionais e nas assimetrias entre disciplinas. 
Esta proposta visa a superação da divisão do trabalho 
em saúde, uma vez que, historicamente, essa fragmen-

tação inibe o intercâmbio de experiências produtivas, 
o desenvolvimento de lideranças nas equipes de tra-
balho e comprometem a consolidação da identidade 
dos profissionais envolvidos(10-11). 

Assim, a efetivação de um trabalho multiprofis-
sional apresenta-se como uma forma de atuação cole-
tiva e se caracteriza pela troca e vinculação entre os 
múltiplos atores e possui como tecnologia primordial 
o diálogo, que se fundamenta na mediação simbólica 
entre os vários saberes(12-13). Neste sentido, o compar-
tilhamento de ideias, informações, conhecimentos 
e fazeres, bem como o diálogo sobre o processo de 
construção de projetos terapêuticos singulares, foram 
referidos pelos partícipes deste estudo como estraté-
gias utilizadas no cotidiano do serviço para o aperfei-
çoamento de um trabalho multiprofissional. 

A ampliação do olhar, articulação dos saberes e 
criação de elos comunicativos são pressupostos para 
o trabalho multiprofissional que merecem ser valo-
rizados no cotidiano dos serviços. Uma comunicação 
eficaz é considerada fator importante para o trabalho 
multiprofissional com usuários de substâncias ilícitas, 
entretanto, a falta de apropriação para captar as ex-
periências do paciente se torna barreira significativa 
para implentação desse processo de trabalho(14-15).

Ademais, quanto ao desenvolvimento de ações 
e estratégias no âmbito dos Centros de Atenção Psi-
cossocial Álcool e Drogas, a construção de projetos 
terapêuticos singulares e a clínica ampliada são apon-
tadas como práticas que corroboram e viabilizam a 
prática multiprofissional(9). O projeto terapêutico sin-
gular, por ser um conjunto de condutas terapêuticas 
articuladas para um sujeito individual ou coletivo, 
resultante da discussão entre a equipe, encontra, na 
prática, obstáculos à sua efetivação, o que dificulta a 
aplicação efetiva dos seus passos: diagnóstico, defini-
ção de metas, divisão de responsabilidades e reavalia-
ção(4,16).

Nessa perspectiva, a multiprofissionalidade ul-
trapassa a história de diferentes profissões no mesmo 
ambiente de trabalho e se configura por uma constru-
ção com base nas relações humanas, determinadas 
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pela confiança, companheirismo, afinidade, troca de 
conhecimentos e construção de novas abordagens 
como também por limites internos, como a relação 
entre sujeitos individuais e coletivos, o espaço geográ-
fico para realização das ações, a gestão no direciona-
mento de suas metas e por limites externos, exemplifi-
cados pelo enredamento do jogo político e econômico 
nas situações e no cenário de trabalho(5).

Ressalta-se que o trabalho em saúde mental 
demanda dos profissionais outras competências para 
lidar com o ser humano, sobretudo porque convive 
frequentemente, no cotidiano dos serviços, com o so-
frimento e a loucura, o que torna o ambiente permea-
do por intensa produção subjetiva e intersubjetiva(17).   

Assim, o uso de álcool e outras drogas, pela sua 
magnitude, complexidade e por envolver uma teia 
de questões culturais, sociais, econômicas, políticas, 
jurídicas, dentre outras como, atitudes e comporta-
mentos dos usuários, impõe ao profissonal de saúde, 
compreender, nessa transversalidade, que o usuário 
não pode ser visto isolado e por uma única especiali-
dade, mas por um compartilhamento de saberes, pau-
tado no diálogo e em um novo modo de trabalhar em 
saúde para atender às demandas desses usuários e 
dos próprios profissionais.

No entanto, o ambiente de trabalho no âmbito 
dos serviços de saúde configura-se como um cenário 
no qual atuam diversos atores, entre eles gestores, 
múltiplos trabalhadores e usuários, permeado por 
inúmeras interrelações e, consequentemente, atraves-
sado por diferentes interesses, conflitos e necessi-
dades(17). Portanto, na prática, a atuação multiprofis-
sional nos serviços de saúde, inclusive nos Centros de 
Atenção Psicossocial Álcool e Drogas, enfrenta uma 
série de entraves.  

Uma das questões apontadas pelos profission-
ais e que vem sendo discutida e reavaliada nos últimos 
anos em diversos espaços institucionais é a formação 
dos profissionais de saúde. As políticas públicas, cada 
vez mais, são elaboradas preconizando a complexi-
dade da vida do usuário e da coletividade. Contudo, a 
formação tradicional voltada para o modelo biomédi-

co, focada na assistência clínica e em disciplinas frag-
mentadas, ainda, é uma realidade(1,14).

Nesse cenário, a inserção de uma formação ba-
seada em processos interprofissionais desde o início 
da graduação tem sido apontada como uma estratégia 
para minimizar as dificuldades encontradas na prática 
multiprofissional em serviços de saúde, uma vez que 
o desenvolvimento de competências relacionadas à 
comunicação e ao compartilhamento no processo de 
trabalho seria estimulado precocemente(18).

Ademais, muitos outros desafios ainda pre-
cisam ser vencidos para efetivação de um trabalho 
integrador e conjunto. A literatura concorda com o 
presente estudo ao afirmar que as peculiaridades dos 
espaços de trabalho, a dificuldade em estabelecer a 
definição dos limites e autonomia profissional, além 
da complexidade da formação de competências para 
o trabalho em equipe, são entraves encontrados nos 
serviços de saúde mental para o desenvolvimento da 
multiprofissionalidade(19).

Há evidências que apontam a inadequação 
do espaço físico, a escassez de recursos materiais e 
humanos e o tipo de vínculo empregatício como ele-
mentos desfavoráveis que precarizam o trabalho. Por 
conseguinte, essa precarização compromete o relacio-
namento entre os profissionais e usuários, bem como 
dificulta o planejamento e a implementação de ações 
conjuntas que venham a favorecer o trabalho em equi-
pe(17,20).

Portanto, nos Centros de Atenção Psicossocial 
Álcool e Drogas, um dos grandes desafios observados 
situam-se no campo da oferta de um cuidado integral, 
compreendido como um conjunto de ações capaz de 
abarcar o indivíduo de forma plena, através de atitu-
des acolhedoras e resolutivas diante dos seus proble-
mas(4,16). Assim, faz-se necessária a reorganização do 
serviço e da equipe para atender às responsabiliza-
ções fomentadas pela política de saúde mental, bem 
como o desenvolvimento de um trabalho coletivo ca-
paz de por em prática o paradigma que se apresenta 
na área para dar suporte à prática e à produção do 
trabalho em saúde.
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Os resultados deste estudo, ao descreverem fa-
tores que dificultam o entendimento e a implementa-
ção da multiprofissionalidade nos serviços de saúde, 
orientam a adoção de estratégias pelos profissionais 
e pela gestão dos serviços para realização de um pro-
cesso terapêutico integral e resolutivo, baseado na in-
teração dos saberes e na indissociação com o contexto 
em que se insere esse cuidado, de forma a intervir efe-
tivamente no cotidiano dos usuários de álcool e outras 
drogas. 

O avanço depende da renovação de práticas 
históricas pautadas no modelo biomédico, da forma-
ção de vínculos dialógicos entre os profissionais e de 
um processo formativo que tenha como alicerce a for-
mação articulada entre diferentes profissões da área 
da saúde, buscando construir um saber coletivo, que 
agregue as contribuições dos diferentes núcleos pro-
fissionais inseridos nos serviços de saúde, efetivando-
-se uma prática renovadora.

Conclusão
 
As falas dos profissionais de saúde evidencia-

ram que estes consideravam a prática multiprofis-
sional fundamental no âmbito do Centro de Atenção 
Psicossocial álcool e drogas, uma vez que possibilita o 
desenvolvimento de uma assistência integral aos usu-
ários do serviço. No entanto, apontaram que a multi-
profissionalidade ainda está muito no plano das inten-
ções e da retórica do que em uma prática concreta. 

Os profissionais entendiam que o trabalho 
multiprofissional, na prática, requeria planejamento 
e valorização do saber do outro. Embora relatassem 
estratégias e ações realizadas de forma conjunta, per-
cebiam que para a efetivação de uma atuação multi-
profissional muitos desafios deveriam ser superados, 
tanto no aspecto formativo quanto na postura profis-
sional e na dinâmica do próprio serviço. Porém, mes-
mo que incipiente, visualizou-se direcionamento para 
a prática multiprofissional, apesar das implicações 
políticas e materiais.
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