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RESUMO

Um dos eixos estruturantes para o processo de trabalho na ESF é o trabalho
multiprofissional em equipe. A aposta neste tipo de modalidade de trabalho coletivo se
da no sentido de responder as complexidades do processo de salde-doenca-cuidado a
partir de novas relacBes, mais democraticas, entre populacdo e profissionais e
trabalhadores entre si. No entanto, muitas vezes, apenas agrupar diferentes profissionais
em uma mesma equipe ndo tem garantido a mudancas de praticas. Com intuito de
analisar o trabalho em equipe multiprofissional de satde na ESF do municipio do Rio de
Janeiro, partiu-se da definicdo e tipologia de trabalho em equipe de sadde e de conceitos
da teoria das conversagdes. Foi desenvolvido um estudo de caso considerando como
unidade de andlise uma equipe de SF com a realizacdo de nove entrevistas semi-
estruturadas e observacao participante de nove reunides de equipe. Para interpretacdo do
material empirico foi utilizada a analise do discurso. Os resultados apontam para
caracteristicas mais préximas da equipe interacdo, em que ha a articulacdes das acdes e
a comunicacéo € entendida e utilizada como um meio de integragdo social. O trabalho
em equipe na ESF surge com um potencial para constru¢do de novas préaticas de satde
de modo que a légica que orienta o trabalho em salde considere a integralidade, a

democratizagéo das relagdes de trabalho e a agdo comunicativa.

Palavras chaves: Equipe de assisténcia ao paciente, Atencdo Primaria a Salde,

Estratégia Saude da Familia.
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ABSTRACT

One of the structuring axes for the work process in the Family Health strategy, is the
multiprofessional team work. The choice in this modality of collective working occurs
in order to respond the complexities of the health-illness-care process from new
relations, more democratic, between population and professionals and workers between
them. However, often, only the grouping of different professionals at the same team
dont garantees the pratice change. In order to analyze the work in a multidisciplinary
team of health in Family Health in the city of Rio de Janeiro, the study started with the
definition and typology of teamwork in health and with the concepts of the theory of
conversations. Was developed a case study considering as the unit of analysis one team
of SF with the implementation of nine semi-structured interviews and with nine sections
of participant observation of the staff meetings. For the interpretation of the empirical
material was used the discourse analysis. The results indicate characteristics closer to
the interaction team, in which there is action articulations and the communication is
understood and used as a means of social integration. The teamwork in the Family
Health strategy comes with a potential for construction of new health practices so that
the logic that guides the health work consider the integrality, the democratization of

work relations and the communicative action.

Keywords: Pacient care team, Primary Health Care, Family Health Program
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o Programa Saude da Familia (PSF), concebido pelo Ministério da
Saude em 1994 - ap6s incorporar novas proposicoes, regulamentacdes, modalidades de
incentivo financeiro, bem como apresentar experiéncias inovadoras e positivas em
alguns municipios - consagra-se como estratégia de mudanca do modelo assistencial no
pais dentro da politica nacional.

Além disso, no campo sanitario internacional configurou-se como uma iniciativa
inovadora. Isto porque, diferente de outros paises que também basearam seus sistemas
na atencdo priméria, o PSF pressupde o trabalho multiprofissional e em equipe *.

E notorio que o trabalho em equipes multiprofissionais ndo é um mérito
especifico da Estratégia Saude da Familia (ESF). No entanto, no caso da ESF ele se
tornou um dos principais instrumentos de intervengdo, pois as agdes se estruturam a
partir da equipe.

O trabalho em equipes multiprofissionais também é considerado um recurso
importante para atingir um dos aspectos da integralidade nas praticas em salde, que é a
concepcao da integralidade como uma dimensdo das praticas de saude, que, além de
contribuir na organizagdo do trabalho nos servicos, busca uma apreensdo ampliada das
necessidades de satide da populagio atendida 2.

Com o intuito de compreender melhor a importancia do trabalho em equipe
dentro da ESF é necesséario observar que neste tipo de trabalho em saide ocorre a
ampliacdo do objeto de intervencdo para além do &mbito individual e clinico. Tal
peculiaridade requer mudancgas na forma de atuagéo e na organizagéo do trabalho, bem
como demanda alta complexidade de saberes >,

Assim, a articulagdo dos olhares dos diferentes profissionais da equipe do PSF,
que possui a singularidade da presenca dos agentes comunitarios em saude, possibilita o
desenvolvimento de agdes que ultrapassem a racionalidade da assisténcia curativa, que
esta centrada na resolucdo imediata de problemas de salde individuais, acdo que ndo
deve ser ignorada. No entanto, ela é insuficiente para modificar os niveis de salde da
populacéo.

Tal discussdo, jA& muito debatida e balizada no ambito da saude coletiva,
constituiu um paradigma que permitiu a articulacdo de diversos saberes na busca da
apreensdo do complexo objeto satide-doenca-cuidado *.

Entretanto, junto com autores como Peduzzi °; Silva et al.’; Silva e Trad *;

Avratjo e Rocha ; Campos ®; Barros et al.”; Iribarry™, entre outros, consideramos que
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simplesmente agrupar diferentes profissionais em uma mesma equipe nao garante a
ruptura da dindmica biomédica' e a perspectiva cartesiana' de producéo do trabalho.

Isto acontece porque persistem praticas que focam o corpo como entidade
bioldgica e que se baseiam na justaposi¢do de saberes, na fragmentacdo do trabalho e na
predominancia da abordagem estritamente técnica da interacdo entre diferentes
profissionais.

Ante este pressuposto, assim como a constatagdo de que a ESF tem se tornado
objeto de estudo de inumeras pesquisas no Brasil - realizadas principalmente a partir do
ano de 1998"' e que sdo um esforgo para colaborar com a produgdo de conhecimento
que subsidie as politicas do setor - o presente trabalho soma-se a tais iniciativas ao
estudar a constituicdo de equipes multiprofissionais na ESF.

O interesse no tema trabalho em equipe tem sido delineado ao longo de minha
trajetoria académica e profissional. Este tipo de trabalho sempre foi uma prerrogativa.
Isto porque sua utilizagdo é muito presente no cotidiano da enfermagem, assim como na
atuacdo no campo da saude coletiva.

Da experiéncia de vivenciar uma equipe uniprofissional na extensao
universitaria em um projeto que realizava praticas educativas em salde publica em uma
dada comunidade, 0 que ja ndo era uma tarefa facil, iniciei, num periodo posterior, a
experiéncia incerta de constituir uma equipe multiprofissional na Estratégia Satde da
familia no municipio do Rio de Janeiro.

Ja na época do projeto de extensdo universitaria algumas situacées me traziam
inquietacdes, como, por exemplo, a dificuldade de configurar uma equipe, e ndo apenas
um grupo de profissionais que possuem a mesma situagéo de trabalho.

Isso porque a natureza do trabalho era criativa: ndo havia uma divisdo de tarefas
bem delimitada como ocorre em um hospital, muito menos hierarquias formais. Além
disso, o cerne do trabalho néo se dava na realizag&o de procedimentos, e sim na relagéo
com os moradores da comunidade. Lidavamos com um territério muito imprevisivel,
sem rotinas, no qual o publico-alvo do nosso cuidado estava em um lugar de autonomia
em que éramos estrangeiros.

Depois, enquanto profissional membro de uma equipe de salde no contexto da

A biomedicina s6 se ocupa dos sofrimentos atribuiveis a doenca, a tal ponto de negar todo sofrimento do outro que néo se reduz a
doenga, inclusive o sofrimento provocado pelas tecnologias de diagndstico e tratamento” 158,

It . . - N . .
Na perspectiva cartesiana, a ciéncia para compreender os fendmenos buscava decompor o objeto a conhecer, buscando reduzi-lo a
partes mais simples, num processo analitico. Desta forma, a producéo do saber era dissociada dos contextos histdricos, ecoldgicos,

P . - 4
politicos, culturais dos fendmenos estudados .

m Sampaio 12 verifica que nas bases de dados Lilacs, MedLine e Scielo ha um significativo aumento de publicagdes sobre o Sadde
da Familia no Brasil a partir do ano de 1998. De 1993 a 1997, sdo 325 publicacdes, aumentando para 1.244 no periodo de 1998 a
2002 e chegando a 2.205 de 2003 a 2007.
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residéncia em Saude da Familia, formada por categorias profissionais distintas, me
deparei com o desafio da constituicdo de uma equipe multiprofissional. Detentor do
saber especifico de sua respectiva profissdo, cada profissional realizou um grande
esforco para superar a sensagdo de desassossego que o defrontar de suas limitacGes traz.
Porém, aos poucos cada um reconheceu na visdo do outro uma nova logica de
racionalizar o cuidado em saude.

Peduzzi °, a partir de uma densa reflexdo tedrica sobre processo de trabalho em
salde e da teoria do agir comunicativo de Habermas, e com base em pesquisas
empiricas em servico, estabelece a classificacdo das equipes em agrupamento e
interacéo.

Na modalidade de trabalho em equipe multiprofissional de agrupamento ocorre a
justaposicéo de agdes e o agrupamento dos agentes, enquanto na equipe interagdo ocorre
a articulacéo das agGes e a interagdo entre os agentes. ** 1

No tipo agrupamento existe uma tendéncia @ manutengdo da fragmentacdo das
acOes e relacdes de estranhamento e distanciamento dos trabalhadores entre si e com 0
trabalho que executam. Ja na modalidade integragcdo a propensdo se direciona para a
integraco dos trabalhos especializados e também dos profissionais que os executam.*

Diante das dificuldades que encontrei no trabalho em equipe de salde em
conjunto com as discussdes tedricas sobre este tema, principalmente na tipologia de
Peduzzi, tracei a seguinte questdo norteadora de reflexdo para investigacdo tedrico-
metodoldgia: quais sdo as caracteristicas que o trabalho em equipe na ESF no municipio
do Rio de Janeiro apresenta? Est4d mais proximo da equipe de agrupamento ou
interacdo? Quais séo os fatores que facilitam ou dificultam a proximidade com a equipe
de interagdo?

A opcéo por utilizar a nova sintese desenvolvida pela autora em questdo se deu
na medida em que essa € construida a partir da analise do trabalho em equipe feita com
base na experiéncia empirica, 0 que se aproxima da minha proposta para dissertacéo de
mestrado.

Ao se investigar as modalidades de trabalho multiprofissional na realidade do
municipio do Rio de Janeiro pretende-se refletir sobre o que ja se produz e contribuir
para a discussdo sobre articulagdo de saberes e o enfrentamento da fragmentacéo na
acdo de produzir praticas de satde. Isso tudo com o imenso cuidado de ndo moralizar a
formacdo das equipes multiprofissionais e criar novas normas, dentre as muitas
existentes, a serem seguida pelas equipes da ESF.

A proposta propositiva estd em apontar alternativas para o processo de trabalho
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das equipes visando a formacdo de equipes multiprofissionais com caracteristicas mais
proximas da equipe de interacéo.

Sendo assim, o objeto deste estudo é o trabalho de equipe multiprofissional em
salde na ESF do municipio do Rio de Janeiro na perspectiva da tipologia
agrupamento/interacéo.

E o principal objetivo do trabalho foi analisar o trabalho em equipe
multiprofissional de saide na ESF do municipio do Rio de Janeiro na perspectiva da
tipologia agrupamento/interacéo.

A partir dos seguintes objetivos especificos:

1- Compreender as concepcdes dos profissionais da ESF do municipio do Rio de
Janeiro sobre o trabalho em equipe multiprofissional em sadde.

2- Identificar as caracteristicas presentes no trabalho em equipe multiprofissional
de saude na ESF do municipio do Rio de Janeiro na perspectiva da tipologia
agrupamento/interagéo.

3- Conhecer de que forma o componente comunicacional no trabalho coletivo
ocorre no cotidiano da equipe da ESF do municipio do Rio de Janeiro.

4- ldentificar quais sdo os fatores que facilitam ou dificultam a interacéo entre 0s
profissionais.

O referencial tedrico que orientou a construcdo desta pesquisa esta centrado nos
estudos do trabalho coletivo em equipes multiprofissionais de salde, bem como na
interface desse trabalho com a teoria do agir comunicativo e das conversagdes. Além
disso, se relaciona o processo histérico de constituigdo da ESF no pais.

Tais discussdes serdo organizadas em dois capitulos de fundamentacéo tedrica. O
primeiro, intitulado “Os caminhos da Saldde da Familia no Brasil”, tem o objetivo de
realizar uma reflexdo sobre o contexto da Salde da Familia no Brasil a partir de dois
eixos principais.

Inicialmente seré apresentado o campo da Atengdo Priméria a Saude, no qual
se desenvolvem concepcdes, diretrizes e principios que direcionam o modelo de atencédo
a salde denominado Saude da Familia (SF) e sua interface com o Sistema Unico de
Saude (SUS). Logo ap0s, é feita uma explanacdo sobre a configuracdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF) como agdo prioritaria e modelo substitutivo para organizagdo
da ABS.

O segundo capitulo, de titulo “O trabalho em equipe no campo da salde”,
primeiramente apresenta a diversidade de concepcdes, caracteristicas e proposi¢es

acerca deste trabalho, atentando para a relacdo entre a finalidade produtivista

15



mensuravel e a producdo intersubjetiva no encontro trabalhador-trabalhador.

Em seguida, tem-se por objetivo apresentar discussdes e proposicdes sobre o
trabalho em equipe a luz da teoria da acdo comunicativa de Habermas, bem como a
partir do referencial da teoria das conversacbes. Ao final sdo feitas algumas

considerac@es sobre o trabalho multiprofissional no contexto da ESF.
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2. 0S CAMINHOS DA SAUDE DA FAMILIA NO BRASIL
2.1 O Sistema Unico de Salde e a Atengdo Primaria

O Sistema Unico de Satde no Brasil é considerado por diversos autores como
uma das grandes conquistas sociais do pais. Impulsionado pelo movimento da Reforma
Sanitéria, surge devido & necessidade de reformulagdo politica e organizacional para o
reordenamento dos servigos e agdes de saude, sendo formalizado a partir da
Constituicdo de 1988 e regulamentado apés a elaboragdo e implantacéo da legislacdo
infraconstitucional, denominada de Lei Organica da Salde, compostas pelas Leis n°
8.080/90 e 8.142/90, baseadas na busca do acesso igualitario, integral e universal ao
sistema, bem como na descentralizacdo das acdes de salde e na participacao
popular.**®

Um dos diferenciais do SUS é o conceito de salde que a proposta incorpora,
resultado de um processo de embates tedricos e politicos que traz & tona os limites

restritivos da nogdo vigente até a década de 1980.

Encarar a salde apenas como auséncia de doencas, nos legou um
quadro repleto ndo sé das préprias doencas, como de desigualdades,
insatisfacdo dos usuarios, exclusdo, baixa qualidade e falta de
comprometimento profissional [...]*" %.

O documento publicado pelo CNS em 1987 ratifica tal percepcdo ao elencar
como um os principais problemas da &rea da salde a historica priorizagdo da assisténcia
médico-hospitalar voltada para o interesse do capital empresarial e caracterizada pela
pouca eficiéncia e eficacia’®.

Estas inferéncias ideoldgicas sdo reflexos da crise do modelo médico
previdenciario, principal modelo de aten¢do & saude no Brasil que vigorou das décadas
de 1960 a 1980%°, bem como expressam as influéncias das transformagdes politico-
sociais surgidas a partir dos anos de 1970 no contexto mundial e que culminaram na
ampliacdo da concepcédo de saude, bem como no esforco de reformulacéo dos sistemas
de salde vigentes.

Alguns acontecimentos historicos evidenciam este movimento como o
relatério Lalonde,de 1974, no qual o entdo ministro do Canada propbe outros
componentes, além da biologia humana, como sendo essenciais para analise dos

problemas de satide de determinada populacéo %.
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Assim como a declaracdo de Alma Ata, elaborada por ocasido da I Conferéncia
Internacional de cuidados priméarios em Salde em Alma Ata (1978) - convocada pela
OMS junto com Fundo das Nagdes Unidas -, que assume que saude ndo é simplesmente
auséncia de doenca ou enfermidade, mas é um direito fundamental do ser humano cuja
realizacdo necessita dos esforcos de muitos outros setores sociais e econdmicos. Além
disso, este documento desafia as organizagdes internacionais e governos com a seguinte
meta: salide para todos no ano 2000 .

E para atingir tal meta o relatorio desta conferéncia sugere a proposta de

Atencdo Priméria & Satde (APS) definida como:

[...] cuidados essenciais a salde, baseada em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e o pais pode manter em cada fase do seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e autodeterminacéo.
Fazem parte integrante do sistema de salde do pais, do qual
constituem a funcdo central e foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato com os individuos, da
familia e da comunidade com sistema nacional de satde pelo qual os
cuidados de salde sdo levados 0 mais proximamente possivel aos
lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a satde 2.

Tal compreensdo tem grande influéncia na experiéncia americana de atengdo
priméria, que na década de 60 ganha impulso por iniciativa do movimento da medicina
comunitaria. Este movimento surgiu nos Estados Unidos como estratégia de prestacdo
de servicos fundamentalmente para uma parcela da populacéo desprovida de acesso aos
servigos, alicercado em principios da medicina integral como, por exemplo, abordagem
integral dos individuos, que incluia compreender o individuo doente no seu contexto
social e cultural e, consequentemente, preconizava uma intervengédo perto do ambiente
onde vivem as pessoas * %,

A medicina comunitaria teve como representante intelectual os centros de
pesquisa da Fundacdo Rockefeller e da Universidade John HopKins nos Estados
Unidos, entre outros. Nesta Gltima destacam-se os estudos realizados por Barbara
Starfield 2> %,

Segundo esta autora, a nogdo de atencdo primaria € atribuida ao chamado
Relatério Dawson, de 1920, desenvolvido pelo Ministério da Salde da Inglaterra e que

propunha a organizacao dos sistemas de salde em trés padrdes de assisténcia vinculados
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entre si para atender diferentes niveis de necessidade de servicos meédicos da
populacéo®.

J4 nesta época havia critica a medicina curativa, baseada no modelo
flexneriano' e predominante nas escolas médicas. A partir de entdo, disseminou-se em
varios paises um debate critico que deu origem a uma medicina comunitaria fortemente
vinculada a departamentos de faculdades de medicina. Estas escolas disseminaram suas
propostas em VAarios paises, principalmente nos pobres, que as utilizaram como
estratégia dos Governos para fortalecer as politicas de desenvolvimento econémico e
social %.

No Brasil, o modelo denominado médico assistencial privatista ou
previdenciario restringia 0 acesso apenas aqueles que pagavam a Previdéncia Social, ou
seja, 0s membros da comunidade que tinham ocupacdes reconhecidas e definidas por
lei. O restante da populacdo era assistido por institui¢ces filantropicas, campanhas de
salde publica p

ontuais e pelos programas de satde ptblica %.

Estes programas eram desenvolvidos nos centros e postos de saude, servigos
locais permanentes, muito dos quais dirigidos para o grupo materno infantil e para
doengas infecciosas e carenciais .

Em meados dos anos de 1970, as propostas de APS que emergiam no cenario
mundial fazem surgir no Brasil novas formas de organizacdo social para a ampliacdo
das a¢Bes de salde a partir das unidades bésicas. Isto acarretou uma maior aproximagao
de uma populagdo excluida dos servigos de salde concentrados nos grandes centros
urbanos, tais como trabalhadores rurais e autonomos %,

Dentre tais iniciativas destacam-se a criagdo de programas dirigidos a indigentes
e trabalhadores rurais - Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural
(Funrural) - e a implementacdo do Plano de Pronta Acdo (PPA), que promovia a
universalizacdo do atendimento dos servi¢os de urgéncia e emergéncia. Além disso,
havia diversos programas de medicina comunitaria desenvolvidos por instituicdes
universitarias em parceria com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e outras
organizagfes norte-americanas e 0s Programas de Expansdo de Cobertura (PEC)

implementados pelo Governo Federal” %%,

v - . . . . . . -

Este modelo foi criado a partir do relatério Flexner, idealizado nos Estados Unidos em 1910, que conduziu as escolas médicas a uma
superespecializagdo do conhecimento e da pratica médica com énfase em hospitais e da expanséo do ensino clinico 2,

No ano de 1970 ocorrem algumas tentativas de ampliacdo de cobertura com a criagdo de programas dirigidos a indigentes e

trabalhadores rurais - Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural (Funrural) - e a implementagdo do Plano de Pronta Agdo
(PPA), que promovia universalizacdo do atendimento dos servicos de urgéncia e emergéncia =*.
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Os programas de medicina comunitaria ocorriam muitas vezes sem articulagdo
com o sistema formal de atencéo & satide, assim como afirma Fausto %

Eram acOes de saude essencialmente realizadas por técnicos de nivel
auxiliar ou pessoas da propria comunidade sem formacdo especifica,
que partindo da nocéo de participagdo comunitaria buscavam mais

responsabilizagdo dos individuos quanto seu proprio estado de satde?*
105

Na avaliagdo da mesma autora, estas experiéncias locais seguiram caminhos
distintos: algumas se mantiveram como programas focalizados de pouca expressao e
outras recriaram suas praticas mantendo-se até hoje no cenario nacional como o
Programa Médico de Familia, em Niterdi (RJ), e o0 modelo de medicina familiar do
Hospital Conceigédo, em Porto Alegre (RS).

Um dos principais representantes das agdes do PEC foi o Programa de
Interiorizacdo das AcOes de Saude e Saneamento no Nordeste (PIASS). Criado em
1976, a partir de experiéncias de medicina comunitéria, o PIASS tinha o objetivo de
implantar estruturas basicas de satde nas comunidades com até 20.000 habitantes, assim
como contribuir para melhoria do nivel de satde da populagéo % %,

No entanto, observa-se que muitas destas propostas experimentadas no Brasil
remetem a um modo de interpretar a APS como um programa especifico e simplificado,
destinado a populagBes marginais, de baixo custo, bem como forma de o Estado
implementar politicas compensatorias em fungdo das desigualdades sociais e regionais
existentes.

Esta inflexdo com relacdo ao que foi consensuado na Conferéncia de Alma-Ata
ocorre, segundo Fausto %%, por conta da fase de reformas neoliberais dos anos 80 e pelo
revigoramento de idéias racionalizadoras.

Sobressai-se nesta época a Conferéncia de Bellagio (1979), que traz a idéia de
cuidados primérios seletivos”' a partir da realizagdo de programas custo-efetivos,
focados em problemas de saide especificos de forte impacto na saide da populacéo.
Esta nogdo apresenta-se como alternativa provisoria a atencdo priméria universal e
integral %%,

Esta idéia se disseminou muito também por conta dos resultados positivos de
sua implementacdo pela UNICEF para a salde materna infantil e por considerem os
cuidados primérios, conforme Alma-Ata, inviavel para se alcancar Saude para todos no
ano 2000 (SPT 2000).

VI % . A P % . . . . x AP
Aexpressdo cuidados primarios em salde é a tradugéo para lingua portuguesa de primary health care, também denominado atencéo priméaria a
sauide, ou, no Brasil, atencdo bésica & satde. A versdo seletiva da APS, em inglés, selective primary care, surgiu da critica feita & concepgao de atencdo

priméria na Declaragio de Alma-Ata %,
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Na verdade, esta autora observa que existem diversas interpretacGes e
abordagens sobre a APS nos diferentes sistemas de salde influenciadas pelo contexto
politico, econdmico, social e cultural ao qual pertencem.

Em sintese pode-se afirmar que a idéia de cuidados primarios no mundo tem
sido pensada desde um conjunto de atividades associadas as praticas de promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude, bem como um conjunto especifico de atividades de
servigos voltado a uma populacéo pobre, ou entdo como o primeiro nivel de assisténcia
integrado a outros, passando por uma estratégia de organizacao de sistemas de servigos
até uma filosofia que reconheca o direito & satide universal e igualitaria. %> *

No entanto, em paises periféricos, aponta Giovanella *! por conta da influéncia
de organismos financeiros internacionais nos anos de 1980 e que persiste até hoje, em
geral a Atengdo Priméria & Salde seletiva, de provisoria, tornou-se dominante.

Desta forma, no decorrer da implementacdo do SUS *“observa-se uma tensdo
permanente entre a construcdo de um servico nacional de salde de acesso universal a
todos os niveis de atengdo e um sistema direcionado aos mais pobres com programas
seletivos [...]" 3%,

Paim 3 com apoio de diversos autores, discute que existem trés concepcdes
em que se apoOiam as politicas e praticas de APS no Brasil: enquanto programa de
medicina simplificada (TESTA, 1992), como nivel de atengdo (SCHRAIBER,
MENDES-GONCALVES, 1996) e como componente estratégico da SPT 2000
(OPS,1990).

Assim como, de acordo com o mesmo autor, a APS foi também reconhecida
como espaco tatico-operacional de reorientacdo de sistemas e servicos de salide e como
oportunidade de experimentacdo de modelos de assisténcia alternativos.

Dentre as propostas de modelos alternativos surgidas no pais para organizagao
da APS, as principais, segundo Mendes?’, foram: Medicina Geral e comunitéaria, Ac&o
programatica em salde, Médico de Familia, Defesa da vida e Estratégia Salde da
Familia.

Estas interpretacfes/concepcbes servem de fundamento para a formulacdo de
politicas publicas para o setor salde e, neste sentido, podem determinar politicas que
utilizem a atencdo priméaria como instrumento para a democratizacdo das acdes de saude
ou como politicas compensatorias, que solidificam desigualdades sociais. Isto, nas
palavras de Giovanella *, depende muito da constelacéo de forcas presentes em cada
momento historico.

Uma autora que tem influenciado a proposta brasileira para APS e que recusa a
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concepcao simplificada e de baixo custo € Barbara Starfield.
Para Starfield %, a atencéo priméria pode ser definida como

nivel de um sistema de salde que oferece entrada no sistema para
todas as novas necessidades e problemas, fornece atencdo sobre a
pessoa (ndo direcionada pela enfermidade) no decorrer do tempo,
fornece atencdo para todas as condi¢des, exceto as muito incomuns ou
raras, e coordena e integra a atencéo oferecida em algum outro lugar
ou por terceiros. Assim, é definida como um conjunto de funges que,
combinadas, sdo exclusivas da atencdo primaria. A atencdo priméria
também compartilha caracteristicas com outros niveis dos sistemas de
salde: responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos; atencdo a
prevencdo, bem como ao tratamento e a reabilitagdo; e trabalho em
equipe 2528

Além disso, muitos autores brasileiros consideram que a APS exige um alto grau
de complexidade de conhecimento, pois, por um lado, as tecnologias empregadas sdo de
menor densidade no que se refere a equipamentos diagnosticos e apoios terapéuticos.
Mas, por outro lado, utilizam-se outros instrumentos tecnoldgicos advindos de outras
disciplinas, bem como comportam a complexa integragdo entre agfes individuais e
coletivas, curativas e preventivas, assistenciais e educativas, em um territorio dindmico
e muitas vezes imprevisivel 2 %,

Na verdade as tensdes e discussdes sobre APS seletiva versus universalizagéo
continuam e talvez nunca se esgotem. Por isso mesmo, concordam alguns autores, Paim
% Corbo e Morosoni %°, Fausto?? , Giovanella et al.>*, no Brasil o Ministério da Salde
opta pelo termo Atencdo Bésica a Saude (ABS) para denominar uma concepgdo de
atencdo primaria como modelo assistencial alternativo, uma estratégia de reorganizagdo

do sistema de saude com garantia de implantagdo dos preceitos da reforma sanitaria.
2.2 A Estratégia Saude da Familia e a Atengdo Bésica no Brasil

Nos ultimos anos a APS tem recebido destaque nos debates internacionais, o que
pode ser percebido pela publicagdo de dois importantes documentos de repercussdo
mundial no que tange a saude. A OPAS, em 2005, edita 0 documento “Renovacdo da

Atencdo Primaria em Satde nas Américas”®

, que fez um balanco sobre as experiéncias
de APS que surgiram na América Latina nestes ultimos anos e que reforga a emergente
necessidade da renovagdo de tais experiéncias, corrigindo erros e inconsisténcias
presentes em diversas abordagens da APS, bem como avancando para dar conta de
novos desafios.

Além disso, hé o relatério da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) de 2008 *,
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intitulado “Cuidados de salde primarios agora mais do que nunca”, ratifica a
importancia da APS para o estabelecimento de sistemas de salde mais equitativos,
inclusivos e justos.

O Ministério da Sadde *, seguindo tais recomendacdes, definiu a atencéo basica,
em 2006, com a publicagdo da Politica Nacional de Atengdo Basica como um conjunto
de acOes de saude, de carater individual ou coletivo, desenvolvidas no primeiro nivel da
atencdo dos sistemas de servico, voltados para a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da
satide.

Tal concepgdo se afasta do entendimento de uma atengdo priméria seletiva com a
implementacdo de uma cesta minima de servicos conforme preconizado nos anos de
1980 por diversas agéncias multilaterais. Ao contrario, a Politica Nacional de Atengdo

Basica explicita que a ABS:

E desenvolvida por meio do exercicio de préticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacfes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacGes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de salde de maior freqiiéncia e
relevancia em seu territ6rio %,

Este documento visa estabelecer a revisdo das diretrizes e normas para ABS
em funcdo da experiéncia acumulada e dos principios e diretrizes do novo pacto da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) que consiste nos Pactos pela Vida, em defesa do
SUS e de Gestéo.

Desta forma, entre outras mudancas, ampliam-se os propésitos da ABS, que
passa a ser entendida como um componente estratégico da organizagdo dos servigos de
salde que tem o papel fundamental de integrar esses servigcos em todos os seus niveis de
complexidade. Além disso, ha a reafirmacdo da Estratégia Sadde da Familia (ESF)
como agdo prioritaria e modelo substitutivo para organizacdo da ABS.

A proposta do Salude da Familia é criada inicialmente em 1994 com o formato de
programa, o PSF, muito vinculado a extensdo de cobertura em areas de maior risco
social, tendo como salvo-conduto os resultados exitosos do Programa de Agentes
comunitérios do Ceard, de 1987, e do Programa Nacional de Agentes Comunitérios de
Saude, de 1991, nas acOes atreladas a reducdo do risco de mortalidade infantil e

materna®’.
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E importante assinalar que o PACS introduz variaveis importantes para a
constituicdo da nova politica de saiude, como o reconhecimento da potencialidade do
agente comunitario para transformacéao das préaticas de saude - sendo este ator um novo
integrante da equipe de salde -, a atencdo centrada na familia - entendida e percebida a
partir de seu ambiente fisico e social -, bem como a nog&o de area de cobertura .

Segundo Sousa * neste periodo existia a preocupagdo por parte dos técnicos
idealizadores do PSF de encontrar formas de sustentar os alicerces construidos no PACS
e, a0 mesmo tempo, elucidar que o PSF ndo é uma estratégia para populagdes excluidas
apesar de assumir a responsabilidade de ajudar a superar as desigualdades no campo da
salde e priorizar as regides e grupos de maior risco social.

Com relacdo & expansdo do Saude da Familia (SF), no inicio existiram
algumas dificuldades vinculadas, principalmente & forma de financiamento, ja que a
época o programa era operado sob forma de convénio entre municipios e Ministério"".

Desta forma, as Normas Operacionais Basicas (NOBs)""' de 1993 e 1996
representaram um avango na descentralizacdo das acOes e servicos de salde, o que vai
beneficiar a implantacdo do SF. Isto porque estabelecem responsabilidades, requisitos e
prerrogativas para gestdo local do SUS. O municipio é responsavel pela gestdo de todo
o atendimento & sadde de seu territério, inclusive hospitalar, pablico e privado .

Com relagdo ao mecanismo de financiamento, a NOB/96 cria o Piso de
Atencdo Baésica (PAB), introduzido em 1998 e ampliado em 2001. Por meio deste
instrumento ha uma alteracdo da légica anterior, de pagamento por producdo, modelo
que foi muito criticado por dar énfase as acdes curativas e ambulatoriais em detrimento
de diversas outras acdes de prevencdo de doenca e promocao da saude, privilegiando as
localidades que possufam maior estrutura e servicos *.

Com o PAB, composto de uma parte fixa - proporcional & populacdo do
municipio - e outra parte variavel - valores adicionais vinculados ao nimero de PACS e
PSF implementados entre outros programas -, houve a transferéncia de recursos em base
per capita diretamente aos municipios. Além disso, existia co-financiamento do Banco
Mundial *.

Estas mudancas, juntamente com outros esfor¢os de cunho politico que deram

I Segundo o trabalho de Viana; Dal Poz 8 que examinou as etapas de formulag&o e implementagéo do PSF, utilizando-se, entre outras técnicas, de
entrevistas com atores chaves deste processo histoérico, para os técnicos do Ministério da Salde estava claro os limites de implantacdo do programa
sobre forma convenial através da Fundacdo Nacional de Salde (FUNASA), mecanismo considerado bastante limitado e pouco flexivel e que vai de
encontro da descentralizagdo do sistema de sadde.

De acordo com o Diario Oficial da Unido de 1996, as NOBs séo atos normativos que definem estratégias e movimentos taticos voltados para
operacionaliza¢do do arcabougo juridico do SUS. O que ocorre a partir da avaliagdo do estagio de implantacdo e desempenho deste sistema®®.
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visibilidade ao PSF - como as aliangas formadas entre gestores locais (secretarios
municipais e técnicos do sistema local), técnicos externos ao setor saude e de
organismos internacionais, além de associa¢bes da comunidade -, incentivaram o
interesse de diversos municipios pela instalacdo do PSF ®. Isto fez com que de 1994 a
2001 o nimero de municipios que aderiram ao SF passasse de 55 para 1.134 *.

O avancgo da Saude da Familia ocorreu de tal forma que desde 1997 rompe-se
com a idéia de programa, passando a denominacdo de estratégia. Isto porque a
Estratégia Salde da Familia € concebida como importante indutor de mudangas no
modelo assistencial a partir, primordialmente, de uma compreensdo ampliada do
processo salde-doenca que possibilite intervencBes que vdo além de praticas
curativas*.

Com base nos principios do SUS e nas concepgdes de atengdo priméria, a ESF
incorpora os principios de integralidade, universalidade, equidade e participagdo social,
bem como as nogdes de primeiro contato, coordenagdo do cuidado, continuidade,
vinculo e longitudinalidade *°.

O primeiro contato, segundo Starfield 2, pressupde a idéia de que existe uma
porta de entrada cada vez que um novo atendimento é necessario para um problema de
salde, sendo que este deve ser de facil acesso.

A coordenagdo do cuidado para esta mesma autora, em suma, se refere a
disponibilidade de informacdes a respeito de problemas e servigos anteriores e o
reconhecimento daquela informacéo, uma vez que esta relacionada as necessidades do
presente atendimento. Neste contexto se insere a continuidade, que é o mecanismo que
assegura a transferéncia dessas informacOes de acompanhamento a respeito dos
USUArios.

J& o vinculo presume a construgdo de uma relagdo pessoal de confianca entre
profissional e usuério, e estd muito relacionada a longitudinalidade que se da ao longo
do tempo a partir da utilizacdo da unidade de salde basica como fonte regular de
cuidados. Desta forma, os profissionais precisam lidar com as mudancas de individuos e
grupos no decorrer dos anos .

De acordo com publicacdo do MS “*°, Sadde da Familia: uma estratégia para
reorientagdo do modelo assistencial em 1997, as diretrizes operacionais para a ESF
séo:

- O carater substitutivo do modelo assistencial vigente - propbe a
substituicdo das praticas convencionais de assisténcia por um novo processo de

trabalho centrado na vigilancia em salde.
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- Hierarquizacéo e integralidade das a¢oes - a unidade de satde da familia
deve ser o primeiro contato da populacdo com o servi¢o de saude do municipio,
assegurando a referéncia e contra-referéncia para os diferentes niveis do sistema,
desde que identificada a necessidade de maior complexidade tecnoldgica para a
resolucdo dos problemas identificados.

- A territorializacdo e adscricao da clientela - a unidade de satde da familia
deve trabalhar com territorio de abrangéncia, que significa a &rea sob sua
responsabilidade. Sendo assim, a populacdo atendida esta localizada em uma area
delimitada que demarca os limites de atuacdo da equipe, assim como O
reconhecimento do ambiente e dindmica social existente nessa area.*

- O Cadastramento - a equipe de saiude é responsavel por realizar o
cadastramento das familias inseridas no seu territério de abrangéncia. A partir deste
processo seré realizada a analise da situagdo de saude e de seus determinantes atraves
do levantamento de dados socioeconémicos, demograficos, de morbidade, entre
outros.

- A formagdo de equipes multiprofissionais - A equipe minima deve ser
composta por médico de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem
e agentes comunitarios de saude. No entanto, outros profissionais podem ser
acrescidos de acordo com as demandas e caracteristicas da organizacdo dos servigos
de saude locais.

Atualmente, 0 MS propde no maximo 4.000 habitantes por equipe e nimero de
ACS suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um méximo de 750
pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia. O gestor municipal pode
ampliar a equipe, incorporando a equipe de satde bucal modalidade 1 - dentista, auxiliar
de consultério dentario -, ou dois com a entrada do técnico de higiene bucal *°.

Apo6s quinze anos de implantacdo o SF conta com 30.328 equipes que prestam
assisténcia a 96.140.711 milhdes de pessoas em 5.251 municipios brasileiros *,* e vem
configurando se de fato como estratégia de reorganiza¢do do modelo assistencial da
rede publica. Desta forma acumulam-se, nas diversas experiéncias espalhadas pelo
imenso Brasil, conquistas, desafios e, como apontam muitos estudiosos do campo da
salide coletiva, incongruéncias tanto ideoldgicas quanto operacionais.

Sousa e Hamann*® discutem os avancos e desafios obtidos ao longo destes anos

pela ESF e se dispdem a debater com outros autores acerca deste assunto.

IX .
Ver quadro demonstrativo anexo A.
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Existe um ponto de consenso entre estes debatedores, o qual é a constatacdo de
que o SF vem contribuindo para a ampliacdo do acesso aos servigos basicos de salde.

Conill *, ao citar um estudo realizado pelo MS em 2000 sobre avaliagdo da
implantacdo e funcionamento do PSF em 24 estados, observa que foi referida a
ampliacdo do acesso nas atividades de pré-natal, assisténcia a puérpera, crianca, adultos,
realizacdo do exame papanicolau, planejamento familiar, controle da hipertensdo,
diabetes, tuberculose, entre outras a¢fes basicas.

Além disso, alguns artigos que apresentam pesquisas empiricas de avaliacdo do
PSF apontam para avancos na integralidade no que diz respeito a realizacéo de préaticas
de salde em que se busca apreensdo mais abrangente das necessidades de salde da
populacéo, individual e coletiva, favorecendo praticas de prevencdo de doengas e
promocdo da salde. Assim como existe o reconhecimento e valorizagdo de outros
espacos de cuidado além da consulta individual e no consultorio, como as visitas
domiciliares %3+,

Os resultados destas pesquisas indicam transformacgdes na forma de realizar o
trabalho em salde, ou melhor, na producdo de cuidado. Desta forma, sinalizam a
possibilidade de serem construidas praticas alternativas ao modelo biomédico
tradicional. No entanto, ao mesmo tempo estas analises também apontam para
contradiges e dificuldades que dificultam a mudanga desejada.

Uma questdo muito debatida foi a pouca integracdo entre a atencdo basica e 0s
outros servi¢os de satde dos municipios, a dificuldade em se efetivar a tdo preconizada
formacao de redes de servigos de salde.

Segundo o estudo de Lima “°, o conceito de rede denota a idéia de fluxo, de
movimento e cooperagdo entre os servi¢cos. Numa estrutura em rede as organizagdes
devem trabalhar ativamente de forma conjunta para atingir aquilo que consideram o
objetivo de comum interesse. No caso da rede de servicos de salde seria a garantia do
acesso a populacdo assistida das acOes de protecdo, prevencdo, recuperagdo e
reabilitacdo a salde.

Essa inabilidade por parte do sistema se materializa de forma muito presente no
cotidiano dos servicos basicos, que acabam por se transformar em uma porta de entrada
sem saida. Isto acontece porque existe uma enorme dificuldade em se constituir um
fluxo de referéncia as especialidades e a alguns procedimentos diagndsticos.

O estudo de Giovanella et al.*

, realizado em quatro grandes centros urbanos -
Aracaju, Belo Horizonte, Floriandpolis e Vitdria -, revela que a ABS tém se configurado

como importante fonte de cuidado regular e porta de entrada preferencial do sistema
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municipal. No entanto, as entrevistas com profissionais das equipes de SF, gestores e
familias cadastradas mostram o pouco investimento realizado em servi¢os de média
complexidade e o no critico para formacdo da rede se servicos que esse nivel de
assisténcia se tornou.

Para Conill 2“8 tal dificuldade de acesso aos niveis de maior complexidade
acaba por prejudicar o atendimento integral como um todo.

Outro ponto de discusséo é relativo ao processo de trabalho das equipes. Apesar
dos avancos neste campo ja indicados, existe o entendimento de que “embora o trabalho
esteja direcionado para praticas multiprofissionais nada garante que havera ruptura com
a dinamica médico centrada do modelo hegeménico atual” *.

Isto acontece porque se vem creditando na pratica mais em uma mudanca a
partir da estrutura, ou seja, o desenho no qual opera o servico, por exemplo: adscri¢cdo
da clientela, cadastramento e realizagdo de visita domiciliar, assim como em incentivos
financeiros para profissionais 2. No entanto, a indugdo da mudanca da Iégica dos
processos de trabalho ainda e timida, apenas sugerida nas publica¢gdes ministeriais.

Como discutem Peduzzi e Schraiber ®°, o conceito de processo de trabalho “diz
respeito a dimensdo microscépica do cotidiano do trabalho em salde, ou seja, a pratica
dos trabalhadores/profissionais de saude inseridos no dia-a-dia da produgéo e consumo
de servigos de satide” **%%,

E por este motivo que Franco e Merhy ?* propem a construco de dispositivos
que alterem a micropolitica do trabalho em saude, ou seja, os fazeres cotidianos de cada
profissional nos servicos de salde, onde as politicas publicas se materializam e é
definido o perfil da assisténcia.

Além disso, apostam na hipdtese de que a mudanca do modelo assistencial se
viabiliza a partir da reorganizagéo do processo de trabalho de todos os profissionais,
particularmente 0 médico, no que diz respeito ao uso de tecnologias leves como o
acolhimento e a capacidade de estabelecer vinculo, ou seja, 0s pequenos atos do
cotidiano véo dar um novo perfil & assisténcia quando nascem da relagdo horizontal
entre trabalhador e usuério .

E nesta seara que se insere o objeto desta pesquisa, trazendo apenas mais uma
contribuigdo: pensar a reorganizagdo do processo de trabalho a partir das relagdes
estabelecidas entre os distintos profissionais no cotidiano de uma equipe de saude da

familia, tendo em vista as concepgdes de trabalho em equipe dos prdprios profissionais.
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3. 0 TRABALHO EM EQUIPE NO CAMPO DA SAUDE

3.1 Concepcdes, caracteristicas e proposigdes

A partir de 2000 é significativo o aumento de publicacbes da comunidade
académica voltadas para o trabalho em equipe na satde. Alguns estudos apontam que
essa discussdo ganha forca, sendo alavancada pela tendéncia internacional de apresentar
este tipo de trabalho em salde como alternativa & necessidade de racionalizagdo da
assisténcia médica, tendo em vista 0 aumento do uso de tecnologias de ponta e da
demanda da populagéo por servigos em consequiéncia do aumento das doencas cronicas
e do envelhecimento da populagao .

Isto acontece porque se percebe que a orientagdo dessa modalidade de trabalho
constitui um recurso para otimizar o tratamento das doengas crdnicas, alcangando

| 52,53,54

melhores resultados do que o tratamento individualizado por profissiona , tanto

que grande parte dos estudos da literatura internacional se direcionam para a
identificacdo de indicadores que comprovem a eficacia do trabalho em equipe
multiprofissional *.

Assim como, a formagdo de equipes de saude é justificada como forma de
atingir o cuidado integral tanto no sentido de dar conta dos aspectos curativos,
preventivos e de reabilitacdo quanto em relagdo & nocdo de ultrapassar a intervengdo

biomédica focada em realizagdo de procedimentos e incluir o sujeito e seu contexto ® °°

57,58, 59

Sendo assim, qualquer que seja a motivagéo principal, cada vez mais se constata
a limitacdo da abordagem uniprofissional sobre o processo saude-doenga. Existe o
reconhecimento da interdependéncia e complementaridade das agdes de outros

profissionais para melhorar a qualidade da assisténcia como no controle e tratamento da

53,60,61,62 57,63

hipertensdo e diabetes mellitus ou entdo no manejo da dor cronica , assim

como no tratamento e reabilitacio psicossocial ®+%°

56, 66

, bem como na atencdo aos
transtornos alimentares , entre outras condicGes de adoecimento.

Iribarry *° afirma que o aparecimento de uma situacio problematica que ndo é
resolvida em um campo do conhecimento abre o didlogo com outras disciplinas. Isto
quer dizer que h& o reconhecimento da limitacdo de dada disciplina a partir da

necessidade de solugdo para determinado problema. Para Peduzzi *°

O trabalho em equipe ndo tem sua origem apenas no carater de
racionalizacdo dos recursos gastos na assisténcia médica, no sentido
de garantir melhor relagdo custo-beneficio do trabalho médico e
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ampliar o acesso a cobertura da populacdo atendida, mas também
responde a necessidade de integragdo das disciplinas e das profissdes
entendida como imprescindivel para o desenvolvimento das préaticas
de saude a partir da nova concepcao biopsicossocial do processo satde
e doenca > *%,

Sendo assim, a emergéncia do trabalho em equipe em saude esta na vanguarda
das estratégias para mudancas dos modelos de assisténcia a satde frente a um contexto
sociocultural e econdmico extremamente complexo e cada vez mais dindmico. Desta
forma, necessita tanto da aplicacdo de meios de redugdo de custos quanto de novas
formas de se pensar e fazer satde.

Vérios autores, como Peduzzi >** ® Fortuna %, Almeida et al.®®, Silva et al.®,

1.”% entre

Avraujo et al.” ™, Bastos®’, Oliveira e Spiri ", Jesus ">, Campos , Barros et a
outros do campo da Saude Coletiva no pais, intentam compreender o trabalho coletivo
em equipes multiprofissionais no contexto sistémico e complexo do Sistema Unico de
Saude. Desta forma, o esforco deste texto € discutir concepcdes, classificacoes,
caracteristicas e proposicGes acerca deste trabalho a partir da revisdo teorica
empreendida para este estudo.

Na literatura em geral observa-se uma gama de concepcdes e caracteristicas
sobre o trabalho em equipe em salde. Esta assertiva j& foi mencionada em trabalhos
posteriores de Fortuna , Bastos ¥, Peduzzi ®" e Canoletti®".

Foi identificado neste estudo que as abordagens tedricas sobre o tema em
questo estdo distribuidas de forma semelhante ao descrito por Canoletti®!, mantendo-se
principalmente a andlise do trabalho em equipe a partir dos estudos desenvolvidos por
Marina Peduzzi, da aplicacdo dos conceitos de Campo e Nucleo de competéncia e de
responsabilidades apresentados por Gastdo Wagner Souza Campos, 0 grupo operativo
de Puchon-Riveri e a as concepgdes de interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. E
somando-se a estes a abordagem ergologica.

Além disso, observa-se a relevante presenca no campo da salde mental e a
crescente abordagem no Brasil sobre o trabalho em equipe multiprofissional na ESF que
sera discutido mais adiante.

E predominante a nog&o de que o termo trabalho em equipe no setor da salde se
remete a um conjunto de profissionais de uma mesma organizagdo que compartilham o
mesmo espaco fisico e a mesma clientela .

Tendo em vista que uma equipe de salde é formada por trabalhadores de salde,
se faz necessaria uma abordagem, mesmo que sintética, sobre o trabalho em satde.

Como discute Peduzzi e Schraiber *°, o conceito de processo de trabalho em
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salde no Brasil foi desenvolvido inicialmente com base no trabalho médico por Mendes
Gongalves, e posteriormente foi utilizado para o estudo de outras areas profissionais.

E, por ser processo de trabalho, guarda algumas semelhangas com outros
processos que se ddo na industria e outros setores da economia, isto porque envolve
instrumentos, forca de trabalho e objeto de trabalho, como apresenta Nogueira’
utilizando-se de conceitos do marxismo.

Peduzzi e Schraiber *°

, ao discorrem sobre o trabalho de Mendes Gongalves
realizado na década de 1970, observam que em seu estudo sdo destacados 0s seguintes
componentes do processo de trabalho em salde: o objeto de trabalho (necessidades
humanas de salde, aquilo sobre o qual incide a acdo do trabalhador), os instrumentos
materiais (equipamentos e medicagdes, entre outros) e ndo materiais (saberes utilizados
na apreensédo do objeto de trabalho) e os agentes (sujeitos da ag&o, aqueles que se
utilizam dos instrumentos para atingir determinada finalidade).

Entdo, ao pensar na esfera do trabalho cotidiano, a partir das consideracfes de
Merhy”, observa-se que o produto deste processo, a producdo de cuidado, se da no
encontro entre trabalhadores e usuarios, que é permeado pelos instrumentos materiais e
ndo materiais (tecnologias), bem como por saberes, experiéncias de vida, sofrimentos e
subjetividades de ambos.

Assim sendo, existem especificidades deste trabalho nas organizages como:
intersubjetividade - o trabalho sempre ocorre no encontro trabalhador e usuario - e 0
carater interdependente do trabalho finalistico - realizado por uma equipe - 0 que é
variavel, pois envolve a peculiaridade de cada individuo e a forma como opera a
equipe® .

A natureza coletiva de producéo envolve a divisdo do trabalho, na qual “varios
trabalhadores parciais e limitados sdo participes na realizagdo de um dado produto o
qual ndo poderia ser obra isolada de qualquer um deles” >?’. E implicitamente coloca-se
a questdo da interdependéncia e complementaridade destes trabalhos.

Estas concepcOes caracterizam as ligagcbes das agdes existentes entre as
diferentes especialidades profissionais que sdo dependentes entre si e, a0 mesmo tempo,
se complementam na producgéo das intervencdes em salde.

O processo de divisdo do trabalho em salde é constituido também pelo elemento
da autonomia profissional. Cada categoria profissional possui um dominio de saber
especifico e um conjunto de habilidades e competéncias proprias, formal e legalmente
regulamentado, os quais tém uma conformacdo sociopolitica dentro da trajetoria

historica das profissdes. Nesse decurso define-se a amplitude de autonomia técnica das
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areas profissionais. Sendo que, quanto maior a legitimidade social maior o &mbito de
autonomia profissional que se expressa na tomada de decisdo, o que pode ocorrer desde
um total nivel de independéncia até diversos graus de interdependéncia entre 0s
profissionais °.

Uma das discussdes acerca dos estudos sobre equipe de saude introduzida pela

>3 & a tentativa de explicitar modelos que fundamentariam as

autora Peduzzi
configuragOes possiveis das equipes de salde. A construcdo de uma tipologia referida a
duas modalidades de trabalho: equipe agrupamento e interacdo, que estd embasada nos
estudos sobre trabalho em salde e a teoria do agir comunicativo de Habermas.

O trabalho em equipe é considerado por esta autora como uma modalidade de
trabalho coletivo que se constitui por meio de uma relacdo reciproca entre as acdes
técnicas executadas pelos distintos profissionais e a interacdo desses atores. Contudo, a
comunicagdo é o veiculo que possibilita essa conexdo entre os profissionais.

A sua complexidade reside no fato de que conjuga diferentes processos de
trabalho que devem preservar diferentes técnicas e articular intervencfes. Também ha a
necessidade de reconhecimento da transversalidade de algumas agdes e ha algo em
comum entre os saberes .

Assim sendo, se torna imperativo afirmar que o trabalho coletivo esta sendo
considerado diferente do trabalho em equipe. No trabalho coletivo cada categoria
profissional realiza parte da assisténcia e do cuidado separado de outros profissionais,
muitas vezes duplicando esfor¢os ou até mesmo realizando atividades contraditorias que
reforcam a fragmentacéo. Ja no trabalho em equipe surge a possibilidade de modalidade
de trabalho coletivo e a alternativa para recomposigédo dos trabalhos especializados na
perspectiva da atencéo integral & satde ©'.

Nesta perspectiva, ao estudar o trabalho em equipe multiprofissional em saude, é
possivel identificar no cotidiano do trabalho coletivo diferentes formas de conexdes
existentes entre as a¢Oes técnicas executadas e a interagcdo entre os agentes.

Na equipe multiprofissional de agrupamento ocorreria a justaposicdo das agdes
no cerne da aplicacdo sobre a necessidade do usuario de técnicas complementares. Isto
pode ser exemplificado quando o profissional médico que esteja cuidado de um paciente
diabético, em nivel ambulatorial, The dé um encaminhamento para o nutricionista, que
por sua vez também pode encaminhar a mesma pessoa para um educador fisico. No
entanto, pode ndo haver articulagéo das agdes se 0s sujeitos envolvidos nem ao menos
colocarem em evidéncia ativa e conscientemente as conexdes entre os trabalhos.

Na relacdo entre os trabalhadores na equipe agrupamento ha o chamado
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agrupamento dos agentes em que ocorre a predominancia da razdo instrumental, quer
dizer, existe 0 uso da comunicagdo essencialmente como recurso de instrumentalizagdo
da técnica. Ou entdo, quando ha destaque para as dimensfes das relagdes pessoais no
sentimento de camaradagem e amizade *.

J& na equipe multiprofissional de interacdo, para além da complementaridade e
da interdependéncia, ocorre a articulacdo das agdes e a interagdo dos agentes por meio
de uma prética comunicativa em que ha elaboracéo conjunta de linguagens, objetivos e
propostas. Assim como, no gue tange a autonomia técnica, a tomada de decisdo se
expressa de forma interdependente entre os profissionais **.

Fortuna® utiliza-se de conceitos de grupo operativo de Puchon-Riveri ao olhar
as relagdes entre um conjunto de trabalhadores em uma unidade bésica de saude. Para a
escola pichoniana, o cerne da conformag&o do grupo € a relacéo que se estabelece para a
realizacdo de uma tarefa - explicita ou implicita -, que constitui sua finalidade. Nesta
relagdo existe uma construgdo de vinculos que tem estreita relagdo com o vivido
anteriormente.

Esta mesma autora traduz o trabalho de equipe em saude como rede de relagdes
entre pessoas, poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, onde é possivel identificar
processos grupais & luz da teoria dos grupos operativos ‘.

Além disso, chama a atencdo que essa relagdo ndo estd isenta de conflitos e
confrontos, que ndo precisam ser eliminados, mas que devem ser encarados como
oportunidade de aprendizagem, de resignificacdo, de troca.

Outra abordagem tedrioco-metodoldgica, a ergologia, se propbe a abordar o
trabalho em ato numa tentativa de superar a idéia de objetivacdo maxima do trabalho
trazida pelo taylorismo e o fordismo, de um trabalho desprovido de emogdes e
singularidades individuais ”°.

Esse trabalho é considerado uma vivéncia draméatica em que muitas vezes o
trabalhador precisa, diante das inconstancias, escolher entre a normatizacdo e as reais
condigdes de sua efetivacdo. Nesse processo ocorre um debate permanente de valores,
resultando em escolhas feitas por individuos e grupos. Revela-se ai a existéncia de um
trabalho prescrito e um trabalho real. E também ha a possibilidade de atualiza¢do das
normas, de uma nova forma de fazer. Isto porque as regras que orientam 0S processos
técnicos ndo poderiam satisfazer as circunstancias inerentes a vida 2.

O trabalho coletivo dentro desta perspectiva pode ser analisado tendo como base
0 conceito de Entidades Coletivas Relativamente Pertinentes (ECRP). S&o entidades

coletivas porque envolvem vaérios trabalhadores, mas as fronteiras do coletivo sdo
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invisiveis e variam em funcéo do conteudo e do ritmo da atividade de trabalho, ou seja,
as pessoas podem pertencer a servicos diferentes e trabalharem juntas por
compartilharem valores. Também sdo pertinentes para compreenderem como o trabalho
acontece. E relativas porgue as fronteiras sdo variaveis, pois se formam a partir dos atos
de trabalho, em funcéo das pessoas, da necessidade de trabalharem juntas e da historia
das organizagdes. Isto quer dizer que, por exemplo, no contexto de unidade de saide um
auxiliar administrativo pode fazer parte deste coletivo mesmo sem ter formacgao
especifica se 0 mesmo participa ativamente para a eficacia da equipe "%,

A fim de se distanciar dos extremos: especializagdo exacerbada versus
experiéncias radicais em que, nas equipes de saude, existe diminuicdo da capacidade
dos profissionais em atuar em procedimentos tipicos da sua especialidade, Campos®
(2007) faz uma proposta tedrico-metodoldgica para a formacdo de equipes a partir da
aplicagdo dos conceitos de Campo e Nucleo de competéncia e de responsabilidades.

Dentro desta concepgdo, o Nucleo seria o conjunto de saberes e
responsabilidades especificas de cada profissdo. Desta forma ele marcaria a diferenga
entre 0s membros de uma equipe. Enquanto isto o0 Campo seria a construcdo de saberes
e responsabilidades comuns.

Assim sendo, nas equipes de satde formadas ndo haveria perda de autonomia ao
mesmo tempo em que existiria uma defini¢do clara das responsabilidades negociadas
para cada profissional e grupo-tarefa.

Partindo de uma vasta pesquisa bibliografica nacional e internacional sobre o
trabalho em equipe na salde, Peduzzi ® apresenta um conjunto comum e amplo de
caracteristicas desse trabalho presentes na literatura composto por: Comunicacéo entre
os profissionais, compartilnamento de finalidade e objetivos do trabalho,
compartilhamento da abordagem dos pacientes, construcdo de uma linguagem comum
da equipe, construcdo de um projeto assistencial comum, articulagdo das acOes e das
disciplinas, cooperagdo e colaboracdo entre os profissionais, responsabilidade e
Accountability (referente a prestagdo de contas pelos resultados produzidos por parte da
equipe e dos profissionais), reconhecimento do papel e do trabalho dos demais membros
da equipe, reconhecimento da complementaridade e da interdependéncia das atividades
dos diferentes membros da equipe, autonomia profissional de carater interdependente,
flexibilidade da divisdo do trabalho e das fronteiras entre as areas profissionais,
preservacdo das especificidades das diferentes areas profissionais e questionamento da
desigualdade de sua valorag&o social.

Para esta autora estes atributos sdo passiveis de serem reconhecidos como
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conjunto de caracteristicas que possibilitem compreender o que é trabalho em equipe e
distingui-lo de outros objetos ou fenémenos.
\Voltando-se para proposi¢des acerca do trabalho em equipe em saude, Gomes,

82 partindo de uma releitura do estudo produzido por Gast&o

Guizardi e Pinheiro
Wagner Campos em 2000, propdem a imagem da orquestra musical como metafora para
pensar o agir dos profissionais de saude. Como em uma orquestra em que 0S sons e
melodias, ndo obstante suas especificidades atuam em prol da mesma obra, o trabalho
dos diferentes profissionais de saude deveria acontecer em um concerto no qual as
mdaltiplas praticas conformassem um Unico servico, compondo uma obra comum, o
cuidado em saude.

Silva e Santos *°

, ao atentarem para o fato de que o exercicio da
interdisciplinaridade em equipes de salde € muito exigente, também se reportam para a
ilustracdo da equipe como orquestra em que existe a tarefa ardua de harmonizar muitas
vozes e timbres diferenciados, representados por perspectivas distintas, na tentativa de
se aproximarem de um unissono de tratamento.

Lopes et al.®® discutem sobre o trabalho coletivo em salide a partir da categoria
saber-fazer-comum, que apresenta desenhos explicativos acerca dos valores que
produzam tal saber, que sdo ético-politicos e vao sendo construidos ao longo da vida.

Motta® enfatiza que na salide as equipes podem ser consideradas tanto como
entidades autbnomas e independentes quanto como parte de uma rede de relagdes
complexas em constante alteragdo. Assim como, 0s recursos humanos sdo decisivos
para mudangas nos servigos de saude. Além disso, explica que para desenvolver um
espirito de equipe é importante manter grupo pequeno, incentivar reflexdo estratégica
em conjunto - producdo de consensos, compromissos de acdo e novos canais de
comunicagdo -, desenvolver atividades coletivas regulares e incentivar a
heterogeneidade de habilidades.

O mérito do trabalho em equipe para as institui¢es de saide também é abordado

por Baker et al.®®

como componente essencial para reduzir os erros médicos e melhorar
a seguranca do paciente. Estes autores afirmam que, para as equipes trabalharem
eficazmente entre si, 0s seus membros devem possuir conhecimentos, habilidades e
atitudes especificas tais como habilidade de monitorar o desempenho de cada um, o
conhecimento de suas proprias responsabilidades e do companheiro de tarefa e uma
disposi¢do positiva para trabalhar em equipe. E sugerem que este triplice conjunto de
competéncias especificas pode ser desenvolvido em espagos de formagao coletiva.

Bonet % produziu um texto que discute os desafios e dificuldades que a
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modalidade de trabalho em equipe de salde apresenta a partir da revisdo tedrica sobre o
tema. Este autor observa que a principal dificuldade apresentada nos trabalhos
cientificos revisados se encontra nas relacBes estabelecidas no cotidiano dos
profissionais e indica a dificuldade de comunicacdo entre as diferentes disciplinas.
Tendo em vista esse obstaculo, haveria a necessidade de abertura para o debate sobre a
transdisciplinaridade, articulacéo de saberes e a diviséo do trabalho.

Com relagdo a discussdo sobre o papel da comunicagdo na articulagdo entre os
saberes, 0 debate sera conduzido a partir do paradigma da comunicagdo proposto por
Habermas, que sera abordado adiante.

Em estudos produzidos por McCallin®®" destacam-se a necessidade do
desenvolvimento de uma lideranga colaborativa e a aten¢do para 0s componentes
emocionais no trabalho em equipe interdisciplinar.

Com relagdo ao primeiro assunto, a mesma autora afirma que as abordagens
tradicionais de lideranca ndo conseguem dar conta das exigéncias de cooperacao,
colaboracgéo e responsabilidade coletiva caracteristicas da préatica do trabalho em equipe
e importantes para as organiza¢es de salude no contexto contemporaneo. Por isso
discute sobre uma nova filosofia de lideranca baseada em rela¢fes simétricas em que 0s
membros da equipe assumem o papel de lideranga de acordo com o problema a ser
resolvido. No entanto, reconhece que esse comportamento grupal ndo é automatico e
que pode ser dificultado em equipes com grande nimero de pessoas.

J4 para a segunda teméatica, McCallin *° aborda a importancia de habilidades
relacionais com énfase para o que denominou de inteligéncia emocional - capacidade de
auto-conhecimento, autogestéo e habilidades sociais - ndo s6 para eficicia da equipe
com base na qualidade da assisténcia prestada aos usudrios, mas também para a
satisfacdo no trabalho e a retencdo de profissionais. 1sso pode ser atrelado & conquista
de confianca pela qualidade da relagdo entre os membros da equipe que se sentem
seguros para compartilhar o poder na resolucéo de problemas e na tomada de decisdes.

Nesta logica hd um movimento que pressupde uma atitude de reflexdo sobre a
sua propria pratica e um contexto intersubjetivo de confianca. Essa Ultima se
fundamenta em posturas éticas como o respeito as regras, cumprimento de promessas ou
coeréncia entre palavra e comportamento®. Isto quer dizer que existem exigéncias para
além da pericia técnica, o que reforca mais uma vez a dimensdo da interacdo social no
trabalho.

Agora partindo para a finalizacdo, se faz inevitdvel uma exposicdo sobre os

termos multidisciplinar, pluridisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar, que sao
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modelos tedricos que se referem as diferentes concepgdes sobre a aproximacdo de
disciplinas autdbnomas no campo da ciéncia, e que encontram correspondéncia com
estruturas no plano do trabalho em salde.

Algumas publicagdes encontradas analisam o fendmeno trabalho em equipe a
partir dessas possibilidades de integracdo entre as disciplinas e profissdes. No entanto,
existe uma gama de proposic¢Oes quanto a defini¢des destes termos.

Desta forma, através da discussdo feita por Siebeneichler 8

, apresenta-se a
seguinte proposta de sistematizacdo dos termos que foram reunidos em dois grupos.

De um lado estdo os conceitos de pluridisciplinaridade e multidisciplinaridade,
que consistem na associacao de disciplinas que concorrem a uma realizagdo comum. No
entanto, sem que elas se integrem num todo mais amplo e sintético. Sendo assim, as
varias disciplinas sdo reunidas com o objetivo especifico de estudar um mesmo tema
sob angulos variados e distintos.

De outro lado aparecem o0s conceitos de interdisciplinaridade e

transdisciplinaridade:

que procuram descobrir e/ou estabelecer conexdes entre as disciplinas
cientificas, isto é, entre os diferentes niveis de descri¢do da realidade.
Tal empreendimento seguiu trés caminhos principais, a saber: 1)
determinacdo daquilo que as disciplinas cientificas possuem em
comum (...) 2) unificacdo ou sintese dos conhecimentos 3) construcédo
de uma linguagem interdisciplinar dotadas de enunciados precisos,
aptos a criar consensos entre os cientistas #*°".

Peduzzi ° e Canoletti °* chamam a atenco de que é possivel fazer uma distingo
no uso destes termos que contemple as diferencas entre ciéncia e trabalho. A relagdo
integrativa entre as disciplinas, no plano da constru¢do de um dado conhecimento, pode
ser denominada de multidisciplinar até transdisciplinar em um grau de integracéo
ascendente. Enquanto a integracdo das profissGes pode se apresentar multiprofissional
ou interprofissional.

O trabalho em equipe é concebido como interdisciplinar quando profissionais de
diferentes disciplinas trabalham juntos compartilhando responsabilidades e
conhecimentos na tomada de decisdes para fendbmenos complexos, cuja compreensdo
necessite de um olhar para mdltiplas dimensdes que o compde >>%992

Neste sentido hd a necessidade de que exista algo mais além de profissionais
reunidos, assim € importante: reconhecimento das limitagbes da sua &rea de

conhecimento, familiarizagdo dos profissionais com a area diferente da sua, legibilidade
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e compartilhamento dos discursos, tomada de decisdo horizontal e compromisso com a
mudanca do modelo de atencéo a satide **%.

Sendo assim, essa préatica interdisciplinar se aproxima da equipe interacdo
proposta por Peduzzi ** e apresentada anteriormente.

O esforgo empreendido neste texto apenas apresenta indicios da pluralidade do
tema trabalho em equipe na satde. A diversidade na producéo literaria nos faz pensar
que esse € um tema que traz inquietagdo para varias realidades de producdo de
conhecimento. O que por um lado acarretou em questdes problemaéticas, como auséncia
de rigor conceitual e o uso impreciso de termos, a0 mesmo tempo permitiu o olhar de
um mesmo objeto por vérias dimensdes como em um caleidoscdpio em que cada um vai
ter uma condigédo diferente de olhar, um angulo diferente do outro. Isto enriquece a
producédo de conhecimento sobre um fendmeno que é plural e que se da no didlogo entre
as diferentes disciplinas. Parece que neste contexto podem surgir oportunidades para o

exercicio efetivo da conexao entre disciplinas no campo da pesquisa.

3.2 O trabalho em equipe e 0 agir comunicativo

Peduzzi ** propde uma abordagem do trabalho em equipe que contempla a dupla
dimensdo do processo de trabalho: como acdo produtiva (de carater técnico e
tecnoldgico) e como interacdo social (pratica comunicativa).

Desta forma, a autora imprime uma questdo fundamental a ser delimitada sobre a
categoria processo de trabalho: a relagdo dialdgica entre o trabalho enquanto acédo
racional teleoldgica, ou seja, uma atividade que busca éxito na obtencdo de determinado
resultado e enquanto agdo comunicativa caracterizada pelas interacdes entre os agentes
mediadas pela intersubjetividade do entendimento e reconhecimento matuo >*,

E quando nos direcionamos para o processo de trabalho em saude, dada a
peculiaridade do objeto de trabalho - as necessidades de salde -, observa-se a
intensidade do ambito da intersubjetividade que se da no reconhecimento das
necessidades de saude do usuério pelo profissional, assim como as intervencdes
possiveis, que podem se dar num contexto de trabalho em equipe multiprofissional >**,
A partir do pressuposto que a comunicagédo faz parte da execucdo do trabalho em

salde, Peduzzi >'3¢

observa que, por meio da mediagdo simbdlica da linguagem,
ocorreria a articulagdo das agdes, a colaboragéo e a interacdo dos agentes.

Isto corrobora com o estudo de revisdo bibliogréafica de Canoletti®* (2008), no
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qual 51% do total de publicacfes estudadas apontavam a dimensdo comunicativa como
essencial para o desenvolvimento do trabalho em equipe, ainda que apresentassem
distintas no¢6es de comunicagéo.

Para Habermas, a comunicagdo é mediada pela linguagem, que esta orientada
para acdo comunicativa, orientada para o entendimento, embora possa ocorrer
comunicacao com base numa racionalidade instrumental ou estratégica™® .

A racionalidade instrumental é orientada por regras técnicas de controle da
natureza e dos estados das coisas que fazem parte do mundo objetivo - fisico ou estados
de coisas existentes. “O saber correlato a essa racionalidade é o saber empirico sobre 0s
melhores meios técnicos pautados pela objetividade e pela padronizagdo” *%,

J& a racionalidade estratégica concerne as agdes sociais segundo a perspectiva
utilitdria em que os atores estdo exclusivamente orientados para 0 sucesso, 0 que é
determinado pelo grau de influéncia através da manipulacdo sobre as decisbes de um
oponente.

Por outro lado, a racionalidade comunicativa, mesmo que também envolva
expectativas relativas ao cumprimento de tarefas, traduz um agir orientado para a
obtencdo de um acordo entre sujeitos linguisticamente e interativamente competentes -
o entendimento -, que é percebido como um fim em si mesmo, a0 mesmo tempo em que
é um mecanismo de coordenacdo de outras agdes > *.

O conceito de agir comunicativo se estabelece como uma compreensdo de
interacdo social baseada em alguns pressupostos tedricos que serdo abordados adiante, e
nos quais se destaca o papel adquirido pela linguagem enquanto articuladora da agdo em
geral e de todas as formas de saber ligadas & atuacdo no mundo *°.

96 ué

De acordo com Artmann importante destacar que a constru¢do do conceito

de agdo comunicativa pressupde uma mudanca do paradigma da consciéncia ou da
filosofia do sujeito para o paradigma da comunicagéo ou da intersubjetividade” %%,

Isto quer dizer que conhecer e atuar sobre 0 mundo ndo é um exercicio solitario
do ser humano, e sim uma relagéo que se passa entre 0s sujeitos e que € intersubjetiva. E
um fenémeno socialmente produzido através do entendimento mutuo sobre o
significado das questdes a respeito do conhecer e agir sobre objetos no mundo %.

Na teoria de acdo de Habermas pressupde-se a constituicdo de um “mundo da
vida” intersubjetivamente compartilhado composto pelas representaces culturais,
normas sociais e personalidades adquiridas ou acumuladas através de processos
cooperativos de comunicacdo. Tal saber partilhado, no entanto, ndo revelado

explicitamente, serve como pano de fundo comum para tarefas interpretativas em
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situacdes de interacéo ** .

Desta forma, os agentes participantes, na acdo comunicativa, tentam adequar os
seus respectivos planos de acdo cooperativamente, dentro do horizonte de um mundo da
vida partilhado e regido por normas consensuais que definem a situagao **%.

A acdo comunicativa tambem se da de duas formas: a comunicagdo pura e 0
discurso. A primeira corresponde a um tipo de comunicagdo que se constitui a partir de
um mesmo mundo da vida, o que condiciona um consenso antecipado ou a aceitagdo
plena das pretensdes de validade™. O discurso é o processo de argumentacao critica que
resulta da reivindicacéo da legitimidade de uma determinada pretenséo de validade. Tal
condicdo ocorre quando um fragmento do mundo da vida se torna problemético, uma
questdo a ser tematizada. Construido o novo consenso, este saber pode retornar ao
94,95

mundo da vida

Rivera® afirma que:

as bases do entendimento, por fim, devem ser buscadas em
determinadas pressuposi¢fes ideais de toda préxis comunicativa-
simetria, ndo coercdo, autenticidade e verdade-, as quais se
apresentam de uma maneira ingénua no mundo da vida em funcdo do
efeito aglutinador de uma mesma tradicéo 3.

Outra concepgdo importante para o entendimento da agdo comunicativa de
Habermas é que o ato de fala esta imerso na compreensdo triplice de mundo: objetivo
(fisico ou estados de coisas existentes), mundo social ou normativo (relacionado as
normas sociais e culturais sob qual agimos) e mundo subjetivo (mundo interno dos
individuos) %,

Além disso, o conceito de acdo comunicativa assume a idéia de que os atos de
fala podem criar novas realidades no mundo e afasta-se da visdo de que a linguagem se
limita a descrever realidades preexistentes ou de transmitir um pensamento. Ela é
também acdo e fonte de integracdo social, conforme aponta Habermas, que aplica
conceitos e concepgdes da filosofia da linguagem de Austim e Searle para construir seus
modelos teéricos ¥'.

Habermas observa que as inter-relacbes entre os atores é mediada pela
linguagem e que, de acordo com sua utilizagdo, pode provocar ag¢des distintas. Quando a

linguagem é utilizada exclusivamente como meio de transmissdo de informagéo para

X A acdo comunicativa se realiza através do levantamento de “pretensdes de validade, ou seja, de
proferimentos ou atos de fala que podem ser aceitos ou rejeitados e neste Gltimo caso os participantes da
comunicacao se obrigam a apresentar argumentos abjetivando a possibilidade de algum acordo” .
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atingir um fim, tem-se a acdo instrumental ou estratégica. J4 quando ela é utilizada
como fonte de integracéo social, fala-se em agdo comunicativa *.

A acdo estratégica e 0 agir comunicativo, como bem sintetiza Lima*, sdo
mecanismos excludentes, ou seja, “ou se coordenam as acGes por meio do
entendimento, que motiva as convicgdes, ou por meio do exercicio da influéncia, que

induz o comportamento” 4%,

5

Peduzzi >, ao discorrer sobre a dialética trabalho e interagdo, faz a seguinte

sintese baseada em McCarty:

o trabalho enquanto agdo racional dirigida a fins, est4 orientado pelas
regras técnicas e pela obtencdo de determinados resultados. Por sua
vez a interagdo, mesmo que também implique expectativas relativas
ao cumprimento de tarefas, tematiza as normas consensuais, as
expectativas e o0 entendimento reciproco em que se funda a
intersubjetividade da acdo. Ou seja, existem esferas de acdo em que
predomina a realizacdo de determinado fim, diriamos, centrados na
tarefa, e outras em que o éxito em obter o resultado esperado é
secundario frente a importancia da comunicacédo e da possibilidade da
construcio de consenso.”*>2

A aplicabilidade destes conceitos e concepgOes para o trabalho em saude se da
na possibilidade de se construir um trabalho em equipe que cada vez mais se afaste da
extrema valorizacdo da utilidade de aparatos tecnoldgicos, de um ponto de vista
autoritario e compartimentalizado das ac¢les, para uma pratica mais comunicativa e
cooperativa na qual os profissionais reconhe¢cam o trabalho do outro, atuem em um
sistema de confianga e busquem para além da articulacdo das agGes a interacdo
comunicativa.

Segundo Peduzzi **, para perseguir esse objetivo é preciso investir em mudancas
das praticas de salde que passam pela mudanca de cultura institucional e da
racionalidade presentes no cotidiano dos servigos.

A cultura organizacional pode ser pensada, conforme aponta Rivera %, como um
conjunto de valores, crengas e pré-interpretaces de situacdes produzidas coletiva e
historicamente e que tem o papel importante na configuracdo da dinamica do servico.

Matus % observa que o desempenho de uma organizagdo tem estreita relagéo
com as relagOes estabelecidas entre a cultura da organizacdo, praticas de trabalho e
formas organizativas.

Para este autor, apesar de as formas organizacionais (leis, regras, normas,
organogramas, entre outras) constituirem a base estrutural que condiciona as praticas de

trabalho, estas Ultimas estdo muito mais subordinadas as estruturais mentais (cultura
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organizacional) do que as formas organizacionais, e sdo independentes delas.

Rivera ¥ 10

assinala a possibilidade de correlacdo entre o conceito de cultura
organizacional e o conceito habermasiano de mundo da vida, a medida que eles se
constituem no pano de fundo que regula sistematicamente uma institui¢do e/ou a relagao
entre os individuos a partir do conceito triplice de mundo.

Considerando esses pressupostos, existe a necessidade de se compreender 0s
valores-chave da cultura organizacional que colaboram para discernir os aspectos que
poderiam ser reforcados j& que podem trazer beneficios para a realizacdo dos objetivos
da instituicdo. O que caracteriza a vis&o da cultura como um recurso %,

Neste sentido, Peduzzi ** propde a identificagdo dos componentes culturais que
podem propiciar a formagéo de equipes de interagcdo. Com a atengdo de nunca perder de
vista que nem todas as acBes para producdo do cuidado terdo melhor eficécia se forem
por meio do trabalho em equipe.

Além disso, aponta a necessidade de promover mudancgas na logica que orienta
0s processos de trabalho e a organizagdo do servico, passando do modelo biomédico e
do intenso instrumental tecnocientifico para a l6gica da integralidade e do cuidado a
salde.

Isto encontra base conceitual na abordagem habermasiana, uma vez que, apesar
de compreender que as “tradi¢des culturais condicionam fortemente o funcionamento
das organizagdes e a acdo dos atores, podem ser questionadas a partir de um discurso
critico” %824,

E como proposicdo operativa Peduzzi ® fala sobre constituicdo de espagos de
negociagdo para construcdo de consensos sobre os objetivos e meios utilizados nas
acOes de salde e de questionamento dos resultados definidos a priori a fim de pactuar
intersubjetivamente resultados relativos as necessidades de saude e aos modos de vida
da populagéo.

Alguns trabalhos realizados com base em experiéncias empiricas revelam que
estes espacos que estimulam praticas comunicativas nos servigos de salde podem ser
momentos de discussdo de casos, reunides periddicas de supervisdo e planejamento ©,
bem como a disponibilidade de refletir processos grupais tais como finalidade do
trabalho, imagem do outro e distribui¢cdes de poderes .

E revelam que a cooperacdo e interacdo podem ser facilitadas pela funcéo do
supervisor, 0 que nos remete ao papel da lideranca como fomentadora de praticas
comunicativas, articulando junto as equipes de saude estratégias que possibilitem

transformacdes na forma de operar o trabalho em salde.
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3.3 O trabalho em equipe em equipe multiprofissional e a rede de conversagdes

Ainda com a preocupacdo de olhar os processos cotidianos do trabalho em
equipe e embalado pela discusséo sobre rede de conversagdes, na presente contribuigdo
o trabalho em equipe é pensado como uma pequena rede de conversagoes.

Como foi discutido anteriormente, o trabalho em equipe multiprofissional em
salide pode ser abordado por uma perspectiva comunicacional que entende o didlogo
como uma realidade intrinseca a este tipo de trabalho coletivo.

Teixeira'®

afirma que a conversa é a substancia principal das atividades de um
servigo de saude que se d& a partir dos encontros ali presentes entre, principalmente
trabalhador e usuério. Debrucado nesta relagdo esse autor propde olhar o acolhimento
nos servicos de salide como uma rede de conversacdes.

A idéia de organizacGes enquanto rede de conversagdes tem sido defendida a
partir dos estudos de Echeverria'® e Flores'®®, que aplicam conceitos e concepgdes
sobre a ontologia da linguagem ao campo organizacional e consideram as organizagdes
como fendbmenos linglisticos. Segundo esta perspectiva, as organizagfes seriam
unidades constituidas a partir de conversacdes especificas que estdo baseadas nas
capacidades dos seres humanos para efetuar compromissos mutuos entre si.

De acordo com Echeverria'®, as conversages sdo componentes resultantes das
interacOes linglisticas, as unidades basicas da linguagem. Sendo assim, ao se ocupar da
linguagem, necessariamente trata-se de conversagoes.

Tal autor ainda afirma que existem trés categorias fundamentais de atos
linguisticos: as afirmacdes, as declaracOes e as promessas.

Nas afirmagdes, o mundo € que conduz a palavra, ou seja, sdo descricBes da
realidade. Logo, se tratam de sentengas quanto as observacoes feitas por alguém sobre
algo no mundo objetivo.

No caso das declaragdes ndo se estd falando sobre 0 mundo, mas sim gerando
um novo mundo. No entanto, precisa ser emitida por pessoas dotadas de autoridade ou
forca.

E as promessas implicam em um compromisso manifesto matuo, a partir,
basicamente, de peticGes e de oferta. Isto porque € sempre necessario que o ouvinte
aceite ou ndo a promessa, e no caso de aceitar existe um compromisso de acao futura.

Aproximando estas idéias para a realidade de uma organizacdo de salde, e
focalizando na relacéo trabalhador-trabalhador é possivel pensa-la numa dinamica em

rede de conversagoes.
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O conceito de rede, amplamente utilizado em diversos contextos disciplinares,
na area da saude coletiva vem fortalecendo a proposta de integracdo dos diversos
servicos presentes em um sistema de salde, desde 0s macroprocessos até o0s
microprocessos das organizacdes de salde.

De acordo com a teoria das redes, na perspectiva das ciéncias da administragéo,
todas as organizagdes podem ser encaradas como redes sociais e devem ser analisadas
como tais. Uma rede social pode ser caracterizada por um conjunto de pessoas e
organizacOes ligadas por meio de um conjunto de relagcBes sociais de um tipo
especifico’®.

Segundo o estudo de Lima®™, a nogdo de estrutura em rede se relaciona
estreitamente com o0s conceitos de interdependéncia, coordenacdo, interagcbes e
territorio.

Numa estrutura em rede as organizagfes devem trabalhar ativamente de forma
conjunta para atingir aquilo que consideram o objetivo de comum interesse. No caso da
rede de servicos de salde seria a garantia do acesso a populacdo assistida das a¢Ges de
protecdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a sade. *° E ainda no caso de uma
equipe de salde seria a producdo do cuidado a partir da conjugagdo entre as
necessidades trazidas pela populacdo (individuais e coletivas), as acGes preconizadas
para determinado nivel de complexidade e as atividades definidas coletivamente pela
equipe.

Além disso, pode-se observar que a conformacdo das redes ocorre a partir da
conexdo e vinculagdo entre pessoas que representam instituicdes e ocupam
determinados cargos.*®

Lima*, ao tentar apreender em seu estudo o modo como se dao as interagdes
interorganizacionais de uma rede de assisténcia médica movel de emergéncia e
urgéncia, constatou que a coordenacdo de agdes para a integracdo de servicos de salde
dependeu menos de instrumentos e arranjos estruturais do que da interacdo em si dos
atores.

Da mesma forma, supde-se que a constituicdo de uma equipe de salde integrada
depende muito mais das interagdes estabelecidas entre os profissionais envolvidos do
que das estruturas fisicas e organizacionais do servigo. Sendo assim, se forma uma
intensa rede de conversacOes, isto porque as pessoas envolvidas se comprometem
intersubjetivamente através da linguagem.

Por este motivo, e possivel perceber as conseqliéncias negativas para um servigo

de salde geradas por falhas na comunicagdo e que competéncias comunicativas de uma
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equipe vao influenciar no alcance ou ndo das metas e objetivos estabelecidos
coletivamente.

Tais competéncias sdo consideradas genéricas, isto porque sdo capacidades
aplicaveis a diversas areas e situagdes, bem como tém ampla vigéncia histdria, ou seja,
ndo sdo muito sensiveis as circunstancias. Além disso, as competéncias conversacionais
possuem um carater potencializador em relacdo as competéncias especificas que sdo
aquelas utilizadas, por exemplo, no uso de determinado programa de computagéo ou na
fabricacdo de produtos manufaturados .

Para Habermas, a competéncia comunicativa esta associada ao discurso, forma
de comunicagdo em que os participantes utilizam-se da forga argumentativa para
resgatar ou criticar o contelldo de um proferimento. Nesse ambiente de atos de fala o
uso da forca argumentativa sera medida pela solidez dos argumentos e por quanto eles
sdo capazes de convencer os participantes do discurso 1%.

No entanto, isso s € possivel a partir do reconhecimento reciproco antecipado
de estruturas basicas e regras fundamentais que todos os sujeitos de uma mesma
comunidade de linguagem dominam e que consiste na validade intersubjetiva da
comunicagdo apoiada em trés planos: a verdade proposicional, a corre¢cdo normativa e a
autenticidade expressiva °’.

Neste sentido, em todo ato de fala exigi-se necessariamente a verdade do
conteudo afirmado no proferimento relacionado ao mundo objetivo, assim como a
sinceridade e autenticidade da intengdo manifestada nele que tem correspondéncia com
o mundo subjetivo e a pretensdo de legitimidade do conteido normativo que se refere ao
mundo social %.

Retomando a nogdo de conversagdo trazida por Echeverria'®, existem varias
possibilidades de distingdes no vasto dominio das conversagdes. Entretanto, optou-se
por analisar os tipos de conversagOes suscitadas a partir de um quiebre, que pode ser
traduzido como ruptura, interrupcao.

O quiebre ocorre quando ha uma interrupcdo do transcorrer esperado para 0s
acontecimentos, o qual o autor denomina como um estado de transparéncia do fluir da
vida, o que implica, muitas vezes, na possibilidade de agdo como forma de resposta.

Para Echeverria’® a nog&o de transparéncia est4 embasada no entendimento de
que a razdo é um tipo de experiéncia humana que deriva da linguagem. Assim como, a
razdo tem relagcdo com a capacidade de os seres humanos encontrarem explica¢fes para
conferir sentido a um fenbmeno ao qual estdo expostos. Desta forma, 0 pensamento

sobre o0 que se esta fazendo emerge a partir do momento que surge um quiebre. Antes
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disso, a atividade humana ndo-reflexiva é constituida por uma abertura minima de
consciéncia, ou seja, um estado de transparéncia do fluir da vida *°.

Existem quatro tipos de conversagdes possiveis quando ocorre um quiebre: a
conversacdo de juizos pessoais, a conversagdo para a coordenacdo de acles, a
conversagao para possiveis ac0es e conversagdes para possiveis conversagoes.

Geralmente, logo apds enfrentar um quiebre, as pessoas recorrem a conversagoes
do tipo juizos pessoais, através das quais sdo interpretados o sucedido e as
consequiéncias que derivam dele.

Pode-se observar que os modos como sao feitos e fundamentados os juizos sobre
as pessoas e as acdes incidem sobre a confianga e seguranca dos ouvintes sobre a
avaliagdo expressa pelo falante.

Lima* afirma que:

além da competéncia de fundamentar juizos, é importante também
saber e receber um juizo critico. No funcionamento de uma equipe
esta € uma competéncia fundamental (...). Por vezes, um juizo bem
fundamentado sobre uma pessoa ou sobre uma agdo pode ndo ser
aceito em funcdo do modo que se entrega esse juizo. A composicdo da
equipe, sua emocionalidade, sua capacidade de aprendizagem
determinam os modos como se entregam e recebem juizos.****

Ja as conversagdes para coordenacdes de agdes geram ages futuras para superar
0s quiebres. Seu objetivo é intervir no estado atual das coisas.

Neste caso, 0s atos linglisticos que permitiriam o surgimento de novas
realidades sdo as promessas na forma de peti¢des, ofertas e declaragdes.

Sendo assim, aqui as competéncias conversacionais incidem sobre o dominio da
sinceridade e da aptiddo em se oferecer e cumprir o compromisso acordado.

As conversagdes para possiveis a¢des ocorrem quando ndo se sabe que agdes
realizar para tratar de um quiebre, sendo assim, se orienta na diregdo de explorar novas
possibilidades que ndo eram vislumbradas anteriormente. E, apesar de emitir novos
juizos acerca do que é possivel, o que predomina dentro do horizonte desta conversacgao
é a necessidade de acdo, de transformar o estado de coisas existente e ndo conferir
sentido.*

Por fim, as conversacdes para possiveis conversacdes sdo aquelas que acontecem
quando se julga ndo ser possivel conversar com alguém a respeito do quiebre. Desta
forma ndo é interessante falar diretamente sobre o assunto que traz inquietagdo.

Entretanto, é possivel apontar para o outro a dificuldade de se manter um dialogo sobre
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tal assunto.*®

Observa-se, até aqui, que em cada modelo de conversacdo discutido encontram-
se diferentes competéncias relativas ao falar. Além disso, como serd abordado adiante,
comum a todos esté a habilidade conversacional de escutar.

A concepcdo de escuta trazida por Echeverria'® afirma que a escuta valida a
fala, isto porque ela so é efetiva quando se produz no outro a escuta que se espera. Além
disso, a escuta procede a fala na medida em que determina o grau de efetividade que
essa pode alcangar. Por isso é fundamental que se mostre ao outro que o que se diz
também é do seu interesse.

Além disso, considera que escutar € o somatorio de perceber e interpretar. Tendo
em vista que a interpretagdo evoca saberes prévios estabelecidos pela histéria de vida
dos ouvintes, 0 que a torna de certa forma peculiar, a mesma sempre sera uma
aproximacao. Assim, verifica-se a existéncia inevitdvel de uma brecha entre ouvinte e
orador.

Com o objetivo de diminuir as brechas, Echeverria'® propdem alguns recursos:
verificagdo da escuta e indagacdo e compartilhamento de inquietagdes. Estes
instrumentos de intervencdo tém aplica¢des tanto para o ouvinte quanto para o orador.

Por verificar a escuta entende-se atitudes por parte do ouvinte e do orador que
possam certificar a interpretacdo da escuta. Por exemplo, o orador pode pedir ao ouvinte
que, por meio de suas palavras, diga o que ele entendeu. Ou entdo o ouvinte, numa
atitude de suspeita da sua propria escuta, pode expressar o que entendeu.

Pela indagacgéo, orador fala para escutar melhor, ou seja, pede mais informagdes
sobre a fala do ouvinte a fim de tentar afinar ou complementar o que escutou.

No compartilhar de inquietacbes busca-se conhecer as inquietacbes que
motivaram a fala do orador, que muitas das vezes sdo expostas por ele, ou que também
podem ser conhecidas pelo questionamento do ouvinte.

Além destes recursos, Echeverria'® destaca que ao falar o orador revela quem
ele é, a0 mesmo tempo em que quem escuta pode escutar ndo apenas o que é dito, mas
também o ser que se constitui ao dizer o que diz.

Desta forma, a escuta surge como uma abertura ao outro, assim como
possibilidade de transformar-se por efeito do comportamento do outro, o que demonstra
a capacidade e conectividade com os demais.

No entanto, a abertura requer o reconhecimento da prépria precariedade e a
aceitacdo do outro como diferente, legitimo e autbnomo, o que deve ser uma postura

mutua nas relag@es humanas.
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Essas reflexdes se aproximam dos principios que Teixeira™

traz para a sua
proposicdo da criagdo de uma nova cultura de atendimento nos servicos de saude
baseada na linguagem, que sdo o reconhecimento do outro como legitimo outro, o
reconhecimento de cada um como insuficiente e o sentido de que uma situagdo é
fabricada pelo conjunto dos saberes presentes.

Estes sdo valores que, quando compartilhados em um “mundo da vida
organizacional”, produzem relacbes de trabalho menos assimétricas e com maior
possibilidade de construcdo de consensos.

Enfim, postula-se com essas discussdes que as competéncias comunicativas séo
importantes no estabelecimento de uma equipe de saide entendida como uma rede de
conversacOes. Sendo assim, reconhecé-las no trabalho cotidiano das equipes de saide nos

aponta para equipes que trabalham de forma mais integrada.
3.4 O trabalho em equipe multiprofissional na ESF

Retornando para o trabalho em equipe no Salde da Familia é possivel
identificar, a partir da leitura dos documentos que direcionam a implantacdo da ESF,
algumas idéias centrais.

Desde 1997, com a publicacdo do texto que consagrou a Saude da Familia como
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, o Ministério da Saude propde a

% No entanto, aborda o tema de forma

formacdo de equipes multiprofissionais
superficial sem apresentar a que tipo de trabalho em equipe esté se referindo.

Mais tarde, outra edicdo identifica alguns entraves a serem superados no
cotidiano dos servigos para o exercicio de uma nova prética, com base em outra
racionalidade, como a realizagdo do trabalho de forma compartimentalizada, com
assisténcia focada no positivismo bioldgico e equipes desarticuladas. E também aponta
a dificuldade dos profissionais em observar a autonomia dos individuos e a familia no
processo de recuperagdo da prépria satide 1.

Portanto, advoga pela transformagdo destas praticas a partir de novas relacdes,
mais democréticas, entre populacéo e profissionais e trabalhadores entre si.

Configura-se uma nova concepcao de trabalho que permite maior diversidade
das acbes e busca permanente do consenso. Tal concepgdo, baseada na
interdisciplinaridade, requer uma abordagem que questione as certezas profissionais e
estimule a permanente comunicagao horizontal entre os componentes de uma equipe '%.

Nas publicacbes que se seguem é recomendado o trabalho interdisciplinar em
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equipe com o objetivo de atingir atencdo integral dos individuos e coletividade. A
equipe multiprofissional é concebida como unidade de producdo com atribuigdes
comuns e especificas 344,

No entanto, ndo é discutido como se dao na préatica as transformacdes sugeridas
e sdo poucas as proposi¢cdes sobre isto. A principal formulacdo neste sentido estd na
realizacdo de programas de educagcdo permanente para 0 desenvolvimento de
competéncias consideradas estratégicas para as acoes em Atencdo Basica, inclusive para
o trabalho em equipe, sendo que ndo menciona quais seriam tais competéncias. Também
existem indicios de que a selecdo dos profissionais com o perfil indicado e a
necessidade de reservar horarios para discussdo de casos poderiam facilitar esse
processo.

As atribuicGes pertinentes a todos os profissionais estdo fundamentadas no
encontro entre os principios do SUS e da Atengdo Priméria a Saude. Dentre elas se
destacam: participar das acdes de vigilancia em salde, garantir realizacdo de atividades
de promocéo da salde, prevencdo de agravos e curativas, construcdo de vinculo, manter
a coordenacao do cuidado, promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade,
participar do planejamento e avaliacdo das acOes, identificar parceiros e recursos na
comunidade que possam potencializar as agdes intersetoriais, garantir a qualidade do
registro das atividades nos sistemas nacionais de informagdo da Atengdo Baésica e
participar das atividades de educacdo permanente *.

A descricdo das faculdades inerentes a cada um dos cargos pertencentes a equipe
minima e de salde bucal é composta por dimensdes do conhecimento e habilidades que
sdo relativas a assisténcia integral da satde individual e coletiva da populacdo em todas
as fases do desenvolvimento.

A impressdo que se tem é que existe uma preocupagdo do Governo Federal com
a delimitacdo do nucleo e campo de saberes e responsabilidades para os profissionais
que atuam na ESF, assim como foi defendido por Almeida e Mishima em artigo
publicado em 2001%°

Em que cabe a utilizagdo dos saberes e habilidades especificas de cada profisséo
para a promogdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da satde. Por exemplo, no caso do médico ou dentista existe
a atribuigdo de realizar o diagnostico individual frente a um quadro de sinais e sintomas
e a instituicdo do tratamento adequado. Assim como, a enfermeira vai realizar as agoes
gerenciais voltadas para o cuidado, como a coordenacdo e avaliacdo das praticas dos

agentes de salde, que desenvolve acBes que busquem a integragdo entre a populagdo
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adscrita e a unidade basica de saude, o cadastro das familias e sua atualizacdo
permanente. E as técnicas de enfermagem, higiene dental e auxiliar de consultorio
dentario vdo realizar os procedimentos de assisténcia bésica regulamentados no
exercicio de sua profissdo.

Isso ocorre com o aporte de valores e atitudes como a responsabilizacdo e o
vinculo, humanizacdo no atendimento entre outras que devem ser compartilhadas por
toda equipe de trabalho.

Uma parte da literatura sobre trabalho em equipe no Brasil se dedicou a estudar
esse fenbmeno no contexto da ESF, muitas vezes por meio de pesquisa empirica, o que
possibilita compreender mais sobre os limites, possibilidades e resignificacbes deste
trabalho frente ao novo modelo de atencdo proposto e imerso no cotidiano dos servicos.

Alguns estudos argumentam que, apesar de o trabalho em equipe ser apontado
como estratégia privilegiada para a estruturagdo do processo de trabalho das unidades,
muitas vezes persiste no atendimento das equipes multiprofissionais a reproducdo da
centralidade do atendimento médico e curativo juntamente com a desarticulacdo das

108, 72 colocando-se como

acOes e o0 baixo grau de interacdo entre os profissionais
desafio para a consolidago da estratégia satde da familia ’.

As dificuldades apontadas tanto para a articulagdo quanto para a interacdo dos
profissionais estdo relacionadas, entre outros aspectos, ao agravamento da sobrecarga de
trabalho em decorréncia das freqlientes solicitacbes da coordenacdo municipal, da
rotatividade dos profissionais e da pressdo externa decorrente do grande ndmero de
familias cadastradas °, assim como das condiges precérias de trabalho, dos baixos
salarios, da dificuldade de comunicagéo entre os profissionais e dos conflitos internos *
109.

Os problemas de ordem interpessoais sdo assinalados pelos sujeitos do estudo
realizado por Colomé™® como um fator que atrapalha a comunicago entre os agentes.
Apesar das divergéncias serem inseparaveis da acdo coletiva, muitas vezes elas se
tornam um fator de desmotivagdo em relacdo ao trabalho, principalmente quando néo ha
espaco para o dialogo e existe pouca escuta, como capacidade de se abrir ao outro,
respeitando as diferencas de concepcdes, personalidades e posturas.

Para superagdo deste entrave este mesmo estudo aborda a importancia de que as
capacitacOes para as equipes ndo sejam voltadas apenas para as questdes técnicas, mas
sejam abordados temas referentes ao relacionamento interpessoal e o trabalho em
equipe, 0 que é oferecido na discussdo de Fortuna et al.”® para o trabalho na ESF por

meio do uso da técnica dos grupos operativos.
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Além disso, sdo levantados gquestionamentos sobre a necessidade de a propria
equipe tambem ser cuidada, um espago para que haja estratégias de apoio emocional no
qual sejam compartilhados sentimentos de angustia e impoténcia frente a convivéncia
cotidiana com problemas da populagao *® %1%,

O que estad em evidéncia é a necessidade de se pensar e propor formas que nunca
vao ser Unicas, e que ndo esgotardo as necessidades imanentes da micropolitica dos
trabalhos nos servigos de saude, de potencializar as relagdes de trabalho tendo em vista
a integralidade e a solidariedade.

Existem também relatos de experiéncias que demonstram mudancas encontradas
nas praticas das equipes na estruturacdo do processo de trabalho como o enfoque
familiar, a adscri¢do da clientela, o cumprimento da carga horaria integral, a realizacéo
periddica de reunides de equipe, o trabalho em equipe orientado por uma concepg¢ao
ampliada da salde e conceitos da promogcdo da saude, a intersetorialidade, a
humanizacdo e o vinculo. Assim como, transformac@es nas relagdes entre os agentes de
trabalho mais proximos de uma pratica comunicativa "> .

Sendo assim, pode-se dizer que esse novo modelo de assisténcia a salde pode
ser capaz de provocar mudancas nas préaticas assistenciais e tem o potencial de fomentar
a eficacia e a efetividade do trabalho em equipe.

Basta analisar quais sdo os fatores que tém sido decisivos para experiéncias téo
distintas nos microespagos dos servigos para uma mesma politica de saide, o que ja é de
se esperar dadas as imensas diferencas regionais em que confluem questdes relativas a
gestdo municipal - sua capacidade técnica e organizacional e grau de comprometimento
com o projeto politico -, financiamento, capacidade de mobilizacdo dos Conselhos de
Saude e outras peculiaridades locais.

Além disso, outro debate que cerca a equipe de salde na ESF é a conformacéo
atual da equipe minima. Atualmente ela é composta por um medico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios. Quando ampliada conta
com dentista, um auxiliar de consultério dentario ou um técnico de higiene dental.

Alguns autores defendem a manutencdo desta equipe minima para atender
grande parcela da populagdo com a complementacdo de outros profissionais atraves de
apoios matriciais com a presenca de outras categorias estratégias de acordo com as
necessidades da populacéo.

Os argumentos que sustentam esta tese estdo alicercados na capacidade
resolutiva dada a equipe minima ampliada para a maioria dos problemas de saude

caracteristicos da APS junto a uma rede de apoio técnico com outras equipes: salde
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mental, reabilitacdo, entre outras. Além de se considerar a viabilidade econdmica e
financeira para planos mais ambiciosos.

No entanto, existem diferentes discussdes sobre este tema. Bastos®’ (2003)
questiona que a formacdo da equipe na ESF parece ter sido mais produto de embates
politicos que ocorreram entre os gestores do SUS e as corporacdes profissionais da area
de salde - Medicina e Enfermagem - do que pela prépria necessidade social.

E importante destacar que nos diversos paises a equipe de cuidados primarios
possui diferentes conformacdes, em razéo de questdes historias e sociais de determinada
nacdo. Enquanto em Cuba é formada por um médico generalista e um enfermeiro, em
outros paises hé outros atores envolvidos **2.

Além disso, as organizacdes internacionais como a OPAS? optam por nio
definir tipos especificos de pessoal de salde, considerando que as equipes que
trabalnam na APS devem ser demarcadas em conformidade com o0s recursos
disponiveis, as preferéncias culturais e as evidéncias. A mesma organizacao observa que
“equipes multidisciplinares sdo essenciais e requerem ndo apenas a mistura certa de
profissionais, mas também uma delineacdo de papéis e responsabilidades, sua
distribuicdo geogréfica e treinamento para maximizar a contribuicdo do trabalho de
equipe para os resultados em satde, trabalhador de satide e satisfagdo do usuario” °*3.

N&o ha duvida de que todas as profissdes de saude tém contribuicBes a dar na
APS. No entanto, no pano de fundo deste debate, e que ndo desqualifica a afirmativa
anterior, esta, como lembra Rubens Mattos em um debate publico, a pressdo dos
movimentos corporativos em reservar mercado de trabalho a partir de um discurso de
defesa das competéncias exclusivas 2,

Para outros debatedores a entrada de novos profissionais nas equipes atuais na
ESF amplia as possibilidades inovadoras das préaticas de cuidado e aumenta o potencial
de resolutividade da estratégia .

Loch-Neckel et al."**, por meio da analise de depoimentos de profissionais da
ESF, observaram que os entrevistados realizam diversas atividades que ultrapassavam
os limites de sua competéncia pela falta de outros profissionais na unidade, o que gera
sobrecarga dos trabalhadores e priva os usudrios de uma atencdo profissional
qualificada para atender todas as suas necessidades de forma resolutiva.

Essa e outras pesquisas trazem a necessidade de acréscimo pelos seguintes
profissionais: psicologo, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta, educador fisico e
farmacéutico. A insercéo do fisioterapeuta se da na possibilidade de trazer a reabilitacdo

e tratamento dos disturbios de movimento para 0 ambiente em que o individuo vive e
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desenvolve suas atividades, tornando o processo de cura e prevencdo de agravos mais
eficientes. Ja para o profissional de psicologia vem sanar a caréncia de instrumentos de
cuidado & saude mental na atencdo basica, contribuindo também para o processo de
reflexdo da equipe sobre seu préprio trabalho 3%,

O Ministério da Saude ndo restringe a ampliagdo das equipes minimas, e mais do
que isso, no ano de 2008 cria de Nucleos de Atengdo a Saude da Familia (NASF) com o
objetivo de aumentar a abrangéncia e o escopo das a¢fes da Atencdo Basica. A portaria
prevé a parceria entre as duas equipes - SF e NASF - para um atendimento
compartilhado e interdisciplinar assim como intervencdes especificas de cada
profissional via indicacdo das equipes de SF ™.

Os profissionais que foram contemplados por esta portaria foram: dentre as
especialidades medicas - acupunturista, ginecologista, homeopata e psiquiatra -,
fisioterapeuta, assistente social, profissional de educagdo fisica, farmacéutico,
fonoaudi6logo, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional .

Segundo publicacdo no site do Departamento de Atencdo Basica ™', o NASF
estd dividido em nove areas estratégicas, sendo elas: atividade fisica/praticas corporais,
praticas integrativas e complementares, reabilitacdo, alimentacdo e nutricdo, saude
mental, servico social, satde da crianga/do adolescente e do jovem, saude da mulher e
assisténcia farmacéutica.

Tal abordagem pretende oferecer maior capacidade de respostas aos problemas
de salde da populagdo, visando também a qualidade de vida e a prevencdo do
adoecimento.

As equipes de salde da familia transitam num ideéario que busca inovagéo e
mudancas no modo de se produzir saude, voltado para acGes mais cuidadoras, ao
mesmo tempo em que podem se deparar com contradigdes provenientes das condi¢des
de trabalho e da relagcdo com a Coordenagdo Municipal. Somando-se a isso existe um
tencionamento no qual os varios projetos dos atores sociais divergem e convergem,
revelando qual é a possibilidade coletiva de trabalho. Por isso, é essencial manter
condi¢bes favordveis - condicBes dignas de trabalho, apoio técnico, educacgdo
permanente, suporte gerencial e comprometimento do gestor municipal com a proposta
da ABS - para que o potencial da ESF de reestruturacdo das praticas assistenciais seja
mantido.
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4.0 CAMINHOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de estudo

Com o intuito de atingir os objetivos propostos, se optou pela realizagdo de um
estudo empirico de abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa se preocupa com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, reconhece a subjetividade como parte
integrante do fendmeno a ser estudado e possibilita, pelo rigor do uso do instrumental
tedrico e técnico adequado, a objetivacdo do processo de investigacdo, ou seja,
explicitar os passos de analise e da interpretacdo de modo a propiciar o dialogo no
campo da ciéncia >,

Trata-se de um estudo de caso, uma vez que se realizou uma andlise detalhada de
um contexto especifico com recorte espago-temporal de uma organizagcdo de salde.
Este, além de perseguir uma compreensdo abrangente do grupo em estudo, também
tenta desenvolver declaragdes tedricas de carater mais genérico sobre estruturas sociais.
Para tanto é utilizado o método de observagdo participante em uma de suas muitas
variaces e em ligacdo com outros métodos como a entrevista *%°.

Apos definir a area de interesse para realizacdo do projeto de pesquisa me
aproximei da autora Peduzzi, que tem se dedicado a estudar sobre o tema recursos
humanos e trabalho coletivo em salde. No interior dessa area delimitei o objeto de
pesquisa como possibilidade de projetar o olhar para uma das dimensdes do trabalho
coletivo em saude a qual se vincula com indagagdes provenientes de interesses pessoais,
j& que se articula com minha experiéncia profissional prévia, bem como com
concepgdes ligadas a minha subjetividade frente a esse trabalho.

A investigagdo empreendida trata de relagdes humanas, relagfes estabelecidas
por meio do trabalho que ocorrem em uma organizacdo de salde, o que a caracteriza
como pesquisa social.

Por ser uma pesquisa social, a visdo de mundo tanto do pesquisador quanto do
sujeito investigado esta implicada em todo processo de conhecimento, desde a
concepcao do objeto até o resultado do trabalho. Neste sentido, é fundamental o esforco
de manejar teorias, método e capacidade criadora para proporcionar a construcdo de
uma explicagdo da realidade de maneira critica tendo consciéncia que tal construcao
sempre sera insatisfatoria .

Desta forma, a mesma autora observa que a realizacdo de uma ampla pesquisa

bibliogréafica que acompanhe todo o percurso da realizagdo do projeto de investigacdo
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permite a melhora da compreenséo da realidade empirica.

Inicialmente me detive nos estudos mais atualizados com base nos referenciais
sobre trabalho coletivo em saude que tive contato a partir das citagdes de textos de
autores ja conhecidos como Campos ® , Peduzzi *3, bem como a coletanea do Instituto
de Medicina Social da UERJ produzida em 2007 sobre o trabalho em equipe sob o eixo
da integralidade 3. E importante ressaltar que este recurso foi utilizado diversas vezes
como levantamento bibliografico.

Com o objetivo de ampliar o campo de discussdo sobre o objeto de estudo,
realizei uma busca nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saide (MedLine),
que fazem parte da Biblioteca Virtual em Saude da Bireme.

Neste percurso foi utilizado o seguinte descritor: “Equipe de Assisténcia ao
Paciente” com aplicacdo de limites de idioma (portugués/espanhol/inglés) e de periodo
de publicacdo (2004-2009). Para bases de dados MedLine também foram incluidos os
seguintes limites: com resumo, estudos com humanos.

No total foram encontradas mais de mil obras e, sendo assim, foram
selecionadas aquelas publicacGes que traziam o trabalho em equipe como objeto de
estudo ou como uma de suas questdes centrais de analise.

A partir desta revisdo bibliogréfica foi realizado um resumo contendo anotagdes
criticas e identificacdo dos principais conceitos, categorias, situacdo problema e tipo de

estudo utilizados pelo autor no seu trabalho.
4.2 Campo de estudo

Na pesquisa qualitativa o campo de estudo é um recorte espacial, uma
construgdo mental do pesquisador para viabilizar a pesquisa. Tal abstracéo se relaciona
com o recorte tedrico correspondente ao objeto de investigacao %,

Assim sendo, o campo de estudo é uma unidade de Salude da Familia no
municipio do Rio de Janeiro, Area Programatica (AP) 3.1.

O estudo foi desenvolvido no municipio do Rio de Janeiro, AP 3.1, pelas
seguintes razdes: 1- O municipio em questdo é alvo de poucos estudos produzidos na
area de Atencdo Bésica a Saude. 2- Constitui campo de pratica do curso de
especializacdo em Salde da Familia nos moldes de residéncia, com o enfoque no
trabalho multidisciplinar. 3- Aproximacao, em outro momento, da autora em questdo

enquanto profissional de salude, o que implica em um acesso facilitado a informantes-
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chave desta area.

A entrada da pesquisadora em campo ocorreu de forma processual no final de
2009, ocasido na qual diversas mudancas foram introduzidas na gestdo municipal como
resultado das eleicbes de 2008. Inicialmente foram realizadas algumas visitas a
Coordenagdo de AP 3.1 (CAP 3.1) e também a Subsecretaria de Atencdo Primaria,
Vigilancia e Promogéo da Satde com o objetivo de compreender qual era a proposta da
nova gestdo para a ESF, assim como apresentar o projeto de pesquisa e escolher uma
unidade de saude para realizar a investigacao.

Tal escolha estava atrelada a alguns critérios, como a existéncia de equipes com
tempo minimo de um ano trabalhando em conjunto e a existéncia de equipe minima
completa e ampliada, ou seja, com a presenca da equipe de salde bucal e o
reconhecimento de que as equipes trabalhavam de forma integrada.

Alguns autores que se debrucaram sobre este tema concordam que € preciso um
certo periodo de tempo de trabalho em conjunto para que possa se criar uma dindmica
de trabalho em comum >*3 7812,

No entanto, como no ano de 2010 a Secretaria Municipal de Saude inicia um
processo de expansdo da Estratégia Salde da Familia - a partir de parceria com
Organizagfes Sociais -, muitas equipes foram desfeitas e outras novas formadas, uma
vez que foi dada a possibilidade de os profissionais que ja trabalhavam na SF serem
realocados. Desta forma, a possibilidade de encontrar equipes com estas caracteristicas
diminuiu.

As equipes com as caracteristicas mencionadas foram contactadas e o projeto foi
apresentado no momento da reunido semanal de equipe, oportunidade na qual foram
esclarecidos os objetivos do estudo e foram reveladas as técnicas de coletas de dados e
0s procedimentos éticos.

Apos esta fase foram selecionadas duas equipes pertencentes & mesma unidade,
que aceitaram participar da pesquisa e, posteriormente, foi dada entrada no Conselho de
Etica em Pesquisa. O presente estudo apresenta apenas a analise dos dados obtidos a
partir de uma equipe de saude, escolha necessaria a fim de evitar maiores atrasos para a
concluséo desta dissertagdo de mestrado.

Destaca-se que, como afirma Cruz Neto %%, a aproximagdo com os sujeitos da
pesquisa é fundamental e pode ser facilitada através do conhecimento de pessoas que
tenham lacos de intercAmbio com o grupo a ser estudado. Assim como, da mesma
forma, deve-se apresentar a proposta de estudo considerando que a busca de

informacdes obtidas estd inserida em um jogo cooperativo entre pesquisador e 0s
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participantes da pesquisa.

4.3 Populagéo alvo

Os sujeitos envolvidos na pesquisa foram profissionais de equipes
multiprofissionais de salde da familia de uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
localizada no municipio do Rio de Janeiro, AP 3.1.

Ao todo foram realizadas nove entrevistas com o0s seguintes individuos:
médicos, dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultério dentério
e quatro agentes comunitarios de saude (selecionados entre os sete agentes existentes no
total). Todos estes profissionais fazem parte da Equipe Azul. (0 nome das equipe €
ficticio, maiores informacges sobre esta opcéao estdo nas consideragdes éticas).

Uma observacdo a ser feita é que a sele¢do dos agentes de satde se deu por meio

da disponibilidade dos mesmos de participar da pesquisa.
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Quadro 1: Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa. Equipe Azul. Estratégia Saude da Familia. Rio

de Janeiro (RJ), 2010.

Cddigo Tempo Tempo trabalho nalFormacéo basica ou complementar
profissional [servico naequipe
ESF
ACS 1 /Acima de 5Acima de 5 anos Introdutorio; Capacitagdo em Hanseniase,
anos IAuriculoterapia,
Reflexoterapia; Terapia ocupacional; 12 Parte do
curso técnico de ACS.
ACS 2 /Acima de 5Acimade 5 anos Introdutorio; Capacitagdo em Hanseniase,
anos Tuberculose.
ACS 3 /Acima de 5Acimade 5 anos Introdutorio; Capacitagdo hanseniase, DOTS, Defesal
anos do ambiente, Auriculoterapia, Reflexoterapia.
Participacdo no conselho comunitario.
IACS 4 IAcima de 5/Acima de 5 anos Introdutério; Capacitacdo em Hanseniase, DOTS,
anos Bolsa-familia; Participacdo no Seminario Raca e Cor
DENT /Acima de 5Acimade 5 anos Introdutorio; Especializacdo em Salde Publica.
anos
MED 3 a4 anos 3 a4 anos Especializacdo em Medicina social e preventiva;
Especializacdo em pediatria; Capacitagdo em
Hanseniase, DOTS, Tabagismo.
ENF 3 a4 anos 1 ano Introdutério; Especializagdo em Salde Coletiva;
Capacitagdo em Salde da mulher, Tabagismo,
Hanseniase, Tuberculose, e Imunizacéo.
IACD IAcima de 53 a4 anos Introdutorio; Capacitacdo hanseniase, Violéncia intra-
anos familiar; Tuberculose e Tabagismo.
[TEC ENF |Acima de 5[l a2 anos Introdutério, Capacitacdo teste do  pezinho,
anos Imunizagdo, Coleta de sangue e Satde da mulher.

Legenda: ACS- agente comunitario de Salde; ACD- auxiliar de consultério dentario; MED- médico;

DENT- dentista, ENF- enfermeira; TEC ENF- técnica de enfermagem.
Fonte: Unidade Bésica de Salide, Rio de Janeiro, 2010

4.4 Coleta de dados

As técnicas de coleta de dados utilizadas neste estudo foram: entrevista semi-

estruturada, observacéo participante das reunides de equipe e observacGes diretas da

dindmica da unidade. Tais observagdes e registros foram realizados no periodo de

agosto a novembro de 2010.

Segundo Lakatos e Marconi *%:
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A entrevista é um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas
obtenha informacgdes a respeito de determinado assunto, mediante uma
conversagio de natureza profissional. E um procedimento utilizado na
investigacdo social, para coleta de dados ou para ajudar no diagndstico
ou no tratamento de um problema social "%,

No caso da pesquisa em questdo, tal técnica se torna um instrumento
privilegiado de coleta de informagdes, pois fala dos atores pode ser reveladora de
valores sociais de determinado grupo, claro que em condigdes histdricas e culturais
especificas .

A utilizacdo da observacéo participante ocorre

através do contato direto do pesquisador com o fenémeno observado a
fim de obter informagdes sobre a realidade dos atores sociais em seus
préprios contextos (...) e sua importancia esta no fato de que se pode
captar uma variedade de situacdes e fendbmenos que ndo sdo obtidos
por meio de perguntas, ja que observados diretamente na realidade,

transmitem o que hd de mais imponderavel e evasivo na vida real
122:59-60

Por este motivo esta técnica de coleta foi escolhida para contribuir com os dados
obtidos nas entrevistas em um momento singular na interacdo entre os profissionais de
uma equipe de salde: a reunido de equipe.

A andlise de alguns autores tem corroborado a idéia de que a reunido de equipe
pode desempenhar um papel importante enquanto possibilidade de interacdo entre
profissionais e o reconhecimento do trabalho do outro 3770 7,

Os instrumentos utilizados foram aplicados a partir de um roteiro-guia
construido com base na fundamentacéo tedrica do objeto pesquisado, principalmente

nos critérios de analise construidos por Peduzzi >**

(Apéndice E ) e conceitos da teoria
das conversagoes.

Os relatos provenientes da observagdo direta foram registrados em um diario de
campo atentando para: fluxo de atendimento da unidade, declaraces espontaneas de
informantes, interacbes entre os profissionais, entre outros aspectos relevantes
observados no contexto da unidade, o que era escrito 0 mais breve possivel.

Quase todas as reunides de equipe ocorridas no periodo do estudo foram
observadas. Apenas duas reunifes ndo foram acompanhadas devido a problema de
agenda do pesquisador. Ao todo foram nove reunides observadas.

As entrevistas, realizadas na unidade de salde com marcacdo prévia, foram

gravadas através de aparelho de &udio e posteriormente transcritas para serem
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analisadas. Apos a transcricdo, foi realizada uma edi¢do dos depoimentos retirando
vicios de linguagem e referencias que permitissem identificar as pessoas e a equipe.
Com a Equipe Azul foram realizadas nove entrevistas que totalizaram
aproximadamente cinco horas de gravacdo, em torno de trinta minutos para cada
entrevista. Todos 0s encontros consistiram em momentos intensos de interagcdo com o0s
profissionais por meio de conversas formais e informais sobre o seu trabalho. O
pesquisador também participou de eventos sociais e atividades propostas pelos
profissionais da unidade, o que foi fundamental para construir uma relagéo de respeito e

proximidade.

4.5 Consideragdes Eticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da ENSP (CEP/ENSP) e
também ao da Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil (CEP/SMSDC/RJ). Sendo
assim a participacdo dos profissionais na pesquisa foi feita mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), conforme solicitacdo da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide para pesquisa com seres humanos™*,

Os sujeitos da pesquisa receberam a informacao sobre os objetivos e beneficios
do estudo e ficaram cientes de que o0s riscos existentes sdo de tornar publico o0 modo
como séo desenvolvidas as atividades diarias do seu trabalho em sadde.

Além disso, receberam a orientacdo de que a qualquer momento poderiam
desistir de participar da pesquisa respeitando o principio da ndo-maleficéncia, tendo a
liberdade para se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem sofrer qualquer tipo de penalizagdo. Outra garantia oferecida foi a de
sigilo e anonimato.

Para tanto, as falas dos entrevistados foram identificadas pelas siglas das
categorias profissionais. Por exemplo, a entrevista com o primeiro agente comunitario
de saude foi identificada da seguinte maneira: ACS 1.

Além disso, o nome da unidade ndo serd identificado na divulgacdo dos
resultados, bem como o nome da equipe, utilizando-se as seguintes denominagdes: Uma
Unidade de Saude da Familia do municipio do Rio de Janeiro, AP 3.1., Equipe Azul.

Ao final da pesquisa, 0 material coletado ficou de posse do pesquisador e ndo

serd disponibilizado a terceiros.
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4.6 Analise de Dados

Com o objetivo de analisar as interacdes estabelecidas durante as observactes
das reunides de equipe, assim como interpretar os textos produzidos a partir das
entrevistas, foram utilizadas ferramentas e concepcdes advindas da Analise do Discurso
(AD), isto porque estas se aproximam da teoria do agir comunicativo e dos atos de fala.

Todas estas vertentes da filosofia da linguagem advogam por uma concepgéao da
linguagem em que essa ndo é considerada mais como apenas veiculo para expressar as
idéias das pessoas e descrever o mundo - funcdo de representacdo da linguagem. Na
verdade a linguagem € a propria condi¢do de nosso pensamento, assim como € um meio

para representar a realidade 9%,

Segundo a discussdo proposta por Gracia ' e Ifiiguez %

, esta mudanca de
paradigma foi denominada de “giro linglistico”, um processo constituido pela
confluéncia de diversas escolas de pensamento nas Ciéncias Humanas e Sociais - da
Antropologia, Sociologia, Lingulistica, Psicologia - que transformou o papel da
linguagem nas pesquisas sociais.

Sendo assim, ao considerar a influéncia deste processo interdisciplinar para a
constituicdo do método de andlise do discurso, justificam-se as distintas perspectivas
com nogdes proprias de discurso, as diferentes abordagens - hermenéuticas, semidticas e
ideoldgicas - e a variedade de procedimentos encontrados sob o nome de analise do
discurso dentro dos estudos de natureza qualitativa.

O que essa pluralidade de praticas e compreensdes tem em comum, ao tomar
como objeto a linguagem cotidiana, parece ser o abandono de uma nocao da linguagem
simplesmente como forma de refletir e descrever o mundo e do analista como mero
coletor de dados neutros 2?7,

Nesta pratica destacam-se a tradigdo anglo-saxdnica e a tradicdo francesa de
andlise do discurso.

Uma das contribui¢des mais significativas da tradicdo anglo-saxonica e que tem
maior influéncia na investigacdo do presente trabalho séo os estudos de Austin e Searle
que deram origem a teoria dos atos de fala e trouxeram a concepgdo de que a linguagem
pode afetar a realidade social: a linguagem também produz coisas. Sendo assim, nas
palavras de Ifiiguez*?®

O que ha de mais importante nesta influéncia é o fato de que essas
concepgOes pressupdem o fortalecimento de uma visdo da linguagem
e da pratica linguistica como capacidade de fazer alguma coisa. Além
disso, elas defendem a idéia de que o/a analista pode observar a

61



interagdo e fazer interpretacbes justamente sobre aquilo que a
linguagem esta fazendo.**#*%

Segundo Minayo™®, as contribuicées da analise do discurso para as abordagens
qualitativas foram imprescindiveis a fim de se distanciarem das analises positivistas das
falas trazendo a ténica da relagéo entre a linguagem e seu contexto de produgdo. Além
disso, produziu conceitos importantes para operacionalizagdo da anélise.

No entanto, observa algumas limitacOes desta perspectiva ao estabelecer os
procedimentos operativos e ao se voltar para o rigor formal das andlises das estruturas
advindo do estruturalismo. Assim como, ao se impregnarem da convicgdo de que a
elucidacdo dos significados situa-se nos meandros profundos dos sentidos dos textos,
menosprezam aspectos do espago extra discursivo como o contexto social, politico,
econdmico, cultural e relacional onde o discurso circula.

Assim, considerando a investigagdo em questdo e embasada no referencial de
analise ja descrito anteriormente, pretende-se realizar as seguintes etapas para uma
analise do empirico.

Constituicdo do corpus: (a) Transcrigdo de entrevistas, (b) sistematizacdo dos
dados da observagdo participante com roteiro guia, (c) organizacdo dos demais relatos
provenientes do diério de campo e (d) organizag¢do dos documentos coletados durante
trabalho de campo.

Leitura vertical: (a) Realizagdo de um resumo de cada depoimento transcrito,
(b) leituras e releituras dos resumos para identificar as idéias centrais, (c) leitura e
configuracdo das primeiras impressdes sobre os dados da observacéo participante com
roteiro guia, (d) leitura dos demais materiais com objetivo de fazer as primeiras relages
entre 0s depoimentos e seu contexto.

Leitura horizontal: Leitura horizontal da equipe de trabalho buscando-se a
constituicdo de um corpus de representacOes através de um processo classificatorio das
unidades de significado, agrupadas por afinidade em nulcleos de pensamento.

Leitura transversal e interpretacdo: Leitura transversal da totalidade dos
dados coletados, interpretando-os a luz do referencial tedrico que orienta a pesquisa, em
especial as seguintes nogdes, conceitos e categorias analiticas: agir comunicativo, agir
instrumental e agir estratégico de Habermas e as noc¢Ges de equipe como agrupamento
de agentes e como integracdo dos trabalhos formulados por Peduzzi, assim como

conceitos da teoria das conversacdes desenvolvidos por Echeverria.
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5.0 O DESAFIO DA EXPANSAO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
NAS GRANDES CAPITAIS BRASILEIRAS: O CASO DO MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO

Os dados aqui apresentados sdo provenientes de pesquisa bibliografica, mas
também do trabalho de campo que possibilitou acesso a documentos internos
produzidos tanto pela Coordenagdo de Area Programética quanto pela Secretaria
Municipal de Saude, além de informagdes importantes sobre a dindmica da ESF a época
do desenvolvimento do estudo.

A dificuldade de expansdo da ESF nos grandes centros urbanos, municipios
acima de 100 mil habitantes - inclusive as capitais - e nos quais vive mais da metade da
populacdo brasileira, pode ser percebida por nimeros que indicam, no ano de 2009, uma
cobertura média de apenas 31% nas capitais *'.

Esta situacdo se acentua, sobretudo, nas metropoles, que somam 12 no pais - S&o
Paulo, Brasilia, Rio de Janeiro, Manaus, Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo
Horizonte, Curitiba, Porto Alegre e Goiénia -, com excecdo de Belo Horizonte *.

Alguns pontos criticos que podem justificar este obstaculo sdo: a predominancia
do lugar central ocupado pela instituicdo hospitalar e ambulatérios de especialidades
que contam com uma imponente rede fisica instalada, as resisténcias corporativas -
primordialmente médica, e ideoldgicas -, a falta de uma rede de salde estruturada, 0s
recursos humanos desqualificados, a existéncia de municipios muitos frageis na questdo
da gest#o e o subfinanciamento da atencéo basica/PSF 23 3% 43130,

A isso se soma a falta de infra-estrutura basica das favelas urbanas em areas
como saneamento, coleta de lixo e abastecimento de &gua regular, bem como o
fortalecimento de poderes paralelos, como o narcotréafico, que impdem regras locais que
dificultam o acesso aos equipamentos publicos.

E neste contexto que esta 0 municipio do Rio de Janeiro, metrépole nacional que
conta com um conjunto de 6.093.472 habitantes que representa cerca de 40% da
populacéo total do estado. A populacéo é totalmente urbana e a densidade demografica é
de 4831,87 hab./Km?**,

Por conta de seu passado como capital federal (entre 1763 e 1960), 0 municipio
conta hoje com vasta capacidade instalada de servi¢os publicos de saude, em especial
hospitais, tanto federais, estaduais, municipais, universitarios, quanto da rede de atengdo
privada e militar. Desta forma, atualmente possui 0 maior conjunto de hospitais publicos

do pais 131,132
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No que diz respeito & atencdo basica, a responsabilidade pela prestacdo de
servicos basicos de saude foi conferida aos municipios desde 1975 com a criacdo do
Sistema Nacional de Saude (SNS) e com a viabilizacdo de programas de expansédo de
cobertura pelo Governo Federal.

Isto ocorreu no municipio do Rio de Janeiro, com incremento de postos e centros
de saude, especialmente na zona oeste da cidade, convergindo para a assisténcia médica
ambulatorial com agbes de prevencdo na perspectiva da universalizagdo da atengdo
basica a satde *2,

Ja apds a década de 90, com o advento do SUS, houve um avancado processo de
regionalizacéo, com a cidade sendo dividida formalmente em 10 &reas de planejamento
ou programaticas (AP)*' em satde - AP 1.0; AP 2.0, subdividida em 2.1 e 2.1, AP 3.0,
subdividida em 3.1, 3.2 e 3.3, AP 4.0, AP 5.0, subdividida em 5.1, 5.2 ¢ 5.3 - com o
objetivo de deslocar as atividades, responsabilidades e servicos do centro para a
periferia com a implantacdo do Sistema Unico de Salde no municipio do Rio de
Janeiro®®,

Nesse periodo a atencdo priméria era concebida como o primeiro nivel de
atencdo, com as unidades basicas desenvolvendo a¢des de carater preventivo, vigilancia
epidemioldgica e agbes programéticas **2.

A primeira experiéncia do PSF no municipio do Rio ocorre na Ilha de Paquetd,
AP 1.0, em 1995, que contava com trés equipes de sadde da familia com uma relacéo de
uma equipe para 1.350/hab., ou 400 familias. Na época, segundo estudo realizado por

Cazelli™**

, este era um modelo considerado muito caro para ser estendido por todo
municipio. No entanto, a partir de 2000 houve uma lenta expansdo, e ao final de 2001
havia na cidade 23 equipes de SF em nove comunidades e 426 equipes do PACS em 15
comunidades.

Logo depois 0 municipio do Rio de Janeiro adere ao PROESF*!" concorrendo os
recursos financeiros disponibilizados por esse projeto com o compromisso de atingir
30% de cobertura populacional pela ESF até final de 2003 **. Nesse momento os
esforcos de implantagdo se dirigiam para areas consideradas de risco pelos seguintes

critérios: indice de desenvolvimento humano (IDH) e proporc¢do da populagdo que vive

Xl N - X . S . . . - . .

As Areas Programéticas (AP) sé@o areas da cidade subdivididas pela prefeitura municipal em regiGes administrativas e bairros
segundo critérios de vocagao e peculiaridades do uso do solo. Tal organizacédo é utilizada para o planejamento e implementacéo de
politicals%pl]blicas. O municipio possui 10 areas de planejamento constituidas por 32 regides administrativas, que agregam 157
bairros™".

O Projeto de expanséo e consolidagédo da ESF (PROESF), co-financiado pelo Banco Internacional e o Desenvolvimento (BIRD), foi

criado e estruturado com agdes voltadas para trés eixos principais: expansédo da estratégia salde da familia para municipios de grande

porte, investimentos em atividades de formac&o e capacitagdo dos profissionais e aprimoramento dos processos sistematicos de
. . - ~ 1

planejamento, monitoramento e avaliagéo
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em favelas *'.

Apesar dos avancos observados e da existéncia de um setor na SMS
especificamente responsavel pela expansdo do PSF/PACS -Superintendéncia da Saude
Coletiva, criado em 1999, o SF ndo encontrava prestigio dentro da SMS/RJ %2,

Outros fatores que dificultaram a implantacdo do SF foram: obstaculos
colocados frente & substituicdo de unidades bésicas tradicionais pela ESF por véarios
atores, entre eles gestores municipais, usuarios e profissionais de salde; atuagdo
deletéria de ONG’s e associa¢Ges de moradores, parceiros do municipio na contratagdo
de profissionais; temor por parte dos profissionais técnicos da violéncia nas favelas e
falta de supervisio técnica e gerencial para as equipes *3%**.

Com base nesta ultima constatagdo foram criados os Grupos de Apoio Técnico
(GAT) para oferecerem suporte gerencial - coordenacéo - e técnico as equipes. Eram
equipes de apoio matricial, multiprofissionais, formadas por categorias profissionais
consideradas estratégicas para aumentar a eficacia da Estratégia Salde da Familia,
como, por exemplo, psicologos e assistentes sociais. Cada Area Programatica (AP)
possuia um GAT responsavel por todas as Equipes de Saude da Familia pertencentes
aquela area, o qual fazia parte das Coordenadorias das Areas de Planejamento
(CAPs)!""

Posteriormente, a estrutura da SMS/RJ modificou-se com a entrada da nova
gestdo em 2009, assim como a conjuntura politico-ideoldgica que apoiava a expansao
da atencéo bésica a partir da ESF.

Desta forma, foi criada na Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil da
cidade do Rio de Janeiro (SMSDS), antiga SMS, a Subsecretaria de Atencdo Priméria,
Vigilancia e Promocdo da Saude, que é responsavel pela implantacdo e implementagédo
da ESF no municipio, através da Superintendéncia de Atencdo Priméria.

Além disso, foram extintos nas CAPs a participagdo dos GATSs, ja que a gestdo
atual afirmava inicialmente acreditar na autonomia das equipes, isto quer dizer que a
coordenacao da unidade de satde da familia era realizada por um dos profissionais que
fazem parte dela. Ja os profissionais que faziam parte das GATs foram distribuidos nas
varias divisdes das CAPs.

A expansdo da ESF no municipio do Rio de Janeiro foi tomando um ritmo um
pouco mais acelerado. Em dezembro de 2009 haviam sido implantadas 165 equipes de

SF, 35 equipes de satde bucal modalidade | e 15 modalidade 11, o que representa uma

X1 "
As Coordenagdes das Areas de Planejamento (CAP) configuram uma unidade intermediaria e mediadora entre o nivel central e as

unidades prestadoras de servigos do SUS em seu territério, ou seja, gerenciam o total de unidades de satde que integram os SUS no
municipio do RJ sendo elas municipais, federais, estaduais, universitarias, sindicais e privadasBe.

65



cobertura de 9,24% da populagdo. Para 0 mesmo periodo do ano de 2010 j& havia 266
equipes de SF, 96 de salde bucal modalidade | e 36 modalidade Il, com 14,83% de
cobertura estimada *’. No entanto, ao olhar para a proporcdo de pessoas cobertas e

compara-la com outras realidades, percebe-se que este € o menor indice entre as

metrdpoles brasileiras. Como pode ser observado no quadro a seguir.

Quadro 2- Teto, credenciamento e implantacdo das estratégias de Agentes Comunitérios de Salde, Satde da Familia nas
metroépoles brasileiras, Brasil, dezembro de 2010
Agentes Saude Bucal
Comunitarios Equipe de Saude da Familia Modalidade
de Saude 1
Regido UF Capital Populagao Estimativada | Proporgao de
Populacéo cobertura
Teto Implantados coberta populacional | Implantadas
estimada
MG | Belo Horizonte | 2.452.617 1.022 504 1.738.800 70,9 126
Sudest - -
uaeste Ry [Rio de Janeiro | 6.186.720 | 2578 266 917.700 14,83 9%
SP Séo Paulo 11.037.593 4.599 936 3.229.200 29,26 71
Centro DF Brasilia 2.608.099 1.087 120 414.000 15,87 14
Oeste M50 Goiania 1.281.975 534 150 517.500 40,37 20
CE Fortaleza 2.505.552 1.044 258 890.100 35,53 186
NoredeSt PE Recife 1.561.659 651 234 807.300 51,7 90
BA Salvador 2.998.056 1.249 152 524.400 17,49 93
PA Belém 1.438.084 599 74 255.300 17,75 6
Norte ™M Manaus 1.738.641 724 156 538.200 30,96 50
PR Curitiba 1.851.215 771 170 586.500 31,68 47
e RS Porto Alegre 1.436.123 598 95 327.750 22,82 6

FONTE: MS/SAS/Departamento de Atengdo Bésica - DAB

A partir de 2010, um novo cenério politico se delimitou de forma positiva para a
ampliacdo da ESF no municipio. De uma cobertura incipiente se iniciou a implantagdo
de diversas novas unidades em todo municipio num movimento de ampliagdo que ainda
estd em processo. Junto com o0 aumento quantitativo das equipes também se
estabeleceram diversas mudancas desde a forma de contratacdo dos profissionais até a
infra-estrutura das unidades, passando por veiculacdo na midia sobre a nova forma de
assisténcia a satde nas denominadas Clinicas da Familia.

Em janeiro de 2011, no municipio do Rio a ESF ja& contava com 356 equipes de
SF e tem dado énfase a area programaética 5.3., considerada o maior vazio sanitario do

municipio.
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Quadro 3- Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal, Rio de Janeiro/RJ, janeiro de 2011
Equipes de Saude Bucal Equipes de Saude da Familia

AP. 1.0 6 14
AP. 21 13 29
AP.2.2 3 7
AP. 31 29 79
AP.32 3 6
AP.33 15 36
AP.40 5 9
AP.51 18 42
AP.52 35 61
AP.53 33 73

Total de equipes | 160 356

Total de unidades | 91

Fonte: Superintendéncia de Atencdo Primaria, SMSDC, Rio de Janeiro.

De acordo com o Plano Municipal de Saide 2009-2013 para 0 municipio do Rio
de Janeiro, o atual governo estabelece um novo programa de atencéo a saude da cidade
denominado Saude Presente. O mesmo prop8e a formacdo de uma rede de servigos de
salide em que a coordenacdo do cuidado seja de responsabilidade da Atengéo Basica. **®

Para tanto pretende aumentar a cobertura assistencial nesse nivel de atencédo
chegando a abranger 55% da populagéo através da ESF até 2013. Também fazem parte
da rede de assisténcia do Salde Presente os seguintes servi¢os: Unidade de Pronto
Atendimento (UPA)*"Y, Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), agentes de Vigilancia em
Saude e agentes de Defesa Civil que atuardo junto as equipes de Saude da Familia,
policlinicas com atendimentos especializados, hospital de referéncia e farmécias.

A nova estrutura montada para as equipes de saude da familia, denominada
Clinicas da Familia, é descrita conforme veiculado no site oficial da Prefeitura®

quando foi inaugurada primeira Clinica em novembro de 2009:

A clinica Olimpia Esteves conta com consultorios de clinica médica,
pediatria, hipertensdo, aleitamento e ginecologia além de sala de
curativos, imunizagdo, procedimentos e de praticas integrativas
complementares (massagens, fitoterapia, acupuntura, homeopatia).
Haverd ainda sala de salde bucal, uma central de esterilizagdo
completa, sala de reunido, farmécia e um auditério com capacidade
para 50 pessoas. A unidade possui quatro equipamentos de salde

XIV' A UPA & um estabelecimento de sadde de complexidade intermedidria entre as Unidades Bésicas de
Saude/Salde da Familia e a rede hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de atengdo
as urgéncias.
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bucal com os periféricos (ultrassom e fotopolimizador), quatro
equipamentos completos de ginecologia e mais um equipamento de
praticas integrativas complementares.**

Outra inovagdo foi a parceria realizada entre a SMSDC e as OrganizagGes
Sociais (OS) através de um contrato de gestdo que estabelece o gerenciamento e
execucdo das atividades e servicos a serem desenvolvidos na rede assistencial béasica.
Além da responsabilidade de contratacdo e pagamento de pessoal, antes delegado a
ONG’s e Associagdo de moradores, as OS sdo responsaveis pelo gerenciamento e
administracdo da unidade **°. O que culminou com a contratacéo de profissionais para
serem gerentes da unidade em contraste com que foi sugerido no inicio da nova gestdo
sobre a autonomia das equipes.

Neste periodo de transicdo foi observada uma reunido da OS Viva Comunidade
com os trabalhadores de nivel superior da AP 3.1. Foi um momento de grande tensdo
vivenciada pelos profissionais, uma vez que havia o temor acerca da ndo manutengao
dos vinculos empregaticios pela nova contratante. Vale lembrar que com a troca de
empregador era necessario que os profissionais fossem demitidos para serem
recontratados. Desta forma, o objetivo da reunido era de apaziguar 0s animos dos
profissionais e esclarecer davidas sobre o processo de transicdo. Dos acontecimentos
neste momento sobressairam-se, primeiro, 0 aumento de salario apenas oferecido aos
profissionais ACS e médicos e a apresentacdo das propostas de gratificacdo por
desempenho e o funcionamento das unidades em horério estendido, das 7h as 19h, e aos

sébados até as 13h.
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5.1 Adrea programética 3.1. e a equipe estudada

Apesar de a divisdo da cidade do Rio de Janeiro em &reas programaticas ter sido
implantada com o intuito de facilitar a implementacdo do SUS, no que diz respeito a
descentralizacdo e a equidade, a distribui¢do das unidades de saude nas diferentes areas
programaticas apresenta disparidades, como a grande concentracéo de servicos de saude

na AP 1.0 e a escassez observadas na AP 3.0 e na AP 5.0 como um todo.

A Area de Planejamento 3.1 foi dividida pela coordenagio da area em trés
blocos, chamados de subsistema de Saude, como estratégia de hierarquizacdo dos
servicos e de busca de maior equidade. S&o eles: Subsistema Norte, Sul e Ilha ***.

Figura 1:

Localizacdo da AP 3.1 no Municipio do Rio de Janeiro

FONTE: CAP 3.1.
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Figura 2:

Bairros que fazem parte da AP 3.1, Rio de Janeiro/RJ
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Esta Area de Planejamento possui um total de 859.832 habitantes, o que
representa aproximadamente 14,7% da populagdo total do municipio. Contudo, é

necessério considerar que 34,9% dos moradores desta area encontram-se em favelas **".

Sdo territérios de grande vulnerabilidade social e econdmica, principalmente
Maré, Manguinhos e Complexo do Alemao, que possuem IDH*V abaixo da média para
a cidade (0, 842) 12,

Isto faz com que Vvarios bairros da AP 3.1 sejam areas prioritarias do Plano de
Aceleracdo do Crescimento (PAC) do Governo Federal, que conta com a parceria das
esferas estadual e municipal.

O PAC ¢ constituido de um conjunto articulado de medidas na érea
socioeconémica através do qual o Governo estabelece metas para o crescimento e
direciona investimentos para saneamento basico, habitacdo popular, infraestrutura
urbana, construcéo de unidades de saude, escolas, entre outros investimentos. O plano

teve inicio nestas localidades em 2007 com previsao de conclusdo em 2010 4.

XV .
“O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador utilizado para medir e comparar padrdes de vida de diferentes

populagdes. O IDH é composto por trés dimensdes: longevidade - esperanca de vida ao nascer, educagao -, taxa de analfabetismo e
nimero de anos de estudo e renda - renda familiar per capita. O IDH varia de 0 a 1, quanto mais préximo de 1, melhor o
desenvolvimento humano” **®
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De acordo com dados ndo publicados da Superintendéncia de Atengdo Primaria
até o més de janeiro de 2011 haviam 79 equipes de SF e 29 equipes de Saude Bucal
implantadas nesta Area Programatica.

A unidade de saude na qual foi realizada a pesquisa € uma Clinica da Familia
que possui 11 equipes de saude da familia. Duas haviam sido formadas ha pouco tempo,
enquanto a maioria estava alocada em mddulos separados até o inicio do ano de 2010,
alguns dos quais continham cinco equipes e outros apenas uma, como é o caso da
equipe estudada.

Segundo o relato dos trabalhadores, esta mudanga ocorreu por causa das obras
provenientes do PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento) e da necessidade de
desapropriacdo dos edificios nos quais as equipes estavam instaladas. Desta forma, trés
unidades de saude da familia foram concentradas em uma sé megaunidade. Esta unido
também levou ao surgimento de um novo ator nas UBS, o gerente, assim como
funcionarios de apoio administrativo. No caso da unidade estudada, pelo numero
elevado de equipes, existiam dois gerentes.

Algo que logo chama a atencdo quando se entra na unidade é a estrutura fisica,
com amplas instalagdes, que possui, por exemplo, dois consultorios para cada equipe
equipados com computador, balanca infantil digital, maca, entre outros materiais
permanentes.

Além disso, estas unidades contam salas de apoio para os agentes comunitarios
de salde, que agora tém um local préprio com acesso a computadores. Assim como,
possuem espacgos reservados para a realizagdo de grupos educativos com criangas, para
0 acolhimento da mée e do bebé, para imunizagéo, entre outros atendimentos. Também
vale salientar que a decoragdo é acolhedora, com a presenca de fotos dos moradores da
comunidade assistida e com mapas indicando a adscri¢do da populagéo.

A intengdo também é oferecer exames laboratoriais, raio-x e ultrassonografia,
ampliando o suporte diagnostico com atendimentos que antes eram realizados nas
unidades-mées como Centros de Salde localizados na mesma &rea programatica. No
entanto, durante a realizagdo deste estudo apenas o laboratorio funcionava e com cotas
mensais para casa equipe.

Esta Clinica da Familia funciona em um complexo de unidades, isso porque
divide espaco no mesmo edificio com CAPS 11l e a UPA, bem como engloba o projeto
academia carioca.

Por um lado, todas essas iniciativas revelam a preocupagdo com a ambiéncia e a

adequacdo da unidade as atividades desenvolvidas, revelando a realizacdo de um
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planejamento estratégico prévio, o que afasta um pouco da idéia de “medicina de pobre
para pobre” na qual a atengdo aos cuidados primarios era realizada no improviso com a
adaptacdo de imoveis alugados, as vezes em péssimo estado de conservagdo e com
pouca acessibilidade para portadores de necessidades especiais.

Além disso, a proximidade com outras unidades de saude impulsiona de certa
forma a integragdo entre elas, o que funciona muito bem com a sadde mental que faz o
matriciamento das equipes da ESF. J& com a UPA existe uma dificuldade de se
estabelecer fluxos de atendimento em razdo da existéncia de um relacionamento
conflituoso entre ambas, o que é agravado por serem servicos administrados por
distintas OS.

No entanto, sobram criticas quanto ao grande nimero de equipes trabalhando em
conjunto, acima de cinco equipes, o que dificulta a comunicacdo entre as elas e com a
populacdo. Assim como a semelhanca de uma policlinica, o que d& a entender que
existem varias especialidades médicas. Outra repercussdo no processo de trabalho é o
rodizio realizado entre as técnicas de enfermagem nas salas destinadas a realizacdo de
procedimentos, de forma que as mesmas sempre estejam acessiveis. Assim, estas
profissionais acabam ficando afastadas das reunifes de equipe a0 mesmo tempo em que
perdem vinculagdo com a populagdo da sua area de referéncia.

A Equipe Azul é responsavel por 967 familias cadastradas e distribuidas em sete
microareas (SIAB, setembro 2010). Grande parte desta populacdo vive em favelas,
sendo que algumas pessoas em condicBes precarias. Ela € composta por sete agentes
comunitarios, além de médica, enfermeira, técnica de enfermagem e equipe de saude
bucal tipo I. Tem sete anos de existéncia e cinco profissionais que estdo desde esta
época, que sdo quatro agentes comunitarios e o dentista.

A maioria dos profissionais trabalha hd mais de um ano em conjunto e avalia
com restricdo a troca das instalagbes, pois a anterior ficava mais proxima da
comunidade assistida, em um imovel que pertencia a Associagdo de Moradores, assim
como tinha apenas uma equipe, o que facilitava a conexdo dos diferentes trabalhos e a
comunicagdo entre 0s agentes.

Todos os profissionais participaram do Introdutério™"' e também de atividades

de capacitacdo sobre temas técnicos de relevancia para a satde publica, como o controle

XVI
O Ministério da Satde** recomenda que todo profissional que for contratado para trabalhar na ESF antes de iniciar suas atividades

realize um processo especifico de capacitagdo denominado Introdutério. Esse treinamento tem o objetivo de munir o profissional de
conhecimentos basico necessarios para o desenvolvimento de suas atividades.
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da hanseniase e tuberculose, e os profissionais de nivel superior possuem especializagdo

em salde pablica ou em saude coletiva.
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6. ANALISE DE DADOS

Neste capitulo sera apresentada a analise dos dados referente aos depoimentos
dos profissionais da equipe estudada a partir de quatro categorias: Caracteristicas do
trabalhno de cada um, articulagdes das acgOes, interacdo entre os profissionais e

concepcdes sobre o trabalho em equipe.

6.1 CARACTERISTICAS DO TRABALHO DE CADA UM

Quando os profissionais relataram sobre seu trabalho ou sobre o trabalho dos
outros membros da equipe observa-se a existéncia de situagdes objetivas de trabalho que
se remetem a especificidade das distintas fungdes e a diferencas técnicas correlatas, bem
como a transversalidade de algumas acdes.

As especificidades dos trabalhos permitem o aprimoramento do conhecimento e
do desempenho técnico em determinada area de atuagdo, bem como maior producéo.
Isto ocorre na medida em que os diferentes saberes possibilitam diversificar os olhares
sobre um mesmo objeto, o que amplia as possibilidades de intervencéo e cuidado, ao
mesmo tempo em que existem saberes comuns que levam a acBes comuns e que
flexibilizam a divis&o do trabalho™.

O trabalho desenvolvido pelos agentes comunitéarios de satde é constituido por
atribuicdes especificas delimitadas a priori pelo Ministério da Saide, como foi discutido
na fundamentacdo tedrica. Grande parte destas atribuicGes € padronizada e de facil
mensuracdo e monitoramento. No entanto, outras podem ser consideradas polifonicas,
de dificil dimensionamento, o que possibilita ao trabalho do ACS uma configuragdo
mais maleavel e, por isso, 0 mesmo esta tanto suscetivel a sofrer adapta¢des, quanto tem
maior possibilidade de ser mais criativo e inovador.

A maior parte de suas praticas € desenvolvida no seu territério de atuagdo
denominado de microarea, por meio de visitas domiciliares, as quais, a partir dos
depoimentos, tém como objetivos centrais a promogdo de habitos saudaveis,
acompanhamento das familias com énfase para grupos estratégicos - hipertensos,
diabéticos, gestantes, entre outros - assim como grupos de maior vulnerabilidade social.

Isto pode ser observado no depoimento a seguir

Nas visitas a gente vai dar orientacGes, olhar cartdo de vacina, ver se
tem gestante. Se esta tudo direito, se ela estd amamentando. A gente
orienta muito a amamentacdo da crianca. Ver se é hipertenso,
diabético. Ver alimentacdo, se esta tomando o remédio direitinho. Se é
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acompanhando por nos, se tem consultas marcadas, ou se faltou a
consulta e o porqué de faltar. A gente fica tentando remarcar essa
consulta.Se a casa tem crianga pequena a gente vé o cartdo de vacina,
a puericultura. Se a crianca esté se alimentando direito. Quer dizer, a
gente vé assim numa VD (visita domiciliar), quando a gente entra
numa casa, a crianca tem tudo diarréia, ou se a pessoa nao estd
tossindo muito. A gente repara muito o ambiente da casa onde a
pessoa mora. A gente vé se tem filtro.A gente tenta sensibilizar aquela
pessoa que o filtro é importante.Ou se tem esgoto a céu aberto perto
de casa, e geralmente na comunidade ndo tem. Mas se tiver assim, a
gente orienta. (ACS 1).

Ainda no contexto do territério os agentes de saude realizam atividades
educativas, promovem mobilizacdo comunitaria e identificam parceiros e recursos
existentes na comunidade que possam ser potencializados pelas equipes. O que ndo
ocorre de forma homogénea dentro das equipes, pois cada agente se identifica mais com
uma ou outra atividade.

J& dentro da unidade os agentes comunitarios sdo responsaveis por realizarem
diversas atividades operacionais com a finalidade de otimizar o trabalho da equipe,
como organizar os prontuarios familiares, separar os prontuarios para as consultas com
profissionais de nivel superior, além de colaborar na coleta de material bioldgico.
Nestas atividades estd muito presente a caracteristica da colaboracdo. Apesar de ndo ser
uma funcéo especifica do ACS, na distribuicdo de tarefas dentro da equipe foi uma
responsabilidade delegada a eles. A maioria dos ACS entrevistados ndo questionou
sobre o cumprimento destas tarefas, apenas a descreveram como sendo parte de seu
trabalho. Apenas um ACS reconheceu esta situacdo e afirmou que era uma forma de

colaborar com o trabalho da equipe:

Que tem a questdo da colaboracio desses profissionais. E um trabalho
que n&o é meu. E dela. Mas eu vou l4 e fago também, porque eu estou
vendo que ela esta precisando de uma forga, uma ajuda. Fiz uma coisa
para ela, entendeu? E o meu trabalho fazer aquilo ali. Aquele
acolhimento. A enfermeira, mas eu ndo estou bem agora nesse
momento. Ela vai 14 resolve para mim. A médica também faz isso, o
do dentista também (...). Tem que pegar prontuario. Tem que ver a
agenda da médica, da enfermeira. Tem que ver a do dentista. Tem que
separar. Se bem que eles também pegam. O dentista pega o prontuério,
a médica pega, a enfermeira pega. Mas quando a gente vem. E
estamos aqui, a gente colabora com o trabalho e é melhor. Podia todo
mundo ser assim. N&o atrapalha o trabalho do agente fazer isso. E uma
colaboracdo para a equipe. Que a gente vai pega 0s prontuarios ja que
estdo marcados na agenda e separa. Facilita para todo mundo. Tanto
para a médica, para a enfermeira, para o dentista, para 0 usuario
também. E vai agilizando o nosso trabalho (ACS 4).
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A colaboragéo €é considerada uma caracteristica importante para o trabalho em

equipe para promover coordenagdo, cooperagio e partilha. E uma relagdo que nio pode

ser desenvolvida se os individuos ndo respeitam as competéncias uns dos outros 2144,

Neste depoimento ha um sentimento de pertencimento a equipe no qual a
responsabilidade pelo produto final, que é o atendimento ao usuério, torna-se coletiva.

A responsabilidade coletiva faz com que o sucesso e o fracasso passem a ser
responsabilidade da equipe e ndo dos profissionais individualmente, o que pode
aumentar o sentimento dos profissionais da necessidade de colabora¢do. No entanto,
ela:

Né&o estd condicionada a responsabilizagdo de alguém por algo que
ele ndo tenha feito, mas por seu pertencimento ao grupo (coletivo)
responsavel; ele é responsavel por coisas que ndo participou, mas que
foram feitas em seu nome e nenhum ato pode dissolver. A Unica
forma de escapar seria abandonando o grupo a que pertence %623,

Muitos depoimentos também se referem ao agente comunitario como mediador
entre a unidade de saude e a populacéo assistida, o que facilita 0 acesso da populagédo ao
Sservigo, pois 0 mesmo possui informagdes importantes sobre a dindmica familiar e do
territério que podem influenciar no processo salde-doenca-cuidado. Desta forma, ele
pode possibilitar um olhar ampliado para outras questdes que ndo o sistema bioldgico, e
consequentemente relacionar a queixa do individuo com suas condigdes de vida, claro
se isso for uma questdo pertinente para a equipe. O que parece ser de acordo com as

falas dos profissionais:

Questdes de salde, questbes de promocdo de salde. De fazer
atividades fisicas, de dancar. E importante que se tenha na vida das
pessoas. Deixar de ser sedentario. Sdo pequenas informacdes, mas que
tém 6timos resultados na qualidade de vida. E as pessoas muitas vezes
olham a salde assim. “Estou com uma doenca, vou precisar de
remédio, s remédio”. Se for fazer um estudo, um historico da vida
daquela pessoa, as vezes a questdo ndo é de tanto remédio. E outra
coisa. Ela tem que mudar o habito dela de comer. Questbes
alimentares sdo muito mais importantes e os resultados eficientes. O
remédio, muitas vezes, é s6 uma coisa imediata. Tomou o remédio,
fiquei bom. Mas ai? O problema ndo é ali. Nao esta ali na resposta ali.
O problema real é numa outra situacdo que tem que ser estudada. Por
isso o trabalho do agente comunitario é importante, que ele vai 14 e
estd vendo o que estd acontecendo ali de verdade com aquelas
pessoas, aquela familia. Por que aquela pessoa estd com uma dor nas
costas? “Estou com dor nas costas doutora”. Mas explica para a
doutora toda a situacdo (...) Vai ver que ela ficou carregando peso,
carregando balde d’agua e vai que pega um bujdo e tras nas costas.
Tem varias situagdes que a gente vé e 0 proprio paciente ndo relata
para os profissionais de saude, para os médicos, enfermeiros no
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atendimento, ai depois a gente faz o complemento. Mesmo assim a
gente fala para a pessoa. “Olha, quando vocé vai ao consultério da
doutora fala tudo. Tudo. N&o fala s6 a respeito da doenca. Fala
também da sua vida toda”. Mas é claro também aqui no PSF, a prépria
médica e a enfermeira sdo muito bem capacitadas para isso (...). Para
identificar o problema. Eu acho muito bacana esse trabalho aqui (ACS
4).

Trazendo os conceitos de nucleo de competéncia e responsabilidade defendidos
por Campos ® para o contexto da Salide da Familia, as autoras Almeida e Mishima

esbogam um conjunto de saberes e responsabilidades especificos para o profissional

145

médico e enfermeiro, e 0 mesmo faz Sakata ™ para os agentes comunitarios de salde em

seu estudo. Essa Ultima autora identifica que as competéncias e responsabilidades
especificas dos agentes comunitarios vém se conformando, ao longo do processo
historico de formacgdo desta profissdo, “em acdes de construcdo de vinculos com a
comunidade e entre os outros trabalhadores, adequando a producdo de cuidados em

salide as necessidades das pessoas do territério de abrangéncia da unidade de salde”
145:144

Neste contexto, observa-se que um dos agentes comunitarios de salde aponta
para a importancia do seu nucleo especifico de responsabilidade: o vinculo estabelecido
por meio do seu trabalho entre comunidade e demais trabalhadores para a eficacia do

trabalho em equipe centrada no usuario:

E que fez de tudo. Que chega uma hora que o agente comunitario
cansa. Ai, se 0 agente comunitario, assim, se ele é o primeiro a
desistir, para mim ele consegue convencer os outros também. E fécil
fazer isso aqui que eu ja percebi. Porque é como se ele fosse mais
responsavel por essa situacdo. E se ele é o primeiro a desistir é quase
gue uma coisa automatica os outros também. S6 pergunta sobre ele,
mas depois faz questdo de ficar no esquecimento, porque tem tanta
coisa para resolver que a gente sai de lado. Por exemplo, o problema é
da minha microérea. Mas a partir do momento que eu sou o primeiro a
desistir daquilo ali, porque cansei.Tentei fazer de tudo. Ai fica tdo facil
os outros também se despreocuparem também. E o que eu fui
aprendendo e percebendo no dia a dia de trabalho. Situacbes que
foram ocorrendo. Eu percebi isso. Ai, vendo essa situacdo desse
senhor, ndo desisti, mas eu fiquei s6 observando. E eu fui observando,
mas ndo falando mais para o dentista. Porque tinha tanta coisa para eu
falar, que eu falava para ele e para a equipe outras coisas. Mas ao
mesmo tempo eu ia observando aquele senhor, mas ndo passava nada
do caso dele assim como eu passava antes. (ACS 4).

Na situacéo relatada apreende-se que o trabalho do ACS permitiu que a equipe

de saude ndo se descuidasse de um morador com suspeita de cancer de boca que se
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recusava a realizar um exame diagnostico especifico mesmo ap06s a visita domiciliar do
dentista e a intervengcdo do mesmo solicitando apoio a um profissional especialista. Ou
seja, a atuagdo do agente facilita a construgdo de compromisso dos profissionais com a
salide dos moradores.

Outro aspecto ressaltado nas falas dos ACS, que é peculiar ao seu trabalho, é a
nova posicao social que eles assumem dentro da comunidade na qual vivem por fazerem
parte de uma equipe de salde, a0 mesmo tempo em que ganham mais status, recebem
varias responsabilidades e expectativas, as vezes contraditorias, sobre seu trabalho na
relagdo com os moradores e também com a equipe.

Diante desta realidade, Nunes et al.**® consideram que:

Assim, enquanto a comunidade o inscreve em uma demanda de tipo
predominantemente pessoal, a equipe de salde espera do mesmo uma
pratica mais técnica e pedagdgica. Os ACS, por sua vez, somam a
expectativa de uma competéncia técnica a valores e conhecimentos
que estdo arraigados a sua cultura, e que entram em choque com
aquela primeira, os quais algumas vezes nem eles proprios se sentem
capazes de modificar em si mesmos. Observa-se que a posicdo do
ACS é tanto mais dificil, porque é hibrida e de mediagao *°%*°,

Este lugar ocupado pelo agente, por muitas vezes, o faz tomar atitudes que séo
consideradas inadequadas pelos outros profissionais de salde, que esperam uma postura
mais técnica, enquanto as relacBes estabelecidas com os moradores da comunidade,
dentre eles vizinhos, amigos e parentes, estdo muito vinculadas ao campo dos afetos e
dos sentimentos.

Estas contradicBes podem ser observadas nos relatos a seguir. Inicialmente foi
apresentada a visdo de uma profissional da equipe técnica e logo depois a fala de um

agente comunitario:

O lado ruim é que dos prdprios ACS que eu elogiei tanto, a gente as
vezes encontra muita resisténcia da parte deles. N6s que somos da
equipe técnica. Porque muitas das vezes eles agem... Como é que eu
vou te dizer? Insubordinadamente. Porque ha normas. Existem normas
dentro do nosso trabalho. E as vezes eles ndo querem seguir. Eles ndo
querem fazer assim. Querem fazer do jeito deles. Entéo, esse é o0 maior
problema que eu acho que existe no Saide da Familia. Porque muitas
das vezes, a maioria das vezes, apesar deles desenvolverem um bom
trabalho, a maioria das vezes eles querem desenvolver a parte mais
facil. E ndo querem obedecer as normas. Eu acho que é a maior
dificuldade que eu vejo é nisso ai. Nesse ponto. Por parte mais deles
mesmos, que moram na comunidade e trabalham. Além de morar,
trabalhar, de conhecer as familias, eles querem facilitar tudo. E a gente
ndo pode fazer assim. A gente tem que fazer a coisa certa. A gente tem
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dados para declarar, tem estatistica, tem um monte de coisa. Tem um
plano. Eu ndo posso chegar fazer do jeito que eu quero. E muita das
vezes ocorre isso (ACD).

Vou 14 falar com a médica. Falei (nome da médica), marquei uma
pessoa, sO que ela ndo mora, mas eu marquei. Entendeu? Esté errado,
marquei mesmo. Ela ndo mora mais la, aconteceu, o PAC tirou, foi
para outra comunidade, a crianga estd com dois meses e estd sem
atendimento. Por que? Ja ndo é um problema mais nosso. Eu falei “ah
ndo, acho que é um problema meu”. Eu acho que é meu. Ai eu queria
0 que? Eu queria que fosse atendido aqui e a gente fizesse uma carta
de encaminhamento para o PSF do (nome da unidade), dizendo que a
crianga estd ha dois meses sem atendimento e que essa crianga tem
que ser acolhida. Essa familia tem que ser acolhida. Eu achei demais
esperar essa crianga dois meses sem atendimento. Uma situacdo de
risco também por causa disso. Achei mais assim, me comoveu mais
por conhecer a histdria desse pai, a historia dele. O pai foi morto. Que
eu faco o meu possivel entendeu? Me pediu. Ele pediu para outros
agentes, outros agentes ndo acolheram. Ai ele me pediu (...). “Ah,
deixa comigo. Eu vou fazer isso mesmo”. Fui l& falei a médica “oh, fiz

iSs0, isso e isso, sou errado”. “Ah ta, ndo tem problema”. Depois eu
falei com a gerente: “Oh fiz isso, isso e isso, eu estou errado”. “Falou
com a médica?”. “J&”. “Ah ta bom”. (ACS 4).

A relagdo afetiva estabelecida entre 0 agente comunitario e um morador, por um
lado, motivou esse ultimo a pedir ajuda no momento em que ndo conseguia atendimento
para o filho em outra unidade de satde. E por outro lado, impulsionou o agente a infligir
uma regra: marcar consulta médica para uma familia que ndo morava mais na area
adscrita da equipe.

Esta situacdo tambem pode ser analisada & luz do arcabougo tedrico da
ergologia, para qual existe um distanciamento entre o trabalho normatizado e o
realizado, dada a imprevisibilidade das situacdes vivenciadas pelos trabalhadores. Ao
viver este momento de quebra daquilo que estava previsto, o trabalhador vai precisar
fazer escolhas, talvez negociar, inventar meios, arriscar-se em meio a um debate de
valores pessoais e da relagido com usuarios, trabalhadores e gestores . A escolha feita
pelo agente de saude foi compartilhada com a médica e com a gerente que acolheram
sua decisdo, e foi prestado atendimento a familia. No entanto, ele ainda reconheceu que
sua responsabilidade ndo terminava ali e eram necessarios mecanismos que pudessem
facilitar o atendimento da familia na unidade de salde que a tinha agora como
populacdo adscrita. E, sendo assim, solicitou uma carta de encaminhamento. E ainda
argumentou que se fosse necessario iria conversar com o0 agente de salde da outra
unidade a fim de entender o porqué do ndo cadastramento. O que reitera a importancia

do nlcleo de competéncia e responsabilidade dos ACS para o cuidado em saide no
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contexto da ESF.

\oltando-se ao trabalho dos demais profissionais, 0s quais no contexto estudado
sdo denominados por “equipe técnica”, formada por técnico de enfermagem, assistente
de consultorio dentério, dentista, médico e enfermeiro, a distribuicdo de tarefas e
atribuicOes de cada profissional estd bem delimitada.

Recorrendo novamente ao texto de Almeida e Mishima®®, os niicleos especificos
de competéncia do médico e do enfermeiro podem ser desenhados da seguinte forma. O
do médico e estabelecer o diagnostico clinico e a institui¢do do tratamento adequado. Ja
em relacdo ao enfermeiro, com base no texto que Marina Peduzzi produziu em 2000
para discutir a inser¢do do enfermeiro no Saude da Familia, pode-se considerar o seu
nlcleo de competéncia centrado em trés dimensdes: o cuidado de enfermagem, o
monitoramento das condi¢fes de salde individual e coletiva, e as a¢bes gerenciais
voltadas ao cuidado.

A médica realiza consultas individuais e coletivas para todas as fases do ciclo de
vida, ou seja: criangas, adolescentes, adultos e idosos dentro do nivel de competéncia da
Atencdo Basica. Além disso, ela possui uma série de outras atribuicbes especificas
definidas pelo Ministério da Salude. Juntamente com a enfermeira exerce, segundo a fala

dos ACS, uma funcdo de lideranca da equipe e coordenacdo de acdes:

Bom. A médica, no caso, ela faz as visitas. Faz as visitas que a gente
aponta. Os agentes de salde sinalizam aonde necessita as visitas. Ela
faz os atendimentos aqui dentro da Unidade. Ela faz grupos. Colhe
preventivo. E é assim, meio que administra um pouco a equipe
também. Assim, quando tem problemas, ela e a enfermeira é que
resolvem, ndo é?. Assim, quando tem que tomar algumas decisdes de
equipe. Quando assim, numa reunido. Vao fazer uma reunido, a
médica e a enfermeira que expdem o caso. Que guia mais ou menos. E
aquela pessoa que passa 0 caso, ela orienta. As vezes a gente da uma
opinido que ndo é uma opinido certa, elas tentam mostrar para a gente.
Elas ndo induzem a gente para dar uma resposta. Mas elas tentam
mostrar para a gente que se fizer assim o que vai acontecer. E a gente
vai resolvendo. No caso assim, igual agora, a gente esta tentando tirar
a enfermeira do acolhimento geral, porque ndo é justo que ela trabalhe
tanto. Ela trabalha acolhendo a nossa equipe, ainda, ninguém acolhe
0s nossos. Quando ela ndo esta ou a médica ndo esta, 0S nOSSOS
voltam. Entdo ndo € justo que ela tenha que trabalhar para todas as
outras equipes se ninguém faz o trabalho dela. Ai isso ai € uma coisa
de equipe. A equipe toda tem que resolver. Ajudar, nio é? E. S&o essas
coisas assim, esses problemas de trabalho mesmo (ACS 3).

Percebe-se que esse papel de lideranca dentro da equipe se manifesta por serem

pessoas de referéncia que se colocam na funcéo “de guia”, de facilitador na tomada de
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decisdo coletiva, ou na resolucédo de situagGes problematicas.

Na verdade, o exercicio da lideranga dentro da equipe é rotativo, ou seja,
dependendo da situacao a lideranca se desloca.

McCallin®” afirma que, diferente das formas tradicionais de lideranca na equipe
interdisciplinar, cada pessoa aceita a responsabilidade como membro-lider, o que
significa que individuos entram e saem do papel de direcdo principal, orientando 0s
colegas e tomando decisdes para clientes em varias situacdes.

Flores (2000) apud Rivera e Artmann %" também declara que a lideranca é um
conjunto de juizos sobre alguém, baseados em observacdes da fala e das agBes do
mesmo. Esses juizos estdo baseados em padrbes sociais de carater linguistico. A
lideranga ndo é apenas uma avaliacdo, mas um dominio de acdo em si mesmo. Uma vez
que observamos as ac¢des de alguém é que ocorre o fendmeno da lideranca.

Os juizos sdo formas de avaliagdo valorativa que precisam ser fundamentados
por intermédio de afirmagdes ou constatacdes de situacbes do passado, responsaveis por
sua solidez, a0 mesmo tempo em que se referem ao futuro, o que ajuda na tomada de
decisdes .

No relato abaixo percebe-se o lugar de lideranga ocupado pelo dentista a partir
dos juizos proferidos pelo agente comunitario sobre o discurso e acles deste

profissional, o que o fez decidir a observar suas praticas e toma-las como referéncia:

O da odonto eu acho perfeito. Até eu me baseei nele e na enfermeira
na questdo de ver agenda de trabalho. Eu sempre fiquei observando
que desde o comeco ele tem um método de trabalho. Ele até pensa em
mudanca. Estd aberto para discutir, mudar a agenda dele. Muito
bacana. Mas sempre ele assim, coloca-se numa, se tentar mudar assim
desse jeito, pode acontecer isso e isso. Entdo ai a gente discute, vamos
ver como é que esta. Ele ndo é assim, ndo é do meu jeito e pronto, e
acabou. Ele sempre esta aberto a ouvir essas pessoas, a fazer
mudangas no trabalho dele para melhorar. Se for para melhorar, ele
muda, entendeu? Eu me baseei nisso, assim a agenda dele, ele sempre
seguia aquilo ali e dava tudo certo. Tem a questdo também de
desmarcar grupo, que é supervisdo dele, falar “oh a pessoa quer ter
reunido tal dia”. Ele falava, ndo, “eu tenho grupo marcado, vai
desmarcar as pessoas assim? Fica chato”. Ele estd certo tem que
pensar no outro. Eu sou responsavel pelo outro dentro do meu
trabalho. Entdo eu tenho que falar pelo outro também, ndo s6 por
mim. Entdo muitas vezes eu tenho que discutir com o supervisor e ndo
sO6 pensando em mim, no meu trabalho, na questdo de profissional.
Discuto também pensando na outra pessoa, que também tem o direto
de usuério. (ACS 4).

J& o exercicio de lideranca dos ACS ocorre dentro do territorio, na relagdo com a
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comunidade, o que geralmente jA é anterior a sua entrada na ESF e pode ser
potencializado ao adquirirem novos conhecimentos e posi¢do social. Situacdo que pode

ser exemplificada no depoimento a seguir.

Ah, o grupo de adolescentes foi feito primeiro por mim e a enfermeira.
Al depois é a que a médica chegou. E os adolescentes da comunidade
de todas as areas. (...) Eu falei um pouco sobre a violéncia na escola.
Porque como eu moro perto de trés escolas, eu estou sempre me
envolvendo assim, separando, tirando crianca de briga, avisando a
escola. E assim, todo mundo ja até me conhece na rua por causa disso.
Porque eles juntam assim grupinhos, para bater em um. Ai eu ndo
deixo. Que eu acho que é covardia. Me meto, vou levar a crianga em
casa. Ai as criancas ja me conhecem por isso. Ai eu estava falando que
eles tém que evitar esse tipo de briga, esse tipo de coisa. As vezes por
um... “Ah, quebrou meu lapis. Ah, pegou meu material que ndo podia.
Ah, xingou minha mae”. (...) E aqui as consequéncias as vezes sdo
graves, ndo €? Porque batem de machucar. Teve uma menina do
(nome do morador) que ela foi parar no hospital! Uma surra que
deram. Trés meninas bateram tanto, que ela foi parar no hospital, ficou
internada alguns dias por causa de pancada no rim. Quer dizer, ndo
tem que deixar chegar a esse extremo (ACS 3).

Observa-se emprego da sua posigéo de lideranga na comunidade enquanto forma
de fomentar discussdes em grupo dentro da unidade de saude sobre um tema que foi
identificado por ela como uma necessidade para os adolescentes. Talvez outro ator nao
conseguisse identificar esta demanda, assim como poderia ter dificuldade de expor esta
situacdo de violéncia por ndo ter prestigio social para isso. Além disso, existe a
tendéncia deste tema suscitar reflexdes que ndo tangem o que seja considerado
preferencial para um grupo de salde, e sim englobam a discussao sobre valores éticos e
morais concernentes a vida em sociedade. Ou seja, demonstra a potencialidade de sua
acdo enquanto lider em criar novas possibilidades de reflexdo.

Com relacdo ao trabalho realizado pela enfermeira, 0 mesmo envolve agfes
individuais e coletivas com vistas ao atendimento, principalmente aos grupos
prioritarios, bem como o planejamento e coordenacdo das acdes desenvolvidas pela
equipe, em especial pelos agentes comunitarios. Além disso, € a profissional
responsavel pelo gerenciamento dos dados estatisticos, preenchimento das planilhas de

producdo e encaminhamento para a administracdo. Como destacado no relato a seguir:

E esta parte burocratica, atualmente fica muito mais com a enfermeira,
de planilha, Cegonha Carioca. Essa burocracia é uma coisa que eu
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acho que é demais no PSF. E uma coisa que eles podiam diminuir um
pouco. A gente tem que preencher muito papel, muita planilha, colocar
muita coisa no computador e isto ocupa bastante e, a enfermeira que
faz mais do que eu até (...). Essa parte, eu, por exemplo, quando a
gente estava no outro mddulo, eu era coordenadora da equipe do
modulo. Quando esta nova secretaria assumiu mudou. Antes a gente
era supervisionada, coordenado, pelo GAT (Grupo de Apoio Técnico)
que ficava 14 na CAP (Coordenacéo de Area Programética). Ai com
essa mudanga cada mddulo tinha que ter o que seria um diretor, um
coordenador técnico daquele moédulo. E |4 na (nome da equipe) eu
fiquei sendo. Ai é que eu vi como é desagradavel, como é desgastante
(MED).

O papel de coordenagdo da enfermeira é reforcado pela geréncia da unidade,
uma vez que essa profissional é sempre solicitada por ela quando se trata de repassar
informacdes dentro da equipe, assim como para coordenar a realizacdo das agOes
demandas pela Secretaria Municipal de Saude.

Além disso, foi o profissional que mais coordenou as reuniBes, sendo que
quando ndo estava presente este papel era delegado ao médico. No caso da Equipe Azul,
parece que sem a presenca destes dois profissionais a reunido de equipe ndo se
realizaria.

Outros estudos que tratavam sobre o trabalho na ESF constataram que a
enfermeira desempenha o papel de mediadora das relagbes da equipe com a
coordenacio municipal * 1%,

Esta situacdo fica notoria em algumas das conversacOes observadas em reunido
em que a geréncia demanda acOes a serem realizadas pelos agentes a partir da
enfermeira. Uma dessas solicita¢cbes que mais gerou conversagdes na Equipe Azul - em
quatro das nove reunides observadas no periodo de agosto a novembro - foi a inclusdo
das familias cadastradas no Sistema de Informacdo On-line, o GIL (Gerenciador de
Informagdes Locais).

Este sistema de informagdo do Ministério da Salde tem o objetivo de
informatizar a rede ambulatorial basica do SUS. No entanto, ndo se caracteriza por um
sistema de implantagdo obrigatoria nos municipios, assim como a instalacdo pode ser
iniciativa das préprias unidades de saude.

Até o final de 2009 as unidades bésicas de salde que fazem parte da ESF se
utilizavam de outro sistema de informag&o. Ja em 2010 foi iniciada a implantacdo do
GIL nestas unidades por iniciativa da SMS, por este motivo foi necessario treinar os
profissionais, inclusive os agentes de salde que sdo responsaveis por cadastrar neste

novo sistema as familias sob sua responsabilidade.
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As conversacGes aconteceram com objetivo de coordenar as agdes -
conversacOes para a coordenagdo das agdes - a fim de que fossem viabilizadas as
condigdes necessarias para o cadastramento dos usuarios no sistema de informacéo. Tais
conversacOes foram entremeadas por relatos sobre vivéncias relacionadas a tentativa de
cadastramento. Esses sdo juizos pessoais dos agentes de salde, que abordam suas
dificuldades em realizar a tarefa em questdo e a desconfianga quanto a possibilidade da
mesma tornar-se obsoleta em virtude de experiéncias anteriores semelhantes com outro
sistema de informacdo adotado pela SMS.

Também se destaca nas falas, principalmente na da enfermeira, a questdo da
supervisdo e gerenciamento das ac¢Oes realizadas pelos agentes comunitérios de saude.

Em geral, os profissionais reconhecem essa atribuicdo dada a enfermeira, e
algumas vezes durante as reunides de equipe questionaram a necessidade de ela ter uma
postura mais enérgica, de cobranca e prestagcdo de contas, com relagdo ao trabalho do
ACS.

Ao mesmo tempo a enfermeira da indicios de que ndo estd confortavel neste
papel de supervisdo com o objetivo de assegurar o cumprimento das ordens e dos
regulamentos impostos, e propde sempre uma nova forma de relacdo baseada na
negociacdo e compartilhamento de responsabilidades. Ela possui outra concepgdo de
lideranca, que ndao ¢ muito bem aceita ou entendida por alguns profissionais. Além
disso, fala sobre a dificuldade que tem em conciliar atendimento as familias e o
acompanhamento aos agentes comunitarios.

Ao ser questionada sobre o ato de compartilhar decisdes, a enfermeira faz o

seguinte relato referindo-se aos agentes comunitarios:

Eu acho que, através do grupo ou sempre pedindo a opinido deles, eu
acho que algumas coisas a gente tem que ter mesmo decisdo, eu acho
importante a gente, como lider da equipe, ter decisdes, mas eu, como
Sou uma pessoa muito democrética, gosto de compartilhar tudo com
eles. Acho que cada um tem o seu saber, os agentes de sadde tém o seu
saber, ttm a sua vivéncia, entdo acho muito importante a parceria
deles, eles estarem junto comigo N&o vejo o agente de salde como
maior, melhor ou pior. Eu vejo assim como ser humano que tem
qualidade e tem defeitos, eu parto deste principio e busco a parceria.
Nem sempre, assim, as vezes eu sinto muita dificuldade nesta questao
da parceria, porque nesse se entregar. Porque quando eu faco as coisas
eu gosto de me entregar, as vezes vou acertar, as vezes vou errar, mas
acho que no cuidar vocé esta trabalhando na salde da familia € isso,
vocé se dar, se entregar. E o trabalho da gente, como é um trabalho
muito dindmico, tem varias atribuicGes, varias repostas a serem dadas.
O nosso saber tem que ser muito amplo e a gente também aprende no
dia a dia a ter essas respostas. Entdo eu acho que o agente de salde é
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muito importante nesta parceria, para estar no meu lado até para me
apoiar, entendeu? Como lider, como enfermeiro, como um lider que
tenha que tomar decisdes. Eu acho que &s vezes eu falo. “Olha! Eu
acho que vou fazer isso? O que vocés acham?”. As vezes, o saber
deles é bem maior do que 0 meu em relacdo a aquele assunto, a aquela
microarea ou um caso que chega aqui para mim e eu nao conheco a
historia, mas que eles ja conhecem. Entdo assim, é aquilo que eu te
falei. Eu tento buscar o tempo todo eles comigo, mas muitas vezes
isso foge das minhas maos, mas eu acho que é um trabalho mesmo de
formiga, assim que eu vou tentando essa conquista. Eu estou nessa
fase assim de namoro né? Eu estou conquistando, e muitas vezes a
gente vé uma dificuldade da pessoa com o trabalho, consigo mesma,
na sua vida e com a equipe, entdo eu sinto assim. (ENF)

Parece que a aposta da enfermeira é de uma lideranca que é conquistada e ndo
imposta apenas por ocupar um cargo entendido como de supervisdo. Na verdade, o
grande desafio é construir junto & equipe valores compartilhados que estimulem préticas
colaborativas e de cooperacao.

E interessante observar que ao mesmo tempo em que na dindmica desta equipe
foi identificado que os limites de lideranga podem ser redefinidos pelo contexto, existe
certa expectativa de lideranca a partir de modelos tradicionais focada em papéis, tarefas,
regras de controle, hierarquia e recompensa.

Até mesmo a propria enfermeira, apesar de apontar para incorporacdo de
relagdes simétricas baseadas no dialogo, tem uma concepgao hibrida de lideranga, ja que
também aborda necessidade de hierarquia e comenta sobre o mito da lideranca inata

como pode ser visto nos trechos de seu depoimento:

Assim eu acho que se abriu muito e as pessoas perdem a nocdo de
espaco. Que eu vejo assim, todos somos iguais sim, mas a gente tem
uma hierarquia, a gente tem que respeitar. A minha médica ndo é
melhor do que eu, nem eu sou melhor do que ela, mas ela é médica, a
Ultima palavra é a dela. Assim dela em relagdo assim, eu ndo vou
discutir com ela, eu posso até discutir com ela, mas sempre
respeitando ela como médica, ela me respeitando como enfermeira
gue me respeita, sempre me respeitou. A gente dividindo o trabalho e
assim que tem que ser do agente comigo. As vezes, eu tenho que
determinar alguma coisa e ndo é cumprido, entéo eu chego para eles e
falo: ‘0 que eu estou fazendo aqui, se eu estou aqui, estou junto com
vocés e eu determino que deve estar aqui tal dia, tal hora e a pessoa
ndo aparece e ndo d& uma satisfacdo, entdo esta alguma coisa errada’.
E vocé tem que buscar parceria, sendo a coisa nao funciona. Entdo o
tempo todo é tipo a gato e o rato, porque eu tento o tempo todo. As
vezes um gesto, qualquer coisa que vocé faga mais assim, implica
numa fala totalmente errénea, que ndo foi as vezes aquilo que vocé
quis fazer ou quis falar, mas as pessoas tém esta tendéncia de estar
julgando e ouvindo como quer e como deseja (...). Mas eu néo sei se a
convivéncia é muito proxima e por estar todos os dias. E assim, no
caso, vocé esta indo trabalhar em equipe e os agentes estdo sobre sua
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responsabilidade, é mais desafiador, é mais dificil mesmo. Porque em
outro lugar, dependendo vocé faz seu trabalho, fez e acabou. Aqui néo,
vocé tem um vinculo com a comunidade que me cobra, que precisa de
mim e tem um vinculo muito forte com ele (agentes comunitarios). Se
eles ndo fizerem, o enfermeiro como supervisor, o lider da equipe,
acaba acarretando 6nus para gente. Entdo, assim, as vezes eu cobro
deles e muitas vezes as pessoas ndo sabem separar isso. Porque
quando vocé cobra, vocé tem que ter um o dom de saber cobrar. E ai
entra a lideranca que a gente chama de inata né! Que tem algumas
pessoas que tém e outras que ndo tém, e trabalho um pouco isso. Eu
tento trabalhar a minha, ja que eu ndo tenho muita né! A gente sente
muita resisténcia, mas uma hora a gente chega la né? (ENF).

Ao discorrer sobre a lideranca interdisciplinar McCallin &

observa que no
contexto atual de mudangas significativas nas manifestagdes culturais e organizacionais
ter um lider que assume a iniciativa e responsabilidade pode ser reconfortante. No
entanto, observa que o lider hoje deve influenciar novas formas de trabalhar. “O novo
paradigma da lideranca acentua a necessidade de uma visao estratégica e de atributos de
comunicagdo e negociagdo que lhe possibilitem operar mais como fator de mobilizagdo
do que imposicao” ¥

O trabalho da profissional técnica de enfermagem esta voltado para realizagéo de
procedimentos técnicos na unidade e no domicilio como administragcdo de vacinas e
medicamentos injetaveis, realizacdo de curativos, teste do pezinho entre outros.
Também é citada como profissional que tem grande proximidade com os agentes
comunitarios, ja que possui mais disponibilidade de se deslocar com eles dentro da
comunidade, uma vez que ndo tem compromisso com agenda de consulta em
consultério.

A equipe de salde bucal, composta por dentista e auxiliar de consultério
dentario, desenvolve atendimento individual em consultério, no domicilio e atividades
coletivas através de grupos de educacdo e salde tanto na unidade quanto em outros
espacos como escolas, entre outros. Apesar de desenvolver algumas atividades
independentes do dentista, como grupo de escovagdo e outros grupos educativos, a
auxiliar de consultério dentario possui uma escala de trabalho muito atrelada a do
dentista, uma vez que ele necessita de seu auxilio nas agdes em consultorio.

Com objetivo de finalizar esta primeira andlise vao ser apresentados
depoimentos que remetem de forma muito enfatica as diferencas técnicas e a divisdo de
tarefas entre os profissionais. Assim como discorrem sobre a desigual valorizacdo dos
trabalhos.

Os agentes comunitarios muitas vezes ja trazem as demandas da populacéo
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assistida de forma parcelada, considerando que existe uma diferenga técnica entre os
trabalhadores envolvidos na acdo de cuidar e também uma divisdo do trabalho

previamente estabelecida, o que pode ser observado nas falas seguintes:

Se a equipe ndo existir o meu trabalho ndo anda. Eu dependo do que
0s outros fazem.Cada caso, eu dependo de alguém. Se chega uma
pessoa ferida, eu preciso da técnica de enfermagem para o curativo. Se
eu tenho alguém doente, eu preciso da médica para uma consulta. Se
eu preciso de uma orientagdo. A mée vem me perguntar, “a vacina tal
da febre, da isso?”. Eu ndo sei. Eu tenho que perguntar para a
enfermeira. (ACS 3)

A técnica de enfermagem é delegada para a realizacdo de um procedimento, no
caso o curativo. Ao médico é responsavel pelo diagnostico e tratamento de determinada
doenca e a enfermeira é consultada quanto possiveis sintomas relacionadas a vacina.

Realmente, o médico é o profissional que tem legitimidade para fazer
diagndstico clinico e prescrever o tratamento das doencas. A técnica de enfermagem de
igual modo tem para realizar curativos, assim como a enfermeira, no papel de
coordenacdo dos agentes comunitario, tem a responsabilidade de capacitagdo dos
agentes no que se refere as acbes de salde, 0 que ndo impede que seja uma
responsabilidade compartilnada com os outros profissionais técnicos, uma vez que a
enfermeira ndo detém todos os saberes necessarios & atengdo integral a salde, na
verdade nenhum profissional detém.

Outro profissional, 0 ACD, também relata esse papel do ACS em identificar a
partir da escuta da demanda do usuério qual seria o profissional mais indicado para
assisti-lo. O que reafirma a existéncia da divisdo do trabalho de acordo com as

diferencas técnicas entre os profissionais:

Os ACSs filtram. Tanto a parte odontoldgica, quanto a parte de
enfermagem, quanto a parte da médica. Entdo depende do ACS,
depende do médico. Porque todos tém que interagir. (...) Eles separam.
Aquele que é para o dentista, aquele paciente que é para o médico.
Eles separam isso direitinho. E o hipertenso, é o diabético, é o que tem
salde mental, problema mental. Ou é o do dentista. Eles sabem
separar bem. Eles escutam, vé qual é o problema e encaminha para o
profissional certo, ndo é? Sendo, “ah esta com dor de dente? Vou
mandar para a médica”. Ndo. N&o tem isso (ACD).

Assim como observa-se que ha valoragdo desigual entre os trabalhos, ideia que
ndo esta presente na maioria das falas, mas encontra espago no contexto estudado a

partir do seguinte relato:
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Eu fiquei um tempo sem médica. Entdo o qué que acontecia? Era
muito ruim, porque a gente fazia tudo que era de técnico, a enfermeira
fazia tudo que era de enfermeira, mas a parte principal ndo tinha. Que
era a médica. E a gente ia bater nas portas dos consultorios para pedir
consulta. Foi uma fase muito ruim que nds passamos. Agora, quando a
equipe esta completa, ndo tem como o trabalho ndo ser um trabalho
bom (TEC ENF).

O depoimento demonstra que existe, para além das diferengas técnicas, o
trabalho do médico € considerado de maior valor quando comparado aos outros
profissionais. Assim como sinaliza a complementaridade e interdependéncia das acdes
dos distintos profissionais que sera abordado mais adiante.

E notdrio o status social do médico na area da satde. E uma realidade construida
através de um processo historico de insercdo social deste profissional como detentor do
saber técnico-cientifico para o controle e tratamento das doengas. Na divisdo do
trabalho, na maioria das vezes, as outras profissdes sdo acessorias ao que é principal e

de onde deriva o saber mais intelectual e normatizador do trabalho em satde °.

5.2 ARTICULACAO DAS ACOES

A maioria dos entrevistados faz referéncia a situagbes em que existe
complementaridade e interdependéncia entre os trabalhos, além da articulagéo entre as
acoes.

Os relatos falam sobre a necessidade do trabalho do outro como forma de
garantir a continuidade do atendimento, ou seja, existe o reconhecimento do trabalho do
outro, assim como ao mesmo tempo descrevem as ligacOes existentes entre os trabalhos
com base no processo de diviséo de trabalho:

Através da minha necessidade, eu necessitando né! Eu estou falando
assim, mas em relagdo as consultas, por exemplo, estou com uma
crianga, essa crianga esta com um déficit no cuidado da higiene oral,
eu posso estd solicitando a ACD? Posso. Desde que ela esteja
desocupada ndo tem menor problema dela vir aqui e estar orientando
essa mae a fazer a higiene, ou o dentista, que esta sempre ocupado,
vamos dizer assim. A mesma coisa a (home da técnica de
enfermagem), eu preciso de um BHCG de urgéncia, uma urina, eu
posso estar pedindo sim a técnica de enfermagem. “(Nome da técnica
de enfermagem) vocé, por favor, retire esses pontos aqui”, embora
tenha profissionais em casa sala para cada tipo de atividade. O que
ndo era o caso & do nosso mddulo, 1& no nosso mddulo eu fazia
vacina, retirava ponto, fazia curativo, fazia tudo. Hoje em dia aqui
ndo, eu estou mais voltada para esse consultério aqui. (ENF).
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O acolhimento, a gente recebe as consultas marcadas e as pessoas que
sdo demanda (demanda livre). O que é demanda a gente passa para a
enfermeira, ai a enfermeira vé se o caso pode ser resolvido por ela, ou
se precisa ser da médica. Se for para a médica, a enfermeira passa para
a médica. E tem casos que a gente sabe que é direto, a gente até sabe
que é direto para a médica. No caso, uma infeccdo de garganta, febre.
Tem que ser para a médica, porque a enfermeira ndo pode prescrever
medicacdo (ACS 3).

A percepcdo dos entrevistados de que sua atividade de trabalho é coletiva e
depende da atuagdo de cada um dos profissionais envolvidos é muito forte e pode ser
exemplificada na mencdo da técnica de enfermagem quando questionada sobre o
trabalho dos outros profissionais da sua equipe: “As atividades deles eu acho que séo
tudo a soma de todos” (TEC. ENF).

Algo que também chama atencdo nos depoimentos € a realizacdo conjunta de
grupos educativos. Eles sdo realizados para uma populagdo-alvo e conduzidos por mais
de um profissional de satde.

Geralmente, a iniciativa de realizar estes grupos parte de um profissional tendo
em vista o0 seu nucleo de competéncia. Por exemplo, a ACD vai realizar um grupo com
0s moradores sobre promogdo da salde bucal, entdo, outros profissionais s&o

convidados a participar para falar sobre outros temas:

Hoje, por ser folga dele, eu estou na esterilizacéo e tenho o grupo, que
eu falei que fago sozinha a tarde. Dois grupos a tarde. Um as 13h30 e
outro as 15h. Que é escovacao, fldor. Ai vou passar um video para eles
verem, sobre escovacdo. Ja teve a palestra a semana passada. Eu falo,
explico, depois a gente passa um video para reforcar isso. Que ai eles
tém aquela imagem visual, ndo é? Entdo reforca. Ai a semana que vem
a gente vai ver como, ou com a médica na reunido de equipe na sexta-
feira, a gente vai ver com a médica, com a técnica de enfermagem, ou
a enfermeira, para ver se elas podem estar falando. Dando alguma
orientacdo sobre algum tema para eles. Para interagir com a gente,
com o pessoal da odontologia (ACD).

Durante a observacdo realizada nas reunides de equipe ndo houve planejamento
em conjunto sobre o grupo, apenas o convite para a participa¢do dos outros profissionais
pelo proponente e especulagdes sobre eventuais temas que poderiam ser apresentados.

No entanto, existe um movimento a favor da cooperagéo, ou seja, a execugdo de
um trabalho em comum por mais de um agente, o “fazer juntos”, porque houve um

convite ou de forma espontanea °.
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109 se observa a

Assim como no trabalho produzido por Colomé et. al
complementaridade de a¢Bes no que se refere a utilizagdo do prontuério familiar.

O prontuério dos individuos no ESF é separado por familia e constituido pelas
fichas que sdo preenchidas e atualizadas pelos agentes comunitarios, bem como pelo
registro das consultas e visitas domiciliares realizadas pelos distintos profissionais que

atendem a familia. E um documento multiprofissional aos quais todos tém acesso.

Sim. Acontece com frequéncia, porque eu pego o prontuario. A pessoa
estd marcada para mim ai vem o prontuario geral, que tem o histérico
da familia ali e também o histdrico odontoldgico e tal. Ai toda vez que
a pessoa tem historico de hipertensdo, ou uma senhora que é pessoa de
mais idade. Tem algum relato, alguns acontecimentos, eu sempre
verifico a pressdo antes de iniciar o procedimento. Ai peco la para
verificar na propria unidade. A gente pede para ela procurar a médica e
tem pessoas também que descobriu aqui, entendeu? (DENT).

Observa-se que, de modo geral, os depoentes também expressam conexdes entre
os trabalhos ativa e conscientemente colocadas em evidéncia entre 0s agentes, ou seja,
mostram com clareza situagOes objetivas de articulacdo entre as agoes.

A articulacdo se da, entre os profissionais da equipe técnica, muitas vezes dentro
do prdprio atendimento para o esclarecimento de ddvidas ou a necessidade de avaliagdo
conjunta de um caso. Assim como também existe um movimento de procura
bidirecional entre os agentes de salde e os profissionais técnicos para troca de
informacdes.

Verifica-se que a assisténcia de enfermagem aproxima-se muito do trabalho
médico, como diz o relato a seguir: “Eu, quando a médica manda alguém me procurar
para executar um curativo ou fazer um medicamento, ela sempre vem junto. Eu acho
isso muito bom. Eu, quando pego meus curativos, chamo a enfermeira, ou a médica para
me acompanhar (TEC ENF)”.

O meu contato maior realmente ¢ com a enfermeira. A gente divide
bastante as livres demandas. Ela, as vezes, absorve, ela atende, me
chama e fazemos interconsulta. Oriento, prescrevo e quando tem um
caso que ela pode resolver ela resolve. A enfermeira faz até mais
preventivo do que eu, porque eu estou com uma agenda cheia demais.
Na verdade, quando a gente se mudou pra c4, isto € uma coisa
passageira, as pessoas passaram a querer vir muito para ca, acho que
para conhecer, fazer exames, e tal. Entdo aumentou muito a demanda
para consultas. Entdo a enfermeira esta fazendo dois dias inteiros de
preventivo, porque a gente ficou algum tempo parada sem fazer
preventivo, acumulou um pouco. Ela estd dois dias inteiros.
Atualmente ela estd fazendo mais preventivo do que s6 um turno. A
enfermeira atende, faz pré-natal. A gente divide o pré-natal. Cada més
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€ com uma, sendo que no final eu fico atendendo. A gente divide a
puericultura, cada uma alterna as consultas. Ela faz hipertenso
controlado eventualmente. N& é uma rotina dela, mas,
eventualmente, quando estd meio apertada a agenda ela também
marca. Faz VD (visita domiciliar), faz visita domiciliar de bebé,
participa dos grupos (MED).

E possivel observar que o fluxo de atendimento tanto para as demandas
agendadas quanto as livres demandas sdo compartilhadas entre a enfermeira e a médica
e que existe um acordo prévio que estabelece a divisdo de tarefas entre esses
profissionais.

As consultas agendadas, em sua maioria sdo constituidas por acdes
programéticas como atendimento ao pré-natal, puericultura, preventivo, controle da
hipertensdo, entre outras agcdes em que existem protocolos ministeriais que auxiliam a
conduta profissional. Isso é de extrema relevancia no que diz respeito a autonomia
técnica do profissional do enfermeiro, uma vez que estes protocolos legitimam a
amplitude da sua acdo na consulta de enfermagem.

Com relagdo a consulta de livre demanda ja ndo ocorre 0 mesmo, sendo que a
dependéncia do profissional médico para que seja dada continuidade a assisténcia é
entendida como imediata, ndo é possivel programar complementaridade entre acGes. E a
resolucdo encontrada por esta equipe neste caso foi a realizacdo da interconsulta.

Além disso, a consulta de enfermagem como descrita no relato é claramente
representada como forma de ampliar a cobertura assistencial a populagdo, uma vez que
0 médico ndo teria condi¢cBes de atender o grande numero de familias sob sua

responsabilidade. O que é reiterado no depoimento da enfermeira:

Se tiver alguma necessidade que eu venha precisar do médico estar
avaliando, eu fago uma interconsulta com a minha médica. A gente
trabalha muito bem assim nesta parceria de interconsulta. Porque ela
ndo tem como absorver todas essas familias. Se vocé for contar por
baixo sdo quatro mil e quinhentas familias. Eu acredito que tenha
muito mais. A gente vindo pra c4, pra essa unidade a (home da
unidade) que hoje sdo onze equipes, tem ai um espaco fisico muito
grande, a nossa demanda aumentou bastante, consideravelmente,
muito, entendeu. Hoje eu tento abrir minha agenda para algumas
criangas, que seria mais o caso de pediatria, mas eu estou atendendo,
solicito os exames, faco interconsulta com a médica para todos terem
direito e acesso a salde. (ENF)

Nas duas situagOes descritas - atendimento a demanda livre e agendada - existe
uma divisdo de trabalho que permite a racionalizacdo das acdes a fim de aumentar a

oferta de determinadas a¢des de saude.
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Situacdo semelhante é observada no estudo de Marcolino™*’ no que concerne a
consulta de enfermagem no planejamento familiar. No entanto, observa-se que,
diferente do estudo anterior em que se destaca a justaposi¢do das agdes, na realidade
estudada existe um direcionamento para a articulacdo das agdes uma vez que tanto a
interconsulta quanto a definicdo dos fluxos de atendimento prescinde a troca de
informacdes.

Mais do que isso, existe neste caso colaboragcdo e cooperagdo entre o0s
profissionais e papéis e responsabilidades individuais definidos e entendidos.

McCallin*** afirma que a medicina e a enfermagem séo os pilares da maior parte
das equipes de saude, e as duas profissdes tém trabalhado juntas, sobrevivendo a
momentos de harmonia e de contrassenso no decorrer dos séculos. No entanto, o que
historicamente tem definido a relacdo da medicina com as outras profissdes € a primazia
marcada pelo autoritarismo, mas que isso vem se modificando com a introducdo do
atendimento integral e de novas préaticas colaborativas menos hierarquicas.

No entanto, muitas vezes, a consulta de enfermagem enfrenta certa desconfianca
por parte da comunidade assistida, como pode ser observado em um dos temas
abordados em reunido de equipe. Nesta ocasido, a enfermeira relatou uma situacdo que
vivenciou em uma das consultas de enfermagem para realizagdo de um preventivo.
Disse que uma senhora que ela estava atendendo a questionou se o enfermeiro poderia
colher preventivo, jA que ela ouviu disser que s6 o médico poderia realizar esse
procedimento. A enfermeira afirmou que respondeu explicando que ela estava habilitada
e capacitada para fazer o preventivo. Mediante esse comentario uma das agentes
comunitarias diz que a médica pediu para que 0s agentes orientassem os moradores
sobre isso, porque ela também foi questionada com a mesma pergunta.

Peduzzi ° afirma que o projeto assistencial da medicina biomédica coloca o saber
ndo médico como algo periférico, e junto a isso a ideologia presente nas praticas sociais
acentua esse carater periférico na medida em que instala uma hierarquia de valores que
faz crer o saber periférico como saber desprovido de tecnicidade.

Essa davida por parte da populagdo sobre as praticas dos profissionais ndo

médicos é também salientada por um agente comunitario ao falar sobre seu trabalho:

As vezes também, por sermos agente comunitario... As vezes a
palavra fica muito... Eu chego para a pessoa, falo: *“Olha,
amamentacdo. Ndo da agua, ndo da chazinho. A crianga estd com
cOlica, levanta a blusinha da crianca e a sua blusinha, encosta a
crianga na barriga. E fica. Ndo d&. N&o precisa chazinho”. A mée ndo
acredita. Ai vem no médico, ai 0 médico passa a mesma orientacdo, ai
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eles falam assim “p6 a fulana falou, mas eu ndo fiz, agora que o
doutor falou”. As vezes ndo leva muito a sério que o a gente fala. Ndo
sei se é porque a gente mora na comunidade.Tem pessoas que
acreditam. N&o é todo mundo. Mas tem gente que ndo acredita muito
naquilo que a gente fala. Quer dizer, é aquilo que eu sempre falo, que
¢ um trabalho de formiguinha (ACS 1).

No entanto, Campos> ao refletir sobre atuagdo da ESF, entende que com o
tempo a construgdo do vinculo tende a atenuar a exigéncia do medico, jA que €
estabelecida maior confianca das familias em todos os membros da equipe. Além disso,
comenta que nestes casos a clinica do enfermeiro pode ser exercida em sua plenitude,
tanto porque hd maior autonomia técnica deste profissional, tendo em vista os
protocolos especificos quanto pelo préprio trabalho em equipe, o qual inclui o médico.

No que diz respeito as articulacdes das a¢des entre os demais profissionais e 0s
agentes comunitarios, percebe-se a partir dos relatos que existe troca de informacédo
entre eles. Geralmente o agente comunitario procura os outros profissionais para
esclarecer duvidas em relacdo as questdes relativas as visitas domiciliares, como
prioridade para marcacdo de consultas, calendario vacinal, entre outras demandas
provenientes dos usuarios.

Por sua vez, o0s agentes comunitarios dao informacBes para 0s outros
profissionais para compreensdo dos problemas de satde das familias e da dinadmica do
territorio.

O depoimento abaixo fala sobre a articulacdo das agdes entre o agente
comunitario de saude e o dentista desencadeado pela descoberta de uma necessidade de

salde de um morador:

Assim, por exemplo, o dentista capacitou para questdes sobre a salde
bucal, céncer de boca, cérie, essas coisas. Ai eu estou la na minha
comunidade e tal, ai imagina que eu vejo esse senhor, ele falou assim:
“Eu tenho um negdcio assim na minha boca. Eu acho que é uma afta”.
“Ah é? O senhor quer que eu marque uma consulta 14 com o dentista?
Quer ir 18? N&o precisa nem marcar, 0 senhor pode ir até na
demanda?Ah ndo, isso aqui é nada ndo.Vai passar. Afta geralmente
passa”. Ai eu fui voltei da comunidade. Na reunido até aproveitei e
falei com o dentista. Ai na outra semana, passei la de novo. Ai ele
disse: “Ih! ndo passou ndo. Reclamou de novo que aquela afta estava
incomodando. Ndo era bem uma afta ndo é? S6 falou assim, “a afta
esta incomodando”. Ai eu falei: “Vamos la. Ja falei com o dentista e
tudo. Eu comentei com o dentista dessa situacdo do senhor e ele falou
que te atende. VVamos I4 rapidinho?”. “Ah ndo. Quero ir ndo. Isso vai
passar”. Ai quando foi duas semanas, eu falei “(nome do dentista)
vamos marcar uma VD, vamos la para vocé ver de perto. “Eu acho
que esta meio estranho aquilo 14”. Ai fui marcar uma VD, o dentista
foi 14, analisou a situagdo e falou assim para mim quando nds saimos
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dessa visita: “Eu tenho umas amigas que sdo especialistas em cancer
de boca, que aquilo ali é uma suspeita de cancer de boca. Uma
suspeita”. Ai o (nome do dentista) sugeriu que encaminhasse ele para
um outro local. Encaminhamos (ACS 4).

Outro exemplo de troca de informagdes entre os profissionais fica explicito no

relato da agente comunitaria a seguir.

A gente estar podendo, estar articulando junto com a equipe, essa
troca. Esse mesmo modo de fazer. A gente faz isso. Essa troca com a
equipe toda. “Ah ndo tem como marcar consulta? \Vamos botar ele no
grupo. Pelo menos no grupo, ele j& vai ter uma consulta marcada l&
para o proximo més, j4 vai sair tudo adiantado, vai sair com a
medicacdo”. O agente comunitario, a gente participa disso. Tanto na
formacédo do grupo, tanto na marcagdo de consulta. A gente estd muito
atento. Porque, por exemplo, eu faco visita domiciliar. Se vocé pegar
meu prontuario vocé cai para trads. O que tem de folha solta dentro.
Porque eu anoto as coisas mais importantes. Entdo, quando eu puxo
um prontudrio meu se a pessoa falar, “ah eu preciso marcar uma
consulta”. Ai eu puxo. “N&o! Ele teve consulta com a médica, marquei
sO dois meses, trés meses, da para botar a4 para enfermeira”. Ai eu
sento com a enfermeira e converso. “(nome da enfermeira) o qué que
vocé acha? Na ultima consulta foi com a médica, 0 qué que vocé
acha? D4 para vocé passar”.A enfermeira |1é o prontuario da pessoa e
fala: “Da para botar para mim”. Eu acho que ¢ assim que a gente faz.
(ACS11).

Considerando a totalidade dos depoimentos pode-se dizer que as acOes dos
agentes comunitarios sdo as que mais se articulam com o conjunto de profissionais da
equipe. Também se destaca a articulagdo entre os profissionais médico e enfermeiro. As
conexdes entre os trabalhos da médica e enfermeira com o dentista e a ACD se dao na
realizacdo de grupos educativos e nos encaminhamentos.

No que se refere & saide bucal, os profissionais enfermeiro, médico e auxiliar de
enfermagem todos expressam que ha complementariedade e interdependéncia entre suas
acdes. No entanto, a troca de informagdes no que diz respeito a especificidade dos seus
trabalhos é restrita. No cotidiano do trabalho fica mais evidente a justaposi¢do das suas
acoes e a cooperacao.

Tanto a médica quanto a enfermeira expressam que os profissionais da saide
bucal sdo mais distantes do trabalho geral. O que foi reforcado pela mudanca desta
equipe para um mddulo maior, incluindo outras equipes, aumentou a distancia fisica ao
mesmo tempo em que trouxe a necessidade de que a salde bucal estivesse sob sua

responsabilidade, mais uma equipe minima.
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5.3 AINTERACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS

A interacdo dos diversos profissionais ocorre por meio da mediagdo simbdlica da
linguagem, ou seja, da comunicagéo, e busca o acordo sobre um plano de acdo comum
aos sujeitos envolvidos °.

No presente caso, as situacdes objetivas de construcdo conjunto de um projeto
assistencial comum foram observadas principalmente durante as reunides de equipe nas
situacBes em que por meio das conversagdes 0s sujeitos envolvidos colocavam-se de
acordo acerca de um plano de acéo.

Além disso, os profissionais se referem a busca de consensos quanto as
possibilidades de execugéo cotidiana do trabalho em equipe. O que pode ser observado

nas falas a sequir da médica, da ACD e da ACS, respectivamente:

E como eu sou tranquila, ndo tenho problema para marcar, a minha
agenda é aberta, quando tenho problema, como estd agora de
superlotacdo, esse problema é dividido com a equipe, todo mundo
entende. Eles sabem que estou la pra chegar junto, a gente procura ndo
ter diferenca, ou ficar com rixa com os agentes de saide. Quando eu
fui coordenadora 1a da equipe a gente tinha liberdade, era tudo de
igual para igual, todo mundo fala o que quer. Eu acho que a equipe
deve funcionar assim. Cada um com a sua fungéo diferente, mas com
relacdo as decisdes a conversa tem que ser de igual para igual. E a
gente funciona bem assim. Eu tenho um grupo de agentes muito bons,
eu acho muito bom. Cada um tem as suas dificuldades, eu tenho, todo
mundo tem, mas eu acho que eles ndo tém davidas de que estou ali
para trabalhar, que eu visto a camisa do PSF. Eu acho que é um
programa importante demais para a populacdo. Ndo sou de ficar
cobrando muito dos outros, pois acho que cada um sabe do seu
trabalho, cobro quando aquilo interfere no meu trabalho, e ai a gente
conversa. Eu acho que eles veem meu trabalho na boa. Eventualmente
a gente discute, a gente diverge de alguma coisa, mas aceito as
criticas, aceito as sugestbes, e a gente sempre chega a um acordo
(MED).

Porque as vezes eu penso, como outras vezes ja foi, ja aconteceu, de
chegar e falar “gente vamos... Ai ndo. Ai ndo gente. Ih. Pensa bem. A
gente d& uma cesta bésica hoje e amanha? N&o é melhor a gente correr
atrds e ver alguma coisa, um emprego”. Quer dizer, a gente decide,
conforme o perfil daquela familia, se essa ajuda no momento vai ser
certa ou errada entendeu? Porque eu também nédo posso julgar sozinha
um caso, porque a familia ndo é s6 minha. E da minha equipe. Ela esta
dentro da minha microarea, mas faz parte da minha equipe. Eu
dependo da minha equipe, ndo é? Para decidir outras coisas (...). “Ai
nesse caso € melhor que eu tente te encaixar num emprego”. Que ai a
gente liga para um, liga para outro, fala com o Conselho Tutelar, as
vezes eles tém alguns bancos de emprego para essas pessoas, para as
familias mais carentes. E a gente vai resolver de outra maneira. Estou
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te dando isso como um exemplo, entendeu? Que a equipe pode tomar
outra decisdo. Que eu acho uma que é certa, mas se eu jogar para a
equipe, de repente a visdo é outra e eu va até mudar a minha opinido
(ACS 3).

Pelo menos eu ja deixei eles bem a vontade para falar sobre isso. Em
reunides de equipe eu falo: “gente, se tiver alguma coisa que assim, eu
esteja fazendo, a maneira de eu trabalhar ndo tiver legal para vocés,
ndo tiver interagindo com vocés, vocés podem falar. A gente pode
sentar, discutir e ver como a gente pode resolver isso”. Entdo sempre
fui elogiada no meu trabalho (ACD).

Nos trés relatos destacados os profissionais se referem a uma prética dial6gica
em que se, por ventura, ocorre a contestagdo de algum enunciado, os sujeitos buscam o
entendimento ao colocarem-se de acordo acerca do projeto de acdo para determinada
situacdo problematica. E, sendo assim, os sujeitos voltam a uma situacdo de acordo
intersubjetivo. Isto é o que a teoria do agir comunicativo denomina de discurso em que é
reivindicada a legitimidade de pretensdo de validade do proferimento. E a partir dai, por
meio do dialogo, através da argumentacdo racional, pode ser estabelecido um novo
consenso °.

No entanto, existem situacbes em que as normas e valores decisivos ja nédo
representam acordos livremente negociados, em que o saber biomédico e o agir
instrumental sobrepujam-se a outros modos de interacdo e assisténcia a satde.

A agente de saude aborda com cautela a questdo da obrigatoriedade implantada
pelo dentista da participacdo dos usuarios em quatro grupos educativos para poder ter
acesso ao tratamento odontoldgico. Afirma que apesar de, por um lado, entender a
importancia das atividades educativas, por outro lado observa que esta obrigatoriedade
restringe a participacdo de pessoas que trabalham e ndo conseguem faltar quatro vezes
ao trabalho para participar do grupo. Isto porque as atividades desenvolvidas sdo em

horéario comercial durante a semana. Segue seu relato:

Por que as pessoas tém que faltar quatro vezes para vir a palestra? Ai
depois da palestra espera um tempo, ai depois vem para o tratamento.
Isso as vezes para, pelo menos para mim, é um pouco dificil. Porque
assim, muita gente, 90%, trabalha. Gracas a Deus. E tem gente que
necessita, que precisa. Eu ultimamente tenho colocado s6 pessoas
desempregadas para o grupo. Porque assim, é s6 mesmo para quem
tem tempo, para poder vir as quatro palestras, para poder estar
assistindo. (...) S@o palestras Otimas, a pessoa fica orientada. No
altimo dia de vacinagdo também foi constatado que o pessoal da
(nome da comunidade), eles assim, em termos de problema bucal é
bem menor do que em outro lugar. (...) Tem gente que é mais bem
orientada do que em outros lugares. Por exemplo, ali no (home da
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comunidade) tem uma area que ndo é coberta pela Estratégia de Salde
da Familia. Mas é acompanhado em outro lugar, como na (home de
unidade de saude). A gente notou a diferenca. (...)A Unica coisa que eu
vejo assim, meio preso em relacdo aos grupos. No momento, eu s
coloco pessoas que estdo desempregadas, pessoas que estdo em casa.
E geralmente é a resposta que a gente recebe. Quando vai marcar,
“olha esta aberto o grupo de odontologia”. “Ah é? Que dia?”. “E terca
ou quarta-feira”. “Mas é que horas? Ah poxa, ndo da para vocé falar
com o dentista para me botar direto?” (ACS 1).

A mesma agente de salde fala sobre uma dificuldade similar nos grupos de
satde da mulher, nos quais sdo dadas orientagdes quanto ao exame de colpocitologia
oncoldgica, o preventivo. No entanto, afirma que as profissionais médica e enfermeira,
responsaveis pela realizacdo do grupo, sdo mais flexiveis quanto a obrigatoriedade da

participacao nesses para a realizacao do exame.

E como grupo de preventivo também. Mas no grupo de preventivo a
tem assim um molejo. “Ah, olha, fulano trabalha, ndo pode”. Pessoas
que trabalham em casa de familia, que ndo da. Patrio n&o libera. E um
direito nosso. A pessoa sabe que tem direito, mas as vezes toma conta
de idoso, entdo a gente tem uma, “ah ndo, vamos marcar isso aqui,
porque ela trabalha, ndo pode faltar”. (...) E ai no preventivo a gente
consegue fazer isso. No grupo de odontologia fica um pouco dificil,
porque ele prioriza muito. E realmente a orientagdo é muito
importante. A pessoa orientada, sabe que tem que fazer isso certinho,
bonitinho, ela sai melhor do tratamento. Ela fez um tratamento quando
for seis meses depois que ela vem para a avaliagdo a gente constata
que realmente ela est& levando aquilo a risca. Mas eu acho que tinha
que ter uma flexibilidade. N&o dizendo que ele seja ruim para...
Entendeu? Mas eu acho...Ou a diminui¢do. Eu acho que é muito.
Quatro dias, quatro semanas de palestra eu acho muito para
odontotologia, eu acho muito. Preventivo é uma, adolescente é uma.
Eu acho que odontologia é muito ter quatro. Eu acho que prejudica um
pouco” (ACS 1).

O profissional dentista durante sua entrevista aborda o tema do grupo educativo

e explicita porque realiza quatro palestras educativas:

Dai é orientagdo de salde bucal, ndo é? Em mostrar o qué que é a
doenca cérie, ndo é? A forma de transmisséo, a forma de prevencao. Ai
cada um ganha um kit com a escova, a pasta e o fio dental. Ai depois
vao individualmente fazer a revelacdo de placas, a escovagdo, a
aplicagdo de fluor. 1sso na primeira consulta. Na segunda a gente ja
faz um video. Porque tem estudo, ndo sei se vocé conhece é. (...) Tipo
assim, pegou um grupo, ai orientou uma vez. Ai tad. Ai melhorou
aquele grupo. Ai pegou outro grupo fez duas vezes. A primeira foi
orientacdo, a segunda passou um video. No terceiro grupo, pegou na
primeira orientou, na segunda passou 0 video e quatro dias depois
voltou para reforgar. Ai daqui a um ano vai ver como € que esta o risco
de placa, de escovacdo, de higiene oral daqueles trés grupos. Ai

97



comprova que 0 grupo que veio duas, trés vezes e fez revisdo esta com
0 risco bem menor do que aquele que sé orientou uma vez. Entendeu?
E para mostrar que vocé reforgar o assunto e motivar e tal, ele vai ter
uma resposta melhor. Entendeu? Entdo por isso que eu faco as duas
vezes, depois retorna (DENT).

Parece que algumas normas estabelecidas pelos profissionais que tem
embasamento técnico-cientifico para serem executadas e que numa dimensdo
epidemioldgica sdo corretos, ou seja, tem impactos positivos na melhora da qualidade
de vida para uma maioria da populacéo, quando é confrontada com a peculiaridade da
realidade local: vinculos de trabalho precarios que ndo permitem faltar ao trabalho para
cuidar da saude, grande nimero de pessoas que trabalham em horério comercial, entre
outros, tornam-se impeditivos para 0 acesso aos servicos de saude.

Isso é algo que a agente de satde consegue identificar e acaba por sugerir maior
flexibilidade dessas normas. Durante todo o periodo de observacdo este impasse néo foi
discutido em equipe. No entanto, pode ter sido alvo de reflexdo anterior e a conclusdo
foi a permanéncia da norma sem excecdes, ou entdo a agente comunitaria ndo expds sua
opinido a fim de ndo confrontar o dentista.

Isto quer dizer que, neste caso, o saber do agente comunitario sobre o territério
que expressa uma necessidade do usuario ndo foi considerado na organizacdo do
trabalho da saude bucal e, sendo assim, o saber biomédico foi preponderante na
formulacédo do plano de ag&o.

O espaco das reunides de equipe é reconhecido pelos profissionais como espago
de troca entre os agentes onde ocorre 0 planejamento e avaliacdo das atividades
desenvolvidas, discussdes relativas a operacionalizacdo do servico, divulgacdo de
informacdes, discussdo de casos. Por fim, acontecem construcdes coletivas entre 0s
profissionais e, entre concordancias e divergéncias, sdo tragados projetos, assumidos
compromissos e elaborados 0s acordos possiveis.

Geralmente, o fluxo de conversagfes se origina a partir de um quiebre
proveniente de peticdes da Secretaria Municipal de Saude via geréncia a equipe por
intermédio da enfermeira. Sendo assim, grande parte das conversa¢Ges acontece com o
objetivo de coordenar agOes-conversagdes para coordenagdo de agbes-a fim de que
sejam viabilizadas as condi¢Oes necessarias para realizacdo de determinada meta e
geram compromissos de acéo entre os profissionais. Tais conversag¢des sdo entremeadas
por juizos pessoais dos sujeitos na busca de dar sentido aos acontecimentos.

Desta forma, as interacdes nas reuniGes tinham como caracteristica marcante o

agir instrumental e, as vezes, se reduziam apenas a divisdo de tarefas e socializacdo de
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informacdes, o que caracteriza sua subutilizag&o.

Esse tipo de comunicagdo ocorre, segundo a Peduzzi*®, como recurso de
otimizacdo da técnica em que ha predominancia do agir instrumental. S&o ocasiGes em
que se enfatiza na comunicacao a coordenacao de acdo para atingir determinado fim. No
entanto, mesmo que a interagdo implique em expectativas relativas ao cumprimento de
tarefas, existe a possibilidade de tematizar as normas consensuais, questionando sua
validade com argumentacdo e de apresentar outras interpretagdes, recomendagdes e
fundamenta-las na busca do entendimento reciproco em que se funda a
intersubjetividade da agao *°.

Ao mesmo tempo, ha de se ter cautela para que ndo ocorra apenas a ratificacao
de préticas de trabalho coletivo estéreis e desvalorizagdo do espaco de reunido
caracterizado por atrasos frequentes, esvaziamento e dificuldade de concluir com
propostas, como sinaliza Fortuna et al.”.

Do mesmo modo que, como foi discutido por Peduzzi ®, a promocéo do trabalho
em equipe muitas vezes ndo ocorre de forma espontanea, assim sendo:

Né&o basta apenas fazer reunides é preciso promover a participacao e a
interacdo dos trabalhadores na dindmica da reunido, para que ela
produza tanto os resultados esperados como novos resultados,
construidos com base na argumentacdo critica e fundamentada em
direcdo a finalidade do processo de trabalho em salde e dos objetivos
do servi(;o.67:177'78

Durante as reunides da equipe estudadas, apesar de a enfermeira na maioria das
vezes coordenar as discussdes, todas os participantes tinham a oportunidade de falar
com o minimo possivel de coacdo. N&o se estdo negando as relacBes de poder e a
existéncia de hierarquias, no entanto, quando se abre um espago de relagdo
comunicativa com base na alteridade, elas tendem a ser enfraquecidas.

Neste contexto, também ocorreu a busca do entendimento com base no agir
comunicativo que se deu na construcdo de tecnologias de intervencdo em satude comum,
como por exemplo, quando se discutia temas como amamentagdo, tendo como norte a
leitura de um texto baseado no saber biomédico, que sendo codificado pelos
profissionais técnicos, outros saberes da vivéncia de cada um dos agentes envolvidos
iam sendo incorporados ao saber nuclear.

O tema acolhimento também gerou uma série de conversacbes durante as
reunides. O acolhimento na unidade é entendido como recepc¢do do usuario que chega a
unidade com alguma demanda. As equipes operam com a légica da porta de entrada

aberta e tém como foco, por ser um no, o atendimento as demandas livres, ou seja, as
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pessoas que procuram o servico sem atendimento prévio. Os motivos desta procura sao
inimeros, desde pedido de cadastramento na ESF, realizagdo de vacina até assisténcia a
salide associada a algum sinal e/ou sintoma.

Durante o periodo do estudo o acolhimento ndo ocorria de forma uniforme
dentro da unidade, assim como havia um debate entre as todas as equipes sobre a
instalacdo de uniformidade no acolhimento. No entanto, mesmo apos algumas reunies
da geréncia com as equipes, ndo se chegara a um consenso a fim de sistematizar esse
tipo de atendimento na unidade. Vale ressaltar que a unidade em questdo tinha sido
inaugurada ha menos de seis meses e que possuia diversas configuraces de equipes
reunidas, algumas ja haviam construidos seus processos de trabalho de maneira distinta
e outras estavam iniciando suas atividades.

Em sua maioria as equipes de salde faziam um acolhimento compartilhado, ou
seja, os moradores eram acolhidos pelos profissionais que estivessem escalados em
determinado turno, o que ndo era vinculado com a adscri¢do da clientela. Os agentes
comunitarios ficavam instalados em baias presentes na recepcdo atendendo os
moradores. Quando a procura do atendimento estava relacionada a algum sinal e/ou
sintoma o agente encaminhava para o enfermeiro escalado que avaliava o0 usuario -
avaliacdo e classificagdo de risco - e depois dependendo da necessidade encaminhava
para 0 médico que estivesse disponivel para fazer aquele atendimento.

Jé& se a procura estivesse relacionada a marcagdo de consulta ou realizacdo de
cadastramento o usuario era orientado a procurar um dos agentes de salde responsaveis
pela area adscrita a qual pertencia 0 morador.

Na equipe azul o principal argumento para a realizacdo deste acolhimento o qual
denominei “acolhimento diferenciado”, a fim de especificar que é distinto da maioria
das equipes, foi a manutencdo de um processo de trabalho e vinculo com a comunidade
que vinha sendo desenvolvido ha alguns anos no antigo médulo em que essa equipe

estava instalada sozinha. Como pode ser observado no relato da enfermeira a seguir:

Quando a gente veio para ca, foi estabelecido assim que nds iriamos
fazer nosso acolhimento sozinhos. Todas as demandas que
aparecessem aqui a agente traria para médica ou para mim e a gente
estaria atendendo, dando uma resolutividade. Ja as outras equipes ndo
fazem este tipo de acolhimento, fica um enfermeiro por turno, ele
acolhe, ele ouve, ele avalia e assim se tiver dentro da alcada dele esta
dando uma resolutividade, ele vai fazer uma orienta¢do, uma avaliacdo
ou ele vai encaminhar para o médico da sua respectiva microdrea.
Aquele paciente é da &rea da doutora tal, entdo ele vai encaminhar
para médica ou para enfermeira. Porque ali pode ser um caso de
agendamento, um caso para 0 UPA, um caso para ca, pode ser uma
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pessoa fora de area, pode ser s uma orientacdo. Entdo depende cada
caso & um caso. Nds fazemos o nosso separado. Eu participo do
acolhimento, mas é uma reivindicagdo que eu vou fazer para minha
geréncia € sair do acolhimento, j& que nés absorvemos toda nossa
clientela. N6s conhecemos a nossa clientela. Eu nem tanto porque
estou ha pouco tempo, mas assim eu tenho todo um trabalho feito na
minha comunidade. Entdo assim, a minha livre demanda aumentou
um pouco, mas mesmo assim ainda da para a gente estar absorvendo.
Aumentou tudo devido ao local novo, mas a gente cuida da nossa area
tem todo um trabalho. Entdo, tem como a gente esta se organizando de
acordo é... através do nosso trabalho com a comunidade e atendimento
(ENF).

Durante as reunides em que se levantava o tema acolhimento as conversagdes se
davam com objetivo de coordenar as agOes dos distintos agentes com o objetivo da
equipe conseguir permanecer realizando o “acolhimento diferenciado”. Esse projeto
assistencial para o acolhimento estava sendo questionado por grande parte das outras
equipes da unidade. O movimento de sistematizacdo do acolhimento da unidade
inclinava-se para outro tipo de projeto. E, por este motivo, havia um esforgo dos agentes
em estabelecer compromissos de acdo a fim de conseguir sustentar seu plano de agdo
comum.

Em poucas vezes observou-se a discussdo de casos de situacOes inerentes as
familias, afigura-se que apenas as demandas consideradas mais complexas, ou seja, de
dificil manejo e controle eram discutidas em equipe e apontam para a constru¢do de um
plano de agdo comum. Outras demandas como cuidado a pessoa que apresenta elevagdo
crénica dos niveis pressoricos, por exemplo, fazem parte do mundo da vida
compartilhado pelos profissionais ja foi consensuado como cada um deve proceder. O
agente comunitario faz busca ativa e a marcagdo da consulta médica. A médica por sua
vez faz o diagnostico e inicia o tratamento medicamentoso e os outros profissionais
continuam dando seguimento as a¢Bes importantes para o controle da doenga. A técnica
de enfermagem atua na mensuracdo da pressdo arterial de controle, a enfermeira faz
consultas intercaladas com a médica dando énfase nos cuidados necessarios para 0
tratamento, o0 agente comunitario realiza visitas domiciliares a familia.

E, para além das intervencGes proprias de suas categorias profissionais, seguindo
ainda o mesmo exemplo, existem conhecimentos e a¢fes transversais comuns a todos
estes profissionais como incentivo a mudanga de habitos, criagdo de vinculo,
acolhimento, grupos educativos, escuta ativa.

E também vai ser necessario com o decorrer dos anos a avaliagdo de um

especialista, cardiologista, ou outros profissionais dependendo do agravo estabelecido
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com a permanéncia da hipertensdo arterial. Assim como de acles intersetoriais que
promovam praticas de promog&o a satde envolvendo outros grupos que fazem parte da
rede de apoio social do territdrio.

Ja as familias com problemas crénicos associados a saude mental, bem como
demandas de cunho socioeconémico incentivam a reflexdo coletiva sobre possiveis
intervengdes com a necessidade de praticas intersetoriais e articulacdo entre os diversos
servigos de salde. Isto pode ser observado no relato a seguir da agente comunitéria de

saude:

O caso da (home da moradora) mesmo. Teve uma época que ela
estava... O marido morreu, ela pediu demissdo do trabalho. Ficou
desesperada, pediu demissdo, porque ficou perturbada, ndo tinha
dinheiro nem para comer. Ela ficou quatro meses para receber a
primeira pensdo. Entdo durante esses quatro meses eram ela, mais dois
filhos adultos e uma neta. Cinco pessoas sem dinheiro para comer. E
cinco pessoas doentes, porque nenhum deles trabalha, porque estdo
doentes em casa. E ai eu levei o caso para a equipe, conversando, ai 0
dentista trouxe cobertores, roupas. Eles ndo tinham. Tinham roubado
as coisas da casa. NOs juntamos, cada um trouxe alguma coisa,
montamos uma cesta basica. Fizemos um kit de medicacdo porque
eles ndo tinham nada. Estava (nome da moradora) sem remédio de
pressao, estava o (nome do morador) sem os remédios dele. Ai
ligamos para 0 CAPS (Coordenagio de Area programatica), para o
CAPS fazer a prescri¢cdo. Ficamos assim, carregando eles durante o
periodo que eles ndo conseguiam andar sozinhos. E procuramos entrar
em contato com a assistente social do GAT (Grupo de Apoio Técnico).
Ela ainda é assistente social 14, mas agora € na CAP. E ela veio,
orientou e facilitou todo o andamento da coisa de receber o dinheiro
do marido, da pensdo. E assim, quer dizer eu dependi ndo sé da minha
equipe, mas dependi da assistente social, que estava fora da equipe.
Dependi de outras pessoas... A minha mae, as minhas irmas, o
morador aqui do lado. Todo mundo ajudou. Um dava um leite, um
dava um p&o, um dava uma verdura. Quer dizer, a unido de todas essas
pessoas resolveu, mesmo que periodicamente, o problema de uma
familia (ACS 3).

E importante sinalizar que, considerando a mudanga de paradigma com relacio
ao processo de satde-doenca, a atuacdo da ESF como um todo convive com situagdes
cuja compreensdo exige o olhar para as multiplas dimensdes que a compfe. O que
envolve a dindmica das familias, as peculiaridades dos individuos, dentro de um
territorio diversificado e dindmico. E por isso mesmo ha a necessidade de constitui¢do
de equipes multiprofissionais cada vez mais amplas e a parcerias com outros atores
como liderangas comunitarias e de setores da area de educag&o, entre outros.

No entanto, como foi dito antes existem acles para as quais 0 projeto

assistencial ja esta consensuado, o que ndo impossibilita de ser um consenso provisério
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e que em determinadas situacfes que fogem ao esperado, um nNOvo CONSenso seja
construido.

Considerando que a reunido de equipe € um local de grande poténcia para a
interacdo entre os agentes, a ndo participagdo nesse espaco foi apontada como gerador
de problemas no processo de trabalho, principalmente dos ACS, que tem uma agenda de
trabalho mais flexivel que os outros profissionais. Isto porque, quando o profissional
participa da reunido ele assume uma série de compromissos, um compromisso social
que se manifesta no ato de fala do tipo promessa através das peticdes e ofertas.

No momento em que o profissional se compromete em cumprir uma promessa
em uma reunido, ele provavelmente ira ser cobrado pela realizacdo da promessa feita.
Do contrério, ele ndo manifesta seu compromisso com que foi acordado em equipe e
pode se eximir de participar de diversas atividades direcionadas a sua categoria
profissional.

Por outro lado, a quebra de um acordo consensual por um dos profissionais e a
consequente repercussdo na diminuicdo da qualidade do atendimento prestado a
populacdo foi uma situacdo que gerou discussfes em conjunto e que mostrou um
sistema de cobranga e prestacdo de contas.

Aqui esté se falando de dois tipos de acordos normativos, um que faz parte das
atribuicbes de cada profissional concernente ao proposto pelo Ministério da Saude e
outro que se constitui através da comunicacao entre 0s sujeitos no cotidiano do trabalho.

Os ACS afirmam que séo cobrados pelos outros profissionais, principalmente a
enfermeira, quando descobrem alguma demanda do usuario que deveria ter sido

identificada antes por eles. Como expressa 0 depoimento abaixo:

(...) V& bem. Eu ndo tenho assim, ninguém nunca me chamou. Porque
guando a gente est4 fazendo uma coisa errada de agente comunitario,
a enfermeira, como € nossa responsavel, ela chega para a gente e fala,
“olha fulana na sua area encontrei isso, na sua area esta assim... tem
cartdo de vacina atrasado, tem gestante que ndo esta fazendo
acompanhamento”. Por exemplo, essa semana passada eu encontrei
uma gestante de oito meses. N&o é cadastrada. E eu fico apavorada. Eu
falei “Mas uma gestante de oito meses na minha area? Como €é que eu
faco? Como é que eu vou chegar para a enfermeira nessa altura do
campeonato, a mulher quase tendo neném, eu falar para a enfermeira
que eu tenho uma gestante de oito meses?”. Ai eu fui atras da histéria
da pessoa, para saber o porqué, aonde ela faz pré-natal, o qué que esta
acontecendo. Por que eu ndo soube? Porque é uma &rea que eu visito
muito (...) (ACS 1).

Assim como existe uma pressdo da populacdo ao agente comunitério por
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consultas o que os levam a cobrar marcagdo de consultas para os profissionais. O que
muitas vezes traz conflitos entre os mesmos. Ja a enfermeira é requerida a supervisionar
0s agentes de saude no sentido de controlar o cumprimento de alguma tarefa, tanto por
toda equipe, inclusive os proprios agentes comunitarios, quanto pela geréncia.

A construcdo, de forma intersubjetiva, de um sistema de peti¢do e prestacdo de
contas é necesséria para a eficécia e eficiéncia da atencéo as necessidades de satde dos
usuérios e da populago do territério ®’. No entanto, ha de se tomar cuidado para que a
perspectiva da interagdo ndo seja sucumbida, nestes casos, pela ag¢do racional, num
carater fortemente atrelado ao controle exacerbado do trabalho do outro que passa a ser
objeto da acdo instrumental.

Em determinadas circunstancias este sistema dentro da equipe foi revelado como
uma forma de comunicacdo distorcida no sentido habermasiano em que vigorou a

fiscalizac&o sobre o trabalho do outro, como diz o relato a seguir:

A cobranca € uma coisa boa. Mas cobrar ndo € apontar o dedo toda
hora. “Vocé ndo sabe fazer isso. Ndo é assim que...”. Para isso tem
reunido de equipe. E para isso. Para a gente trabalhar as questdes do
nosso trabalho mesmo. Cada um falar da sua atividade, do seu dia na
semana, o0 seu planejamento. Isso muitas vezes ndo ocorre. O que
ocorre € assim, apontar. Ai, vocé faz isso varias vezes. Isso ndo
funciona. Isso ndo contribui em nada para o crescimento da equipe
para o trabalho do PSF ou Clinica da Familia. Eu nunca vi
crescimento quando isso ocorre varias vezes. E legal quando a gente
planeja alguma coisa. Vamos fazer um evento, uma festa. Vamos
trabalhar num grupo. Se um d& sugestdo, qual seria 0 melhor grupo,
qual o tema vai ser trabalhado no grupo? Isso é bacana. E as falhas
tém que ser apontadas mesmo entendeu? (ACS 4).

Por algumas vezes sdo citados pelos ACS as dificuldades para marcacdo de
consultas tanto para médica da familia quanto para outras especialidades que sdo
agendadas via Central de Regula¢do Municipal, isto porque as consultas podem demorar
mais de dois meses para serem agendadas. A agenda da médica para consulta esta
muitas vezes lotada, essa profissional é sempre requerida para marcacdo de consultas
pelos sete agentes comunitarios, além do qué realiza outras atividades como visitas
domiciliares, realizagdo de grupos educativos e capacitagdes fora da unidade.

Existe uma percepgdo, que é isolada, mas que pode servir de reflexdo, de que a
principal atividade do agente comunitério de salde € conseguir marcar consultas, e
quando ele ndo consegue perde prestigio perante os moradores, e por iSSO mesmo
pressiona, principalmente o profissional médico neste sentido, o que tem gerado

desavengas que se relacionam sobre a sobrecarga dos profissionais e os critérios para
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priorizar determinada necessidade em relacdo a outra para uma populagdo que demanda
muito por consulta médica.

As vezes, a gente tem muita dificuldade, as pessoas tém a mania, as
vezes, de levar mais para o lado pessoal do que o profissional. Vocé
usa mais intolerancia do que vocé realmente tentar compreender as
coisas e o fato de ser um médico sé na nossa equipe eu nao sei se isso
€ bom ou é ruim, porque ela sempre se acha muito sobrecarregada, até
acho que seja, mas a culpa ndo é minha de sobrecarregar ela. Tomar
conta de uma determinada area na qual no minimo vocé tem quatro
mil pessoas é dificil. Mas ela ndo tem que descontar no ACS (agente
comunitario de saude) esta frustracdo (...) eu acho que tem que chegar
e falar: “Oh! A minha equipe precisa de mais de um médico porque eu
ndo consigo dar conta (...)”. E as vezes fica estressada porque a gente
quer fazer as coisas, quer da continuidade ao trabalho nosso que a
gente busca na comunidade e chega aqui a gente esbarra. Ah! Porque a
agenda estd muito cheia, porque a médica estd estressada, porque a
médica s6 faz consulta, porque a médica fica pressa o tempo todo (...)
Entdo, as vezes, existem discussdes desnecessarias por causa desse
impasse, sei que ¢ uma médica s6, mas a comunidade ndo quer saber
disso, a comunidade quer ter problema e quer chegar para VOCE,
agente, que ele te culpa. Ontem cheguei numa viela l& na rua (nome da
rua), fui levar umas coisas, ai encontrei uma usuéria. “E ai dona
(nome da usuéria) esta tudo bem?”. “Estd”. “Eu ndo preciso de VOCE,
quando eu quero eu vou l4 e marco”. (...) “Entdo, vocé j& descobriu
como vocé consegue suas consultas”. “Ah! N&do. Ja marquei, estou
com 0s meus exames marcados, estou com ndo sei 0 que marcado”.
Mas isso é obrigacdo minha, ela ndo tem que vir aqui fazer isso. Mas
ela se sente melhor vir aqui do que ficar esperando, eu fiquei da Gltima
vez agora dois meses esperando para marcar consulta (ACS 2).

Talvez, uma das formas de amenizar este desgaste entre os profissionais por
conta das consultas que sdo disputadas entre os agentes seria discutir em conjunto a
prioridade de cada caso e definir previamente com os ACS quais sdo as informacdes
importantes deles estarem colhendo junto ao morador para definir essa prioridade. Sera
que no relato anterior, no qual a usuaria conseguiu marcar a consulta antes do previsto
pela agente comunitéria, é porque ela muniu o profissional de salde que a atendeu na
unidade com informagGes mais detalhadas sobre sua necessidade? Ou entdo os modos
de interpretar uma situagdo prioritaria para o agente de saude a luz de determinadas
informacdes € diferente para outro profissional?

Além disso, valorizar outros espagos de cuidado como consultas coletivas,
atividades educativas com grupos especificos e a propria visita domiciliar, fazer o
planejamento das acbes por meio de um diagndstico de salde da comunidade,
dialogando mais com os usuarios. O que é a realizacdo de um plano de acdo em

conjunto, buscando construir consensos em torno de normas e valores que precisam ser
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justificados e validados no ambito da intersubjetividade dos agentes de trabalho
conforme a nogdo de agir comunicativo °.

Os depoimentos mostram dificuldades de elaborar o projeto de trabalho com
base na identificacdo das necessidades de salde e na negocia¢do com a populacédo do
territorio sobre as possibilidades de atencdo a satde. O que foi acentuado por conta das
diversas mudancas ocorridas no processo de trabalho desta equipe dentre as quais se
tém: realocagdo para nova unidade, aumento da procura de consultas pelos usuarios,
utilizagdo de um novo sistema de informacao.

E unanime entre os profissionais que uma das maiores dificuldades do trabalho
em equipe € a relacdo interpessoal, a convivéncia que se da quarenta horas por semana,
todos os dias, em que pesam as diferencas de personalidade, interesses conflitantes e até
mesmo as distintas concep¢Bes do que seja trabalhar em equipe. Revela-se ai a
importancia da dimens&o do trabalho enquanto interacéo social e da comunicagdo como

possibilidade de pactuar e renovar os valores subtendidos nas regras de trabalho.

A dificuldade é essa, as relagdes interpessoais sdo muito dificeis. Eu
Sou uma pessoa que me dou com todo mundo, sempre gostei de me
dar com todo mundo. Eu tento compreender, tento relevar as coisas,
acho que a maturidade e a minha idade me trouxeram isso. Eu acho
que foi bom para mim, que eu ja fui muito rebelde, depois eu
amadureci bastante e hoje eu acho que cada dia mais. (...) Areligido, a
gente que tem uma religido, tem um Deus. E é através do meu
trabalho que eu pago as minhas contas. Eu acho que é uma via de méo
dupla. Com meu trabalho eu coloco gasolina no meu carro, eu
sustento meu filho, eu pago a minhas contas. Entdo eu sou muito grata
a isso, a minha profissdo, a este espago, a esta oportunidade que tive.
Entdo, quando as pessoas vém aqui 0 minimo que eu tenho que fazer é
tratd-las muito bem. Entdo ha esta questdo. Entdo, dificuldade é
quando vocé ndo encontra uma resposta. Vocé vé que as pessoas se
omitem, quando vocé vé que as pessoas ndo gostam de vocé, por ndo
gostar, ndo sei. Ou vocé incomoda por incomodar. Mas eu penso que
isso ai faz parte também do ser humano né! Entdo eu tento trabalhar
um pouco isso. Eu acho que a vida é isso, é o desafio, porque eu ja
enfrentei varios no PSF. Para mim o PSF, além de tudo, é para mim
uma grande escola devido a estas questbes mesmo de convivéncia
interpessoal (ENF).

Pode-se observar nos relatos abaixo reproduzidos que uma das estratégias
encontradas pela equipe para encarar esses conflitos foi a discusséo coletiva sobre as

dificuldades nas relagdes.

Antes da gente se mudar para cé ai (...) houve um periodo de grande
conflito em que a gente ndo se falava, mas depois como tudo, a gente
tenta mudar para a gente se adequar, porque la eu tinha muita
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dificuldade, porque a nossa equipe, além de ser uma, era muito
pequeno 0 espaco e a gente tinha que conviver. A gente tinha que fazer
estratégia de convivéncia, era horrivel, era horrivel. A gente tinha que
fazer estratégia. Oh nds vamos tentar com varias reunides a gente
discutia aquilo, discutia aquilo. Eu, por vérias vezes, passei a mdo em
cima de um monte de coisas, comecei a ndo esquentar a cabeca com
certas coisas para eu ndo me aborrecer. E com isso eu acho que assim
atrapalhava no bom andamento da equipe para a comunidade, entéo
para poder a gente tentar aliviar a comunidade, a gente era obrigado a
fazer aqueles pactos, igual gente maluca mesmo, aquelas guerras. O
meu limite é até aqui, o teu é até ali né! E a gente fazia aquela
estratégia (ACS 2).

Por exemplo, quando eu assumi I4 tinha um problema profissional,
chegava ao pessoal, entre membros da equipe. E ai, assim que assumi
a coordenacdo da unidade, uma pessoa da equipe queria que eu
demitisse um agente de saude. Com aquele poder que eu teria. Eu
disse “ndo, espera ai. Eu ndo estou aqui para demitir ninguém. Nés
vamos fazer uma reunido e ai nés discutimos isso na reunido”. Na
reunido eu coloquei: “Para eu chegar a uma decisdo desse tipo, séria,
eu nunca vou tomar sozinha”. Entdo nds discutimos essa decisdo na
reunido, votamos, e a proposta de demissdo ndo foi mantida, entdo foi
mantida uma proposta de adverténcia por escrito. Nos discutimos,
votamos e eu disse: “Vou acatar a decisdo da maioria”. Entdo, estas
questBes mais importantes, que afetam toda a equipe, eu acho que elas
devem ser tomadas em conjunto. Eu confio, eu ndo tenho medo da
coisa sair do controle. Se sair do controle, ai é outra histéria. Mas eu
acho que democracia € isso, eu acho que a gente ndo pode ter medo da
democracia, medo de dar voz, de dar poder para as pessoas, porque se
acontecer de a coisa ficar ruim, ai a gente discute (MED).

No entanto, uma das depoentes que aponta para essa caracteristica interpreta este
tipo de atitude como negativa, sugerindo que seria melhor mascarar os conflitos. Para

Fortuna © «

0 ocultamento e a negacdo das dificuldades e das diferencas ndo permitem
que os profissionais resignifiguem sobre a forma de atuar e articulem com 0s processos
de trabalho e com as suas proprias relagdes”.®*”* Até porque a prépria eliminacéo dos
conflitos encontra-se num nivel imaginario, ja que depois de estabelecidos eles se
materializam quer nas defesas, quer nas fugas ou nas estereotipias .

6% com enfermeiras da ESF de Porto

Na investigacdo realizada por Colom
Alegre, os problemas de ordem interpessoais sdo assinalados como um fator que
atrapalha a comunicacéo entre os agentes. Apesar das divergéncias serem inseparaveis
da agdo coletiva, muitas vezes elas se tornam um fator de desmotivacdo ao trabalho,
principalmente quando ndo h& espaco para o didlogo e existe pouca escuta, como
capacidade de se abrir ao outro, respeitando as diferencas de concepgoes,
personalidades e posturas.

Neste sentido, Motta® sugere a criacdo do didlogo estratégico como forma
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planejada de compartilhar expectativas, intencdes e analises sobre a razao de ser de uma
equipe de saude. O mesmo autor também indica que para facilitar a interacdo entre as
pessoas haja o desenvolvimento de atividades coletivas regulares na instituicdo. 1sso

permite 0 aprendizado em conjunto. E Colomé

aborda a importancia de que as
capacitacOes para as equipes da ESF ndo sejam voltadas apenas para as questdes
técnicas, mas sejam abordados temas referentes ao relacionamento interpessoal e o
trabalho em equipe.

J& a médica faz um relato se referindo a uma situagdo vivenciada em que ela,
além de atuar na assisténcia, assumiu o papel de coordenadora da unidade, e como tal
foi solicitada para mediar um conflito dilematico, o qual configura-se a partir de uma
(inica perspectiva que paralisa e ndo possibilita aprendizagem e comunicagéo %. E que,
no entanto, pode ter outro desfecho quando se buscou o entendimento por meio da
comunicagdo. A resolucgdo inicial que era a demissdo de um profissional passou a uma
adverténcia verbal e &8 manuten¢do do mesmo no trabalho.

Outras dificuldades para o trabalho em equipe verbalizadas foram a equipe estar
incompleta e o acesso para especialidades como a fisioterapia.

Com base nas questdes até aqui discutidas pode-se dizer que hd uma
aproximacao entre as agdes técnicas e a interagdo dos sujeitos que é apresentada pelos
profissionais como tendo um carater dindmico, processual e conflituoso. Até porque
convive na cultura deste grupo uma forte influéncia da razdo instrumental na
comunicagdo, muitas vezes reforgada pelas diversas solicitagcdes da gestdo municipal, ao
mesmo tempo em que h& a emergéncia de novos discursos, de novas possibilidades,
representadas pela constituigdo de um espaco de troca e construgdo de consensos dentro
da reunido de equipe e valores compartilhados como o reconhecimento da propria
precariedade e de que o sentido de determinada situacao é fabricado pelo conjunto dos

saberes presentes.

5.4 CONCEPGOES SOBRE O TRABALHO EM EQUIPE

Serdo abordadas aqui as representacdes que os profissionais tém sobre o trabalho
em equipe, 0 que estd associado com o lugar que cada um ocupa dentro do grupo e
também com a sua posicao pessoal que emerge de contextos culturais e sociais diversos.
Sobressai nas falas a caracteristica do trabalho em equipe como cooperagéo,
colaboracdo e divisdo de responsabilidades. Assim como sdo destacadas as

especificidades dos diferentes trabalhos na articulagéo das aces.
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Entdo é, trabalho em equipe justamente seria isso.Cada um ter a sua
especificidade, ter a sua area de atuagdo, mas ainda mais em Salde,
que ndo existe voceé trabalhar individualmente. Entdo, um trabalho de
equipe é voceé fazer as suas atividades, mas estar sempre consultando e
interagindo com o0s outros profissionais para 0 bem-estar da
comunidade, da populacéo.Para mim € isso. (DENT).

“Ah, é trabalhar junto, é dividir responsabilidade. E dividir o que é bom e dividir
0 que é ruim. Dividir os elogios e dividir as criticas. E consertar junto o que estéa errado.
Estimular o outro, ndo é?” (ACS 3).

“Trabalho em equipe é parceria mesmo é estar junto o tempo todo, dividir,

somar, ajudar, ouvir. O trabalho em equipe é isso, estarmos juntos o tempo todo” (ENF).

Para trabalhar em equipe é necessario ter um objetivo comum, estar
disposto a fazer a sua parte bem-feita em prol desse objetivo, e acho
gue um pouco de humildade para reconhecer que vocé nao sabe tudo,
que ndo vai resolver tudo sozinho, gostar de colaborar. A (nome da
enfermeira), por exemplo, ela me ajuda muito, e eu ndo sou muito de
pedir as coisas. Mas ela percebe quando eu preciso de ajuda, e eu acho
muito legal (MED).

Em um dos relatos o trabalho em equipe é comparado com um time de futebol
em que cada componente dentro da sua area coopera um com o outro a fim de atingir

uma meta.

Acho que trabalho em equipe é isso. E cada um estar tentando resolver
assim, direcionando. Direcionando cada caso ao seu profissional, mas
estar todo mundo ligado um ao outro se ajudando. Quando tem aquela
reunido que o pau quebra ali. As discussbes, as discordancias, as
concordancias. Eu acho que equipe é igual a um time de futebol. O
trabalho de um depende do outro. Para chegar ao gol, um nédo vai
passando para o outro ali? Eu ndo entendo de futebol, mas assim, pelo
que eu vejo, um vai passando a bola para o outro até chegar ao gol. E
0 nosso caso. Eu acho que trabalho de equipe € isso. E o ACS trazer
para a gente, e cada um resolver e a0 mesmo tempo, ndo é cada um
resolver 0 seu problema, mas ao mesmo tempo estar todos juntos.
Cada um resolve dentro da sua area. Mas a gente esta passando isso
nas reunides de equipe mesmo. Esta passando o caso, quando chega
algum caso gritante, de paciente usuario de droga, ou o
comportamento as vezes desse paciente. A gente estd passando.
Trabalho em equipe é trabalhar todos juntos.(ACD).

Sao concepgdes de equipe no sentido de um esfor¢o coordenado de cooperagao
entre os membros e de responsabilidade coletiva acerca de determinadas decisfes e

atividades da equipe. Como também h& a nogdo de que no trabalho em equipe 0s
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resultados obtidos sdo maiores do que a soma dos resultados individuais, aumentando a

eficacia e eficiéncia do atendimento prestado & populagéo.

I3

O entendimento de que o trabalho em equipe é o “fazer juntos” é tdo
contundente que uma das agentes comunitarias afirma que a equipe so existia a partir do

momento que as pessoas se mobilizavam para realizarem juntas uma determinada tarefa.

E todo mundo pensando num mesmo pensamento. Todo mundo ali,
uma equipe.Assim que eu cheguei na (home da equipe) eu olhava a
equipe, a gente na reunido, igual vocé chega, as vezes e também fica
ali perdida naquele monte de assunto, cada um fala uma coisa, todo
mundo fala junto. Ai eu ficava olhando (...) e sempre batiam: “N&o
porque a equipe, porque a equipe”. E a equipe sé existia no nome, que
na verdade era todo mundo solto. Mas, por exemplo, se vocé tiver
uma campanha a equipe tem que trabalhar. Ai todo mundo se
mobiliza, entendeu? Ah, vamos fazer uma palestra sobre alimentagéo
saudavel, eu era a primeira. Eu, (nome de outra ACS da equipe),
sempre tem uma que escreve melhor, outra que cobre melhor, a outra
que tem ideéias legais, mas sempre tém aqueles dois ou trés que ficam
s0 te olhando (ACS 2).

Dois dos entrevistados, a médica e a técnica de enfermagem, destacam como
caracteristica do trabalho em equipe a elaboracdo conjunta de linguagens e objetivos

comuns.

Trabalho em equipe é quando todos n6s falamos a mesma linguagem.
Entendeu? Quando a gente fecha junto. (...) Fechar junto é o seguinte:
“aquela familia estda com um problema?”. “Estd”. “Vamos cuidar
daquela familia?”. Cada um fazendo a sua parte. Entdo assim, se vocé
olhar a equipe esta sempre encaminhando. Um jogando para o outro.
Entdo é por isso que eu falo que interagir dentro da equipe é todo
mundo falando a mesma lingua de trabalho. De querer fazer o
trabalho. Entendeu? N&o adianta se o dentista faz o trabalho de saude
bucal 6timo, mas se eu tenho a médica que ndo faz. Se eu tenho a
técnica que ndo estad nem ai? Entdo os quatro tém que estar inseridos
aqui, junto com a gente, porque o agente de saude faz a busca da
consulta. Mas se ele trouxer e ndo houver alguém para acolher aquela
familia, ele ndo vai render. Ndo vai. Tanto que se a gente tiver uma
pessoa dentro da equipe, que seja a melhor competéncia que tiver e 0
agente aquela equipe ndo vai render. O técnico de enfermagem
também se ndo chegar junto. Junto com o médico, junto com a
enfermeira. Também ndo vai. Néo vai crescer. Vocé entendeu? (TEC
ENF).

Trabalho em equipe, eu acho que é cada um com a sua especificidade,
consciente de seus deveres e de até onde pode ir, e quando termina a
sua autonomia, e quando ele precisa da ajuda do outro. Eu acho que
isso cada um tem que saber. E quando precisar, procurar 0 outro, ndo
deixar de procurar, e da mesma forma estar aberto para ajudar aquele
que te procura. Ter um objetivo comum é fundamental para o trabalho
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em equipe. Ter bem claro qual é o objetivo comum, respeitar as
especificidades, as individualidades, tratar as pessoas com respeito, é
importante sempre. Trabalho em equipe é basicamente isso (MED).

Em um artigo desenvolvido por Silva e Santos®® com objetivo de descrever a
experiéncia de uma equipe multiprofissional no contexto da assisténcia em transtornos
alimentares, é apontada a essencialidade de se construir condutas comuns. “Poder falar a
mesma lingua” foi um componente importante para estabelecer parcerias entre as
diversas modalidades de assisténcia - ambulatorial e hospitalar - e os diferentes
profissionais envolvidos naquele servigo em especial.

Tal necessidade também foi apontada pelos sujeitos de outro estudo realizado no
contexto da Estratégia Saude da Familia sobre o processo de comunicacéo no trabalho
em equipe. Jesus’®, autora deste estudo, afirma que os relatos dos profissionais revelam
ser importante para o trabalho em equipe a construcdo de uma linguagem que utilize a
mesma rede de significados.

Trata-se da perspectiva, conforme afirma Peduzzi*®, do agir comunicativo no
interior da técnica, de uma pratica comunicativa que est4 para além dos projetos
especificos dos profissionais e que visa a construcdo de linguagens comuns, objetivos
comuns ou até cultura comum: a comunicacao intrinseca ao trabalho.

Também aparecem nos relatos outros aspectos relacionados & interagdo como
respeito pelo trabalho do outro profissional, tolerancia, autocritica, o didlogo e a

necessidade de aprender a partir da relagdo com o outro.

Respeitar muito o trabalho do outro. Ter autocritica, ndo é? Porque
VOcé precisa se criticar primeiro para... Vocé tem... Vocé ndo tem so
qualidade, vocé tem defeito. A minha mée fala que a gente tem duas
bolsas. A bolsa da frente é tudo de bom. E a bolsa de tras é tudo de
ruim. Entdo, como a gente s6 consegue olhar para frente, a gente s6 vé
0 que a gente tem de bom. Quem esta de fora, vé o que vocé tem de
ruim la nas suas costas, por isso que ele te critica. Entdo ela fala
assim, vocés sempre tém que tentar ver, ou tentar lembrar, que se a
pessoa esta te criticando é porque ela esta vendo o que vocé tem 14 na
bolsinha de tras e vocé ndo consegue enxergar. Entdo eu procuro
muito lembrar disso. (...) Entdo se cada um se auto avaliar antes de
criticar o colega. Acho que ajuda bastante (ACS 3).

Acho que é um dos elementos mais importantes é o dialogo. Jamais
quebrar a comunicagdo. E a gente quebra toda hora aqui no nosso
servigo.A gente quebra a comunicacdo, ai quando vai ver s6 tem outro
jeito. E apontando. Vocé fez isso aquele dia, vocé fez isso, isso... Botar
o dialogo desse jeito para tentar... Na verdade, eu acho que a pessoa
quer € voltar ao dialogo, mas como nao sabe, usa esse apontamento de
maneira parece que provocando. Talvez por ndo saber fazer de outro

111



jeito. N&o é que a pessoa seja assim de ma indole, para fazer de
maldade. Faz parte da personalidade da pessoa agir desse jeito. E
porque ndo sabe fazer de outro. N&o aprendeu a fazer de outro jeito.
Eu nunca falo que a pessoa é ruim. Ma. Esta agindo de ma-fé. Eu
nunca falo isso. Eu olho a situacdo. Talvez ela ndo saiba ainda que
tenha outras formas para fazer direito (ACS 4).

Quando questionados sobre o que era necessério para realizar o trabalho em
equipe alguns entrevistados reconheceram as necessidades das pessoas gostarem do que
fazem, ou seja, se sentirem bem no papel que ocupam. E a enfermeira aborda o
sentimento de angustia e sofrimento que a atividade laborativa na ESF pode trazer e a
necessidade de se rever os papéis, procurando discernir interesses e motivagdes para o

trabalho.

(...) Embora eu veja que muitas vezes algumas pessoas estdo, mas
queriam estar fazendo outra funcdo que ndo dao para isso, ndo tem
menor sentido. E vocé tem que trabalhar isso nas pessoas. A pessoa
gue estd numa funcdo desviada gostaria de estar em outra profissao,
mas estd aqui. Eu estou falando do agente, né! Esta esgotado porque
estd ganhando pouco, tem muita cobranca do morador, que o morador
cobra muito e ele chega aqui, muitas vezes e ndo vai dar conta de toda
aquela demanda dele, porque s6 o médico, s6 o enfermeiro. Ele se
angustia, como eu também me angustio de ndo poder naquele
momento, ndo poder estar dando resposta para aquela pessoa. Entéo,
vocé tem que lidar com todas essas problematicas também, tentando
compreender que vocé sabe também que ele ganha pouco, que deveria
ganhar melhor, que eles tiveram aumento, mas poderia ser melhor.
Mas a gente também quer o retorno, eu valorizo eles como pessoas,
como gente, admiro a vivéncia, a vida que cada um tem, sua historia,
como eu também tenho a minha. Mas s6 que assim, muitos ndo se
aproveitam disso, deveriam aproveitar melhor a oportunidade e outros
sim aproveitam, outros sdo mais solidarios, sdo mais profissionais,
procuram interagir melhor, e outros ndo se envolvem nem um pouco.
Entéo, estas coisas me frustram muito quando eu vejo que tem uma
pessoa que ndo tem nem um pouco de envolvimento e est4 aqui. E ai
eu falo “a gente tem que pensar o que a gente estd fazendo aqui, qual o
nosso papel aqui”. O que eu estou fazendo aqui? (ENF).

Este relato da enfermeira indica que a satisfacdo no trabalho para além de um
salario maior é importante para a concretizacdo de algumas caracteristicas antes
assinaladas para o trabalho em equipe como cooperagéo e responsabilidade.

148 o confronto com o real do

De acordo com Dejours (2008) apud Cunha
trabalho em ato é gerador de sofrimento, o qual pode ser superado ou transformado, mas
ndo eliminado. No interior do trabalho sdo criadas estratégias para lutar contra esse
sofrimento e as exigéncias do trabalho real, as quais podem tanto se direcionar para

criacdo de modos mais criativos e solidarios de trabalhar quanto produzir alienagéo e
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descomprometimento.

7

Com o intuito de diminuir a op¢do do trabalhador pela apatia, é importante
constituir meios favoraveis de criacdo de vinculos afetivos no campo do trabalho, uma
idealizacdo que produza sentido e prazer no trabalho, afirmam alguns autores como
Cunha'® ao desenvolverem um estudo sobre processo de trabalho de uma unidade
béasica de salde.

Para McCallin®, a satisfacéo no trabalho e a retencéo dos profissionais podem
ser atreladas a qualidade da relacdo entre os membros da equipe proporcionada por
capacidades individuais da inteligéncia emocional como autoconhecimento, autogestao
e habilidades emocionais.

Assim como existem questionamentos sobre a precisdo de cuidado dentro da
prépria equipe, um espaco para que haja estratégias de apoio emocional onde o0s

sentimentos de angustia e impoténcia frente a convivéncia cotidiana com problemas da

populagéo sejam compartilhados 1%,

Também foi apontada a necessidade de formacao voltada para a perspectiva da
interdisciplinaridade dentro da formacdo académica e a poténcia formativa do trabalho

em equipe apesar das dificuldades.

Ent&o, primeiro é vocé ter assim uma boa vontade dos funcionarios, E
a pessoa ja ter esse conhecimento. Essa vontade de estar dividindo de
n&o trazer s6 para ele. Ou querer usar s6 o conhecimento dele. E saber
da importancia de vocé atuar com os outros setores. Tanto da salde
guanto o de educacdo, de outro, de meio ambiente. Qualquer &rea que
va refletir na salide. Entdo esse primeiro passo do profissional, ter esse
entendimento. E saber que é necessario para gerar salide, vocé ter esse
conjunto de fatores. N&o vai ser s6 a sua atuacgdo ai que vai resolver
algum problema do individuo e da comunidade. Entéo eu acho que é a
formacdo.N&o sei como é que estdo as grades hoje. Ja estou formado
ha dez anos. Mas, de repente, na propria formacao, na grade curricular
da faculdade ja ir trabalhando a equipe. A importancia da equipe.
Finalidade, ndo é? De vocé estar trabalhando com varios setores, nao
€? E a pessoa ja vir com essa visao, ndo é? De um todo, ndo é? Néo do
especifico como um tempo atras era (DENT).

149

Campos e Belisario™ afirmam que:

Dentre os distintos problemas que afloram com a implantacdo do PSF
nenhum é mais grave que a caréncia de profissionais em termos
guantitativos e qualitativos para atender a esta nova necessidade.
Contudo, todos estes elementos s6 fazem aprofundar o desafio ao se
discutir o processo de formacdo e educacdo continuada destes
profissionais 413,
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Ricardo Ceccim, que vem provendo um debate sobre o processo de ensino-
aprendizagem dos profissionais de satde, defende que a formagéo profissional, pouco
desenvolvida enquanto politica, e muito voltada para 0 modelo tecnicista de atencdo e
nos interesses coorporativos, deve estar comprometida com as diretrizes e principios do
SUS, com o objetivo de dar respostas as necessidades e direitos da populacéo **°.

Para esse autor, a integralidade e a multiprofissionalidade incluida nesse
contexto devem ser empregadas no processo educacional a fim de criar condi¢des para o
trabalho em conjunto dos profissionais de salde, atendendo aos novos desafios da
contemporaneidade na produgao de conhecimentos e na produgéo das profissées **,

Em pauta, estdo para APS algumas modalidades de formagdo em pos-graduagdo
como o Curso de Especializacdo em Salde da Familia, a criacdo de residéncias
multiprofissionais em Salde da Familia e residéncias medicas em Medicina da familia e
Comunidade. E também ha os projetos de capacitacdo da equipe em conjunto, os Polos
de Capacitacdo em Salde da Familia.

Esses movimentos ainda séo timidos em comparagdo a outras especializaces,
dada a pequena influéncia do Ministério da Salde sobre as intuicdes de ensino superior
e 0 apelo crescente a especializagdes voltadas ao mercado de trabalho privado. No
entanto, com o aumento de ofertas de emprego na ESF talvez va se configurando um
panorama de atragio a atuacéo na ESF "0,

Dada a distancia entre a formacdo dos trabalhadores e as exigéncias do trabalho
em salde, o proprio servico pode se tornar espaco privilegiado de formagdo dos
profissionais. Tendo como alternativa tomar a equipe como estratégia de construcéo de
novos saberes, 0 que se faz no investimento na producdo de outros modos de
subjetivacdo que se efetivam no curso do processo de trabalho mediado pela linguagem,
da importancia de se produzirem saberes com humanos e ndo sobre eles, ampliando sua
capacidade de escuta e a de reconhecimento do outro como possuir do saberes °.

A poténcia formativa do trabalho em equipe é esbogcada por um agente
comunitario ao relatar sua concepcédo sobre este trabalho e manifestando a construcgéo de
um patriménio de experiéncias produzidas no coletivo em meio as vicissitudes deste
caminho.

Trabalho em equipe é a coisa mais dificil do mundo. E a mais dificil e
ao mesmo tempo é uma coisa assim, uma coisa fundamental para esse
trabalho de equipe. E torna-se uma coisa bonita quando funciona, ou
quando se tenta planejar, trabalhar para dar certo. Estar tentando para
dar certo, ja estd 6timo. SO tentando. Eu ja considero excelente, s
tentando. Esta excelente. Porque ja é um passo muito grande. “Vamos
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tentar? Vombora. Quebramos a cara mil vezes? Ah quebramos a cara.
Mas vamos comemorar. Quebramos a cara e vamos continuar”. Como
se fosse uma utopia. Vamos tentar buscar essa utopia. Vamos I4,
vamos chegar a algum lugar também. Ah ndo chegamos aonde a gente
queria. Mas caminhamos. Caminhamos pra caramba, quanta coisa a
gente fez. Quanto aprendizado, quanta experiéncia. Oh! Poder passar
essa experiéncia para outras equipes, para outras pessoas. N0ssos
erros, nossos acertos (ACS 4).

Os varios trechos dos depoimentos apresentados indicam concepg¢bes um tanto
distintas sobre o trabalho, algumas salientam as articulagbes técnicas e outros a
dimensdo comunicativa em consisténcia com os relatos das situagdes objetivas de

trabalho descritas nas outras situagdes de analise.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A ESF encontra-se hoje no centro dos debates de politicas de saude no pais. Por
isso mesmo cada vez mais sdo produzidos estudos interessados em avaliar sua
implementacdo nas realidades locais, revelando os avancos e também os desafios a
serem enfrentados por essa estratégia para se consolidar como reorganizadora do
sistema de satde atendendo aos principios do SUS e da APS.

Na busca pela integralidade de atengdo a saude, a estruturagdo do trabalho em
equipe multiprofissional torna este trabalho em unidade produtora de cuidados que
precisa de novas formas de mobilizagcdo do coletivo que superem o isolamento das
praticas dos distintos profissionais e concorram para sua integracao.

Estar mais proximo do cotidiano do trabalho de uma equipe de Saude da Familia
foi fundamental para constituicdo desta pesquisa e para a compreensdo deste fenémeno
com base no conjunto de discussdes tedricas juntamente com o contexto historico,
politico e social em que o objeto de estudo esta imerso.

De uma forma geral, os depoimentos abordam como horizonte normativo o
conceito ampliado de satde advindo da medicina integral, ou seja, eles tém em comum
a abertura para outras necessidades dos usuarios que ndo as diretamente ligadas a uma
doenca, a0 mesmo tempo em que buscam realizar préticas de prevencdo e promocéo a
salde.

Além disso, percebe-se que existe adequacdo no processo de trabalho da equipe
com as diretrizes operacionais da ESF, como, por exemplo: territorializagdo e adscrigdo
da clientela, enfoque familiar, carga horéria integral, visita domiciliar e realizacdo de
reunides de equipe.

Por um lado, foi possivel observar a predominancia de acles curativas e
individuais em detrimento de atividades coletivas e de promogao a sadde, assim como
dificuldades em realizar o planejamento das a¢des com base no diagndstico de satde da
populagcdo e com a populagdo. A0 mesmo tempo em que poucas vezes se observou
discussdo de casos em conjunto.

Por outro lado, o discurso dos profissionais ao se referir as situagfes cotidianas
de trabalho privilegia além do conceito ampliado em saude, a humanizagdo por meio do
vinculo, acolhimento e valorizacdo de tecnologias relacionais. Assim como de relacdes
menos assimétricas entre os profissionais, mesmo existindo valoragdo desigual, em que
0 médico é visto como uma figura central na assisténcia a satde.

Também existe a valorizacdo do trabalho do ACS, o reconhecimento dos
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profissionais da interdependéncia dos trabalhos e da importancia do trabalho de cada
um, caracterizando uma situacdo de autonomia parcial dos trabalhos especializados.

Na concepcdo dos profissionais a cooperacdo e colaboracdo é uma caracteristica
fortemente associada ao trabalho em equipe, em menor grau também se referem a
dimensdo comunicativa intrinseca deste trabalho. Nao ha discrepancias significativas
entre as representacOes sobre o trabalho em equipe e as situa¢Oes objetivas de trabalho
analisadas.

Nos relatos sobressai a articulagdo das a¢des que se expressa de forma diferente
entre as distintas categorias profissionais. A troca de informacdes ocorre com destaque
entre os ACS e os outros profissionais na busca da resolugdo dos problemas dos
usuarios e esclarecimentos de ddvidas. E também entre a enfermeira e a médica na
realizacdo e interconsultas e delimitacdo dos fluxos das demandas programadas. J& 0s
profissionais da saude bucal sdo mais distantes do trabalho da médica e da enfermeira.
O mesmo ocorre com a técnica de enfermagem para com os demais profissionais, ja que
fica muito atrelada a escala de atendimento nas salas de procedimento.

A reunido de equipe também € muito citada como espaco de troca entre 0s
agentes, pois nela ocorre o planejamento e a avaliagdo das atividades desenvolvidas,
discussbes relativas a operacionalizacdo do servigo, divulgacdo de informagoes,
discussdo de casos e resolucdo de conflitos. Por fim, acontecem construgdes coletivas
entre os profissionais e, entre concordancias e divergéncias, sdo tracados projetos,
assumidos compromissos e elaborados os acordos possiveis.

Na maioria das vezes as discussOes sdo geradas a partir de um quiebre por conta
demanda das da Coordenagdo Municipal e apesar de se objetivar realizagdo de
determinada tarefa, expressando primordialmente o agir instrumental, existe a
possibilidade de na coordenagdo das a¢des da busca do entendimento e reconhecimento
matuo dos agentes. No entanto, h& momentos em que esse espago é utilizado apenas
para divisdo de atribuicdes.

Por este motivo este espago intercessor entre os trabalhadores precisa ser
potencializado e as vezes recriado para que 0s agentes possam construir novos saberes.

Existe uma opinido comum de que a relagdo interpessoal é uma situacéo critica
no trabalho em equipe em que pesam as diferengas de personalidade, interesses
conflitantes e até mesmo as distintas concepcGes do que seja trabalhar em equipe.
Revela-se ai a importancia da dimensdo do trabalho enquanto interacdo social e da
comunicagdo como possibilidade de pactuar e renovar os valores subtendidos nas regras
de trabalho.
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As dificuldades de interagdo dos profissionais no que se refere ao agir
comunicativo estdo nas inumeras solicitacbes da Coordenagdo Municipal, no grande
apelo da populagdo por consultas médicas, na rotatividade dos profissionais - pois
apenas 0s agentes comunitarios e o dentista estdo na equipe desde a sua formagéo - e
também da subutilizagdo das reunides de equipe.

Ainda sdo necessarios maiores investimentos no gerenciamento dos processos,
principalmente no processo de trabalho, incentivando: a producdo de novos saberes e
fazeres mediados pela linguagem, o investimento das equipes em outras formas de
cuidado como a busca pela intersetorialidade, maior didlogo com os usuarios que pode
ter elevado seu status de agente desse processo e ndo apenas alvo do cuidado.

Além disso, o proprio momento de transformagdes na organizacdo do servico
vivenciado pela equipe por conta do novo panorama politico-institucional para a ESF no
municipio do Rio de Janeiro traz o desconforto de ter que se adaptar a uma nova
realidade e a alguns desafios, como o0 de construir consensos em uma unidade com
varias equipes.

Quanto aos aspectos favoraveis relacionados ao cenario atual da politica no
municipio, observa-se a melhoria da infra-estrutura, matriciamento por equipes de satde
mental, a presenca de gerentes que podem auxiliar no processo de comunicagao entre as
equipes, o acréscimo de profissionais auxiliares administrativos com diminui¢do das
tarefas burocraticas para a equipe, melhoria dos salarios dos ACS e médicos reforgando
a fixagé@o destes profissionais.

No entanto, hé ainda a debilidade do sistema de referéncia aos servigos de média
complexidade e acesso a outras especialidades da salde, configurando um grande né
critico que é a formacdao da rede se servicos de satde no municipio do Rio de Janeiro e a
coordenacéo do cuidado para a ABS.

Para o futuro sdo necessérias analises com base em experiéncias empiricas a fim
de compreender a consequéncia destas mudancas, com destaque para a geréncia, ao
longo prazo para a reorganizacdo das formas de operar o trabalho nos servigos de saude
no municipio do Rio de Janeiro.

A equipe de saude investigada, apesar de constadas algumas incongruéncias,
possui caracteristicas mais proximas da equipe interagdo, em que ha a articulagdes das
acOes e a comunicagdo é entendida e utilizada como um meio de integracéo social.

Além disso, pode-se concluir que a ESF tem um potencial para construgdo de
novas praticas de saude de modo que a ldgica que orienta o trabalho em salde considere

a integralidade, a democratizacdo das relac@es de trabalho e a acdo comunicativa.
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APENDICE A

Ministério da Saude

FIOCRUZ -
Hans 14 EECELA INALIGHRL DE SALIDE PLBLICA
F cdo O Cruz SERGI0 AROUCA
EWSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa O trabalho multiprofissional na Estratégia Saude da
Familia: estudo sobre modalidades de equipes.

A sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicéo.

O objetivo geral deste estudo é analisar o trabalho coletivo de equipes multiprofissionais de sadde na ESF do
municipio do Rio de Janeiro, A.P. 3.1, na perspectiva da tipologia agrupamento/interacdo. Na modalidade de trabalho
em equipe multiprofissional de agrupamento ocorre a justaposi¢do das a¢Oes e 0 agrupamento dos agentes, enquanto
na equipe interacdo ocorre a articulacéo das agdes e a interagdo entre os agentes.

Sua participagao nesta pesquisa consistird em responder a uma entrevista com informagdes sobre sua inser¢ao
na Estratégia Saude da Familia, atividades cotidianas de trabalho e trabalho em equipe. As entrevistas serdo gravadas
através de gravador digital e serdo posteriormente transcritas.

A participagdo no estudo ndo se reverterad em beneficios pessoais para os participantes, mas podera contribuir
para reflexdo sobre o trabalho em equipe multiprofissional na ESF e ampliar o conhecimento neste campo.

Os riscos existentes sdo de tornar publico 0 modo como sdo desenvolvidas as atividades diarias do seu
trabalho em saude.

As informagdes coletadas ndo serdo divulgadas de forma a possibilitar sua identificagdo. Serdo garantidos o
sigilo e 0o anomimato. Os resultados deste estudo serdo divulgados na forma de dissertagdo de mestrado académico
em saude publica pela ENSP/FIOCRUZ, artigos e trabalhos apresentados em congressos e periédicos cientificos.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o e-mail do pesquisador e dos Comités de Etica
em Pesquisa, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacédo, agora ou a qualquer momento.

Renata Cristina Arthou Pereira (Pesquisador responsavel)

Telefone: 2598-2596 - E-mail: r.arthou@uol.com.br

Sob Orientagdo do Prof°. Dre. Francisco Javier Uribe Rivera

Pesquisador do Departamento de Administracéo e Planejamento em Salde-ENSP/FIOCRUZ
Telefone: 2598-2596- E-mail: uribe@ensp.fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa da ENSP Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria

Rua Leopoldo Bulhfes n° 1480, Térreo, Municipal de Salde e Defesa Civil
Manguinhos, Rio de Janeiro — RJ. Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 715 — Cidade
Telefone: 2598-2863 Nova — Rio de Janeiro CEP: 20211-901

E-mail: cep@ensp.fiocruz.br Tel: 3971-1590 - E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br

- Site: www.saude.rio.rj.gov.br/cep

Diante do que foi exposto nos paragrafos anteriores, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participagdo na pesquisa e concordo em participar.

Também estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento se assim o desejar. Estou recebendo uma
copia assinada deste termo.

Rio de Janeiro, de de 2010.

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B

Minigterio da Sadde

FIDCRUZ

Fundagas Dawalde Cruz O3S RECKNAL O SUIPE PIRLCE
Escola Macional de Sadde Pablica Serge Arouca EFE;‘JNEUQ
Gomite de Etica sm Pesquisa 5

Pedido de Autorizagdo

Ao Coordenador da Area Programética 3.1.

Eu, Renata Cristina Arthou Pereira, solicito sua autorizacdo para realizacdo do projeto de
mestrado: “O trabalho multiprofissional na Estratégia Salde da Familia: estudo sobre modalidades
de equipes” que estou desenvolvendo sob a orientagcdo de Francisco Javier Uribe Rivera (pesquisador
titular do Departamento de Administracéo e Planejamento em Sadde da ENSP/ FIOCRUZ).

O objetivo geral deste estudo é analisar o trabalho coletivo de equipes multiprofissionais de
salde na ESF do municipio do Rio de Janeiro, AP 3.1, na perspectiva da tipologia agrupamento/interagéo.

Para tanto, pretendo realizar entrevistas com os profissionais de salide desta unidade sobre como
sdo desenvolvidas as atividades diérias do seu trabalho e observaces das reunides de equipe apés a
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP.

Na oportunidade, firmo o uso restrito das informagdes e dados coletados para a pesquisa e a
divulgacdo dos seus resultados através de trabalho técnicos cientificos, preservando o anominato dos

profissionais e, colocando a disposicéao da institui¢do os resultados do estudo.

Renata C. Arthou Pereira

Telefone: 2598-2863

Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Rua Leopoldo Bulhdes n° 1480, Térreo, Manguinhos, Rio de Janeiro — RJ.
Telefone: 2598-2863

Apo6s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa, CONCORDO com a sua

realizagdo nesta unidade.

Rio de Janeiro, de de 2010.
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APENDICE C
Roteiro de entrevista

1* parte: Caracterizacéo da entrevista

Entrevista n°: Cadigo do Profissional: Equipe:
Data:

Local:

Inicio: Término: Duracdo:

2% parte: Caracterizacéo do entrevistado

Tempo de servicona ESF: ( ) 1 ano; ( ) 1a2anos; ( ) 3a4anos; ( )acimade 5 anos
Tempo de trabalho na equipe: ( ) 1ano; ( ) 1aZ2anos; ( ) 3a4anos; ( )acimade5anos
Formagdo bésica ou complementar: ( ) especializacdo/residéncia ou pos-graduacéo em Salde
da Familia ou Sa(de Pablica; ( ) Introdutério/ Ambientacéo ( ) Outros:

3% parte: Processo de trabalho e trabalho em equipe

Peco que, durante nossa conversa, vocé fosse me dando exemplos, quando possivel, de
situagBes concretas que vocé vivencia no seu trabalho.

1. Primeiro eu gostaria que vocé me falasse sobre o seu trabalho:
° Acdes que vocé realiza (individuais ou coletivas)- pedir para descrever o fluxo

de suas atividades ou um dia de trabalho, bem como, descrever o contetido da atividade,
quando o profissional fala genericamente. (quais sdo, como sdo feitas, onde acorrem e
gue tipo de instrumentos sdo utilizados)
2. Agora, eu gostaria que vocé falasse sobre as atividades desenvolvidas pelos outros
profissionais da equipe:
o Dos agentes comunitarios (ACS), auxiliares de enfermagem, dentista, médico,
enfermeiro, técnico de higiene dental (THD)
3. E como vocé acha que esses profissionais véem seu trabalho e por qué?

4. Como se articula o seu trabalho com os dos outros profissionais? Vocé pode me dar
exemplos?

5. Como vocé compartilha as decisfes?

6.. Vocé tem autonomia de decisdo em seu trabalho?

7. O que vocé entende por trabalho em equipe?

8. Para vocé o que é necessario para execugdo do trabalho em equipe.

9. Na sua opinido, quais séo as facilidades e dificuldades na realizacéo do trabalho em equipe?
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APENDICE D
Roteiro de observacéo participante
1- Enumerar os profissionais da equipe presentes na reunido

2- Capacidade de dialogo dos participantes (nimero de vezes que indagaram e argumentaram;
em que medida indagaram procurando discernir interesses mais profundos da fala, ou seja,
buscaram trazer a tona crencas, valores mais arraigados, ou seja, as inquietactes do orador).

3- Como estdo distribuidas as falas? Se concentram em poucas pessoas? Quem sdo estas
pessoas?

4- Conversacgdes geradas ap6s um ““quiebre™: ( conversacdo de juizos pessoais; conversagao
para a coordenacao de acles; conversacao para possiveis acdes ou conversagdes para possiveis
conversagoes).

5- Capacidade de lidar com o conflito. Como o conflito é encarado ou tematizado?

6- Capacidade dos participantes em estabelecer acordos consensuais ou de gerar Compromissos
de acdo (encaminhamentos)

7- Comunicages verbais que fagcam referéncia a:

Flexibilizacdo da divisdo dos trabalhos

Trabalhos desiguais

Autonomia técnica

Situacdo de apoio e construcdo conjunta de atividades (construcéo do projeto assistencial
comum)

Especificidades dos trabalhos especializados

Diferencas técnicas entre trabalhos especializados
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APENDICE E

Critérios de analise do trabalho em equipe multiprofissional segundo PEDUZZ1 (1998, 2001)

Caracteristicas Equipe Equipe
integracdo agrupamento
Comunicagéo Predominancia da razdo instrumental. X
externa ao Comunicacéo é exercida apenas como recurso de instrumentalizagdo da
trabalho técnica e meio de articulacéo das distintas tecnologias atinente a cada
trabalho.
N&o ha comunicagéo para o agir comunicativo.
No entanto, como afirma Lima (2008) mesmo em momentos em que
existe esta predominancia a conversagdo desempenha um papel
fundamental, principalmente em servicos que dada a natureza dindmica
do processo de trabalho seja imprescindivel estabelecer um espaco
sistematico de interacdo entre os agentes.
Comunicagdo Destaque para as dimensoes das relacdes pessoais no sentimento de X
estritamente camaradagem e amizade.
pessoal
Comunicagao Elaboragéo conjunta de linguagens, objetivos e propostas comuns. X
intrinseca ao Trata-se da perspectiva do agir comunicativo no interior da técnica.
trabalho Comunicagéo para além dos projetos especificos dos profissionais.
Projeto Plano de ag&o para uma situagdo concreta de trabalho coletivo em X
assistencial equipe que toma em consideracéo o projeto assistencial hegemdnico, o
comum qual geralmente é o biomédico
Diferengas Diferentes técnicas dizem respeito as especializagdes dos saberes e das X X
técnicas entre intervencdes entre as variadas areas profissionais.
trabalhos
especializados
Desigualdade dos Existéncia de valores e normas sociais, hierarquizando e disciplinando X
trabalhos as técnicas entre as profissoes.
especializados Carater de complementariedade periférica atribuido &s agdes executadas
pelos profissionais ndo médicos, desta forma embora sejam trabalhos
necessarios, sdo tidos como de menor valor socialmente.
Especificidades Existem diferencas entre os trabalhos e os saberes. X X
dos trabalhos “A especificidade permite o aprimoramento do conhecimento e do
especializados desempenho técnico em determinada area de atuacéo, bem como maior
produgdo”.(PEDUZZI, 2001, p.108)
Isto ocorre, na medida em que os diferentes saberes permitem
diversificar os olhares sobre 0 mesmo objeto o que amplia as
possibilidades de intervencéo e cuidado.
Flexibilidade da Execucdo de acbes comuns, nas quais estéo integrados saberes X
divisdo do provenientes de distintos campos, por exemplo: acolhimento, grupos
trabalho educativos e outros.
Tomando o exemplo de Almeida e Mishima (2001) existem
conhecimentos que todos 0s membros de uma equipe de Saude da
familia deveria compartilhar: os principios basicos do SUS; as diretrizes
que norteiam a ESF- humanizacéo do atendimento, a responsabilizacéo
e 0 vinculo dos profissionais com os usudrios e as familias- e outros.
Autonomia técnica | Ha complementaridade e colaboragéo no exercicio da autonomia técnica X
de carater
interdependente
Autonomia técnica | Busca alcangar o mais amplo espectro de independéncia na execugéo de X
plena suas intervencgdes
Auséncia de Ignora o0 &mbito da autonomia que executa em seu trabalho X

autonomia técnica
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ANEXOA

MS/SAS/Departamento de Atencdo Bésica - DAB

Teto, credenciamento e implantagéo das estratégias de Saude da Familia

Unidade Geogréfica: Brasil

Competéncia: Dezembro de 2009

| |
Equipe de Saude da Familia

» 5 N° de Municipios com | Estimativa da Populacéo ‘ Proporg(?_lo de col_Jertura

Regiédo UF Estado Populacéo ESF Implantados coberta populacional estimada
DF | DISTRITO FEDERAL 2.558.372 1 92 317.400 12,41
GO | GOIAS 5.845.146 244 1.049 3.324.167 56,87
CENTRO- MT | MATO GROSSO 2.957.732 138 551 1.819.903 61,53
OESTE MS | MATO GROSSO DO SUL 2.336.058 77 411 1.356.808 58,08
Qtde de Estados 4| 13.697.308 460 2.103 6.818.278 49,78
AL [ ALAGOAS 3.127.557 102 744 2.232.739 71,39
BA | BAHIA 14.505.266 402 2.489 7.991.055 55,09
CE | CEARA 8.451.359 184 1.751 5.691.657 67,35
MA | MARANHAO 6.305.539 216 1.751 4.971.900 78,85
PB | PARAIBA 3.742.606 223 1.248 3.555.879 95,01
PE | PERNAMBUCO 8.737.798 185 1.831 5.929.655 67,86
Pl | PIAUI 3.119.697 221 1.088 3.036.005 97,32

RIO GRANDE DO

RN | NORTE 3.106.430 167 861 2.413.923 77,71
NORDESTE | SE | SERGIPE 1.999.374 74 554 1.709.585 85,51
Qtde de Estados 9| 53.095.626 1.774 12.317 37.532.398 70,69
AC | ACRE 680.073 22 133 425.856 62,62
AP | AMAPA 613.164 16 145 444.925 72,56
AM | AMAZONAS 3.341.096 60 510 1.669.467 49,97
PA | PARA 7.374.669 136 880 2.928.212 39,71
RO | RONDONIA 1.493.566 51 238 781.321 52,31
RR | RORAIMA 412.783 14 99 308.478 74,73
NORTE TO | TOCANTINS 1.280.509 138 382 1.122.992 87,7
Qtde de Estados 7 | 15.195.860 437 2.387 7.681.251 50,55
ES | ESPIRITO SANTO 3.453.648 76 545 1.721.188 49,84
MG | MINAS GERAIS 19.852.798 835 4.053 13.070.335 65,84
RJ | RIO DE JANEIRO 15.873.973 88 1.477 4.929.155 31,05
SUDESTE | SP | SAO PAULO 41.012.785 487 3.216 10.812.635 26,36
Qtde de Estados 4| 80.193.204 1.486 9.291 30.533.313 38,07
PR | PARANA 10.591.436 387 1.718 5.550.265 52,4
RS | RIO GRANDE DO SUL 10.855.838 416 1.193 3.846.403 35,43
SUL SC | SANTA CATARINA 6.052.587 291 1.319 4.178.803 69,04
Qtde de Estados 3| 27.499.861 1.094 4.230 13.575.471 49,37
Total Geral 27 | 189.681.859 5.251 30.328 96.140.711 50,69

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE.
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