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Introducao

O trabalho em equipe no Programa de Saude da Familia (PSF) esta
relacionado com varias questdes novas para os trabalhadores como
Multidisciplinaridade, Interdisciplinaridade, Comunicacéo e Processos de
trabalho, além de reacOes indesejaveis como os conflitos na equipe.

Uma Escolha Sem Opcéao

Atuar do PSF implica obrigatoriamente no relacionamento entre profissionais,
com a comunidade e o trabalho interdisciplinar. O trabalho em equipe é
determinacdo do Ministério da Saude *(1994) para 0s municipios que querem
implantar a Estratégia da Saude da Familia. A populag&o adiscrita é parte
integrante da Equipe e com quem a Equipe deve criar vinculo para melhor
atuacéo. Como todo relacionamento esté sujeito a conflitos e trocas de
sentimentos.

O Ministério da Saude (1994) determina que para a implantacdo do PSF deve-
se ter uma clientela de, no maximo, 4.500 pessoas e uma equipe composta de
no minimo, um médico, um enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitérios de saude.

No ano 2000, as equipes passaram a incorporar um odont6logo e um
atendente de consultorio dentario ou um técnico de higiene dental. Cada
equipe de saude bucal acompanhava as familias cadastradas por duas equipes
de PSF.

Em 2006, a portaria 648 cita que sdo caracteristicas do processo de trabalho
no PSF “Trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formacdes... e a ...Valorizacdo dos diversos saberes
e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva,
possibilitando a criacédo de vinculos de confiangca com ética, compromisso e
respeito.”

Antes da criagcdo do PSF pelo Ministério da Saude, em 1993, foi considerado
outras praticas semelhantes realizadas por iniciativa de prefeitos com
conhecimento da importancia da Atencdo Primaria. Uma delas foi a PACS —
Programa de Agentes Comunitarios de Saude do Ceara que incluiu os Agentes
Comunitarios de Saude na Atencao Primaria (Goulart, 2002).

A formacéo de uma equipe para atuar no PSF também nao veio do nada.
Conforme Nogueira (2007), o trabalho em equipe no Programa de Saude da
Familia (PSF) é importante para o Sistema Unico de Sadde pois [...] o cuidado
em saude, quando exercido com as devidas caracteristicas de



http://www.smmfc.org.br/

multiprofissionalismo e interdisciplinaridade, obtém melhores resultados, em
termos de qualidade técnica e humana, do que as formas usuais de
organizacdo do cuidado que estdo centradas no monoprofissionalismo do
meédico ou na plenipoténcia de seu saber e de suas técnicas.

Em Araujo (2007) é citado que para que a Estratégia de Saude da Familia
desencadeie um processo de construcdo de novas praticas, considera-se
imprescindivel que os trabalhadores, envolvidos nessa estratégia, articulem
uma nova dimensao no desenvolvimento do trabalho em equipe. Faz-se
necessaria a incorporacao nao apenas de novos conhecimentos, mas mudanca
na cultura e no compromisso com a gestao publica, que garanta uma pratica
pautada nos principios da promocéao da saude.

Outros documentos oficiais citam o trabalho em equipe e interdisciplinaridade e
transdiciplinaridade como objetivos do PSF, como Brasil (2006) onde cita que o
processo de trabalho da Equipe Saude da Familia consistem no trabalho
interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de
diferentes formacgdes; promocao e desenvolvimento de acdes intersetoriais,
buscando parcerias e integrando projetos sociais e setores afins, voltados para
a promocao da saude, de acordo com prioridades e sob a coordenacédo da
gestdo municipal; valorizagdo dos diversos saberes e préaticas na perspectiva
de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos de
confianga com ética, compromisso e respeito; promocao e estimulo a
participacdo da comunidade no controle social, visando a implantacao de
Conselhos Locais no planejamento, na execuc¢éo e na avaliacido das agoes.

Interdisciplinaridade e Comunicagao

O trabalho em equipe no PSF introduziu novos conceitos na pratica diaria como
a Interdisciplinaridade, Transdisciplinaridade e a importancia da comunicacéao.

Araujo (2007) descreve o conceito de interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade da seguinte forma:

Interdisciplinaridade: busca-se a superacéo das fronteiras disciplinares [...]
estabelecimento de uma linguagem interdisciplinar consensualmente
construida entre os cientistas. Observa-se troca entre as disciplinas com
integracdo de instrumentos, métodos e esquemas conceituais.

Transdisciplinaridade: indica uma integragao das disciplinas de um campo
particular para uma premissa geral compartilhada; estruturadas em sistemas de
varios niveis e com objetivos diversificados [...] ha tendéncia de
horizontalizac&o das relacdes interdisciplinares.

Araujo (2007) cita que na proposta de Saude da Familia, o trabalho em equipe
constitui uma pratica em que a comunicacao entre os profissionais deve fazer
parte do exercicio cotidiano do trabalho, no qual os agentes operam a
articulacdo das intervencgdes técnicas por meio da linguagem.
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Cardoso (2004) relata que uma equipe interdisciplinar um mesmo problema
sera abordado de varias formas complementares. A interdisciplinaridade fica na
intersecéo destas facetas do problema. A troca de informagdes continuada é
que leva as boa avaliacdo e propostas de conduta.

A reunido de equipe faz parte da rotina do trabalho no PSF para facilitar a
comunicagéo, troca de experiéncias, expectativas, melhorar convivéncia e
avaliacdo quantitativa. Assim, a comunicacao se toma um fator importante para
o funcionamento da equipe. Cardoso (2004) cita que € a comunicagao
adequada que faz um aglomerado de profissionais sem vinculo se tornar um
grupo de trabalho, integrado, com um sistema de parcerias e
complementaridade, onde a troca de conhecimentos e experiéncias
possibilitara uma atuacéo mais rica e pertinente com a complexidade
caracteristicas do ser humano. Os membros devem estar preparados para lidar
CcOm 0 NOVO e até mesmo 0 oposto.

Silva (2005), discutindo sobre a interacdo entre os profissionais, relata que a
pratica comunicativa é caracterizada pela busca de consensos, pela qual os
profissionais podem arguir mutuamente o trabalho cotidiano executado e
construir um projeto comum. A interacao € [...] entendida como construcéo de
consensos, em relacéo a objetivos e resultados a serem alcancados pelo
conjunto dos profissionais.

Segundo Nogueira (2007), no espaco da reunido da equipe é onde se tem
espaco para a discussao e vivéncia de construcéo de projetos assistenciais
comuns, onde se programa discussdes de casos, reunides periodicas de
supervisao e planejamento, e se busca identificar e incorporar a rotina certas
demandas antevistas pelos membros da equipe.

Processos de Trabalho

Falar em equipe implica obrigatoriamente em falar em processos de trabalho.
Peduzzi (2001) cita dois tipos de equipes para entender como pode ser o
processo de trabalho:

- Equipe agrupamento = onde existe justaposicéo espontanea das acdes
- Equipe integracdo = onde existe articulacdo seletiva das acdes, pressupondo
um plano comum

N&ao existe efetivo trabalho em equipe sem um plano comum ou “projeto
assistencial” previamente definido pelos membros da equipe em livre discusséo
sobre quais séo os problemas e quais devem ser 0s objetivos da agéo coletiva.

O trabalho na equipe integragéo é construido gradualmente pela multiplicacao
das possibilidades de comunicacdo entre os membros da equipe, sem coacao
ou submisséo hierarquica. Com os grupos de discussao e de planejamento
busca-se estabelecer consensos acerca das finalidades e dos modos de
executar o trabalho
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Silva (2005) cita que o trabalho em equipe deve ser analisado em relacéo a
articulagao entre as acoes, ou as conexdes entre as diferentes atividades que
sao ativas e conscientemente colocadas em evidéncia pelos agentes que as
realizam.

De acordo com 0s manuais do ministério, usados pelas equipes do PSF, a
equipe de saude da familia deve conhecer as familias do territorio de
abrangéncia, identificar os problemas de salde e as situa¢fes de risco
existentes na comunidade, elaborar um plano e uma programacéao de
atividades para enfrentar os determinantes do processo saude/doenca,
desenvolver acfes educativas e intersetoriais relacionadas com os problemas
de saude identificados e prestar assisténcia integral as familias sob sua
responsabilidade no ambito da atencao basica (Brasil, 2002).

A nocédo de equipe esta etimologicamente associada a realizacao de tarefas,
de trabalhos compartilhados entre individuos, que de seu conjunto de coletivo
extraem o sucesso para realizacdo pretendida. A divisdo do trabalho, a
desigualdade no trabalho, dos diferentes graus de autonomia profissional, a
diversa legitimidade técnica e social dos varios saberes implicados e a
racionalidade presente nas praticas profissionais (OLIVEIRA, 2006).

Quanto a realizacao de tarefas os manuais do Ministério da Saude detalham as
atribuicées de cada um dos membros da equipe do PSF.
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Estudos recentes sobre o trabalho em equipe no PSF revelaram: auséncia de
responsabilidade coletiva do trabalho e baixo grau de interacdo entre as
categorias profissionais; que apesar do discurso de teor igualitario, 0s membros
das equipes de saude da familia mantém representacdes sobre hierarquia
entre profissionais e ndo-profissionais, nivel superior e nivel médio de
educacédo, médico e enfermeiro (SILVA, 2005).

Silva (2005) também cita que € possivel observar a existéncia de uma tenséo
entre fragmentacao e integracao do processo de trabalho, havendo assim o
risco de os profissionais se isolarem em seus "nucleos de competéncia”, ou de
que as acOes sejam realizadas de forma isolada e justaposta. Sao
reproduzidos assim varios planos de fragmentacao, tanto na organizacéo do
trabalho e dos saberes, quanto na interagdo entre sujeitos - entre 0s
profissionais e destes com 0s usuarios.

No PSF as acdes sdo geralmente coordenadas no nivel verbal, baseada em
problemas do dia a dia. A enfermeira discute problemas com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) para planejar e a médica sobre os pacientes. Os
ACS perguntam sobre como resolver alguns problemas e orientar os pacientes.
Os problemas séo resolvidos empirismo, sob demanda e sem burocracia, o que
dificulta avaliar e planejar acdes. A integracdo dos saberes e a interacdo dos
agentes ocorrem por meio da mediacdo simbolica da linguagem, geralmente
verbal e raramente. O planejamento dependendo do nivel da capacita¢do dos
profissionais além do interesse.

O principal mecanismo de avaliacdo das equipes do PSF é o Sistema de
Informacgédo de Atencao Basica (SIAB), que tem o problema de estar
relacionado mais para compromissos da coordenag¢do municipal do que para
organizar a dinamica da equipe.

Conflitos na Equipe

A teoria do trabalho em equipe é muito interessante, mas a pratica do trabalho
em equipe no PSF mostra que a realidade envolver conflitos, falta de
capacitacao, perfil inadequado, desinteresse e desmotivacdo. As perspectivas
profissionais e interpessoal levam a dificuldades.

Cardoso (2004) cita que o trabalho interdisciplinar envolve dois tipos de
competéncias. O profissional, com o desempenho com base em conhecimento
técnicos de cada membro, e o interpessoal, ou a habilidade de se relacionar
com outras pessoas. Isso significa saber lidar com diferengcas no campo
profissional e pessoal. Um problema ir4 despertar nos membros reacdes
diferentes no campo profissional e pessoal. A diferenca esta ndo s6 no médico,
enfermeiro, ACS, psicélogo, farmacéutico, assistente social, etc, mas também
no Jodo, Maria, Paulo, que participam da Equipe. Faz parte da proposta do
atendimento integral do paciente ser visto ndo sé em seu todo, mas também a
descentralizacdo do saber e a proximidade com a populacao.
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A equipe interdisciplinar ndo se constitui apenas em funcédo da objetividade dos
diversos saberes cientificos, mas também a partir do encontra das varias
subjetividade das pessoas que a compdem. Uma equipe é composta por
pessoas que trazem especificidades préprias como: género, inser¢do social,
tempo e vinculo de trabalho, experiéncias profissionais e de vida, formacao e
capacitacédo, visao de mundo, diferencas salariais e, por fim, interesses
préprios (ARAUJO, 2007).

A literatura aborda com frequéncia situacdes de conflito entre os membros da
equipe. Entre os itens encontrados temos:

- Diferenca de hierarquia de poder com alguns profissionais tentam controlar
toda a organizacdo do programa

- Estilo de personalidade

- Forma de interagir com outro em varias situacdes

- Postura dogmatica, como crencga de perspectiva Gnica e correta, levando a
falta de troca de comunicacoes.

- Condicdes de trabalho precarias

- Conflitos internos

- Baixos salarios

- Variedade de opinides e posturas.

- Profissionais que se acomodam néo realizando adequadamente suas funcdes
- Situacdes dificeis ou que geram competicao

- Falta de responsabilidade pela continuidade do trabalho de cada profissional
- Baixa interacdo entre os membros da equipe

- Falta de supervisdo sistematica por parte da coordena¢do municipal

- Grande rotatividade entre os profissionais da equipe

Um padrao encontrado na literatura é a assimetria da situacdes citadas entre
0s membros da equipe que levam aos conflitos dentro da equipe. Assim, um
profissional com muita capacitacdo vai entrar em conflito com outro com pouca
capacitacdo. O mesmo vale para o interesse, esfor¢o proprio, relacdes de
poder, facilidade de interagir e comunicar, etc. A dificuldade em coordenar as
equipes pelo nivel central e sistemas de informag¢des inadequados contribui
ainda mais para a perpetuacao dos conflitos. Outro fator € a capacitacéo
inadequada.

Silva (2005 lembra do risco potencial de manter as relacoées de poder que
"engessam” o trabalho coletivo em saude. A permanéncia prolongada de uma
pessoa no poder contribuir para suscitar comportamentos e atitudes passivas
dos demais membros da equipe, seja em relacdo aos processos decisorios ou
a execucao das ac¢des. O autor recomenda o exercicio flexivel da lideranca
como forma de evitar a cristalizacao de posicoes.

De acordo com Starfield (2002), o tamanho da equipe interfere em uma funcao
central dessa modalidade de trabalho: a transferéncia das informacoes
necessarias a coordenacéo da atencao. A tomada de decisdo em equipe fica
otimizada com seis membros e altamente improvavel com mais de doze.
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Segundo Araujo (2007), na época pré-PSF, havia uma nitida separagéo entre
os profissionais e 0s pacientes, entre as equipes e as comunidades, entre 0s
agentes e os seus meios de trabalho, sendo tal situag&o reproduzida tanto no
setor publico como no privado. Tentar uma aproximacao entre 0s niveis
superiores e medio entre os profissionais da equipe, ou com a populagédo, nem
sempre é uma atitude aceita pelos profissionais e usuarios, podendo até ser
visto com sentido pejorativo de fraqueza ou atitude de mau profissional. Os
profissionais ainda saem das escolas e faculdades ainda com a visao que a
distancia € a atitude correta.

Nogueira (2007) lembra que em uma equipe bem integrada, as relagdes de
autoridade entre os profissionais e o grau de autonomia dos seus membros
podem variar imensamente de acordo com a natureza de cada processo
especifico de trabalho. Na Integracdo Multivariada, os trabalhos podem ser
desde as atividades de um grupo de analise e planejamento - onde é desejavel
a maior autonomia possivel para todos os membros - até o trabalho fortemente
hierarquizado que podemos chamar de trabalho assistido (comum nos atos
cirdrgicos).

Segundo Araujo (2007), uma das maiores dificuldades na implementacao da
ESF diz respeito a caréncia de profissionais para atender a esta nova
realidade. Faz-se necessario, portanto, o desenvolvimento de um processo de
formacao e capacitacdo permanente de todos os profissionais envolvidos.

O Ministério da Saude (Brasil, 1998), enfatizado que os profissionais do PSF
devem estar identificados com uma proposta de trabalho que exige criatividade
e iniciativa para trabalhos comunitarios e em grupo.

Na pesquisa de Oliveira (2006) cita que no tema capacitagao para o trabalho,
os depoimentos (dos profissionais do PSF) desvelam que a capacitacéo,
mesmo com as orientacdes sobre territorializacdo, trabalho em equipe,
atividades atribuidas a cada membro, pode néo ser suficiente porque néo
permite a compreensao exata de como funciona o Programa. Muitas vezes, o
treinamento ndo acrescenta novidades e néo é suficiente para introduzir o
trabalho por ndo oferecer visualizagdo mais pratica.

Avaliacéo

No trabalho de Cardoso (2004), sédo sugeridas algumas perguntas que podem
ser feitas para avaliar o trabalho em equipe, comunicacéo, processo decisorio e
o relacionamento entre os membros da Equipe do PSF.

- Sobre os objetivos da equipe:

. Todos os membros da equipe sabem os objetivos do Programa da Saude da
Familia (PSF)?

. Todos os membros da equipe tém consciéncia dos objetivos profissional de
cada um e como alcangar?

. Todos os membros da equipe tém consciéncia da contribuicdo do proprio
trabalho para os objetivos do PSF?
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- Sobre a comunicag&o:

. A reunido de equipe tem pauta qualitativa e quantitativa?

. Os membros da equipe tém liberdade para manifestar seu ponto de vista?
. Como é a comunicacao na equipe?

- Sobre o processo decisorio: (raro ou frequiente)

. As decisdes séo unilaterais?

. A comunidade é consultada?

. As caracteristicas préprias da populagéo sdo consideradas nas decisfes?

- Sobre o relacionamentos entre os membros da equipe:

. O relacionamento € harmonioso e a comunicacéo apropriada?

. Como os membros da equipe lidam com situacdes de conflitos?

. As relacdes profissionais sdo complementares ou algumas séao consideradas
secundarias?

- Sobre os Agentes Comunitarios de Saude

- Procuram criar vinculo com populacéo e profissionais?

- Estéo atuando como elo de ligagao entre a equipe e a populacao?

- O treinamento esta adequado?

- Tem perfil compativel com a fungéo?

- A distribuicao tarefas que eles desempenham esta adequada?

- A comunicacao com os profissionais e a populacdo estd adequada?
- Estao tendo espaco para se expressar?

- Tem a fala reconhecida?

Os critérios de Peduzzi (2001) também podem ser usados para classificar as
acOes da equipe (Equipe Integracédo x Equipe Agrupamento).

Juntando os dados acima para avaliar é possivel propor uma classificacdo da
equipe. Uma equipe com boa interacdo e que realiza adequadamente suas
acOes seria classificada como uma equipe funcional. Uma equipe sem
interacdo e que néo realiza adequadamente suas fun¢des seria uma equipe
disfuncional. A maioria das equipes seriam classificadas entre os dois
extremos. Um trabalho mais detalhado poderia considerar a capacitacéo dos
membros da equipe e a relacdo com a coordenacao central, com a populacao e
com a atencgdo secundaria.

Conclusao

Segundo as conclusdes de Araujo (2007), a estruturacao do trabalho em
equipes multiprofissionias no PSF (Programa de Saude da Familia), por si s6,
nao garante uma ruptura com a dindmica médico-centrada. Para tanto, ha
necessidade de dispositivos que alterem a dinamica do trabalho em saude, nos
fazeres do cotidiano de cada profissional. Ha que se identificar, nessas
equipes, os elementos que configurariam uma nova logica no agir desses
profissionais e na forma como se produz o cuidado em saude.
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