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RESUMO

Este trabalho partiu de uma analise e reflexdo sobre o Trabalho em Equipe, na
perspectiva de profissionais de uma Unidade de Salde da Familia (USF), em um
municipio do interior do estado de S&o Paulo. A finalidade foi evidenciar o processo de
trabalho, baseado na perspectiva da integralidade das a¢cfes, considerando a concepcao
do papel de cada profissional como membro integrante de uma equipe, para a produgéo
do cuidado. Revela ainda a viséo destes profissionais sobre o trabalho em equipe, bem
como os fatores, que o favorece e o influencia, nas relagcdes estabelecidas no processo
de trabalho. O presente estudo possui uma abordagem qualitativa de carater descritivo-
analitico, cujos participantes foram os profissionais de saude, inseridos em uma equipe
da “Estratégia da Saude da Familia”. Muito embora os profissionais tenham ressaltado a
importancia do carater interdisciplinar, suas representacdes indicam que 0S mesmos
desenvolvem basicamente trabalhos isolados e agfes fragmentadas. Valorizam a
participacdo de diferentes profissGes/profissionais como componentes da equipe, no
entanto, suas representacbes ndo sdo reveladoras da interacdo entre seus saberes.
Compreende-se que as discussbes acerca do Trabalho em Equipe no contexto da
Estratégia Saude da Familia sdo de fundamental importancia, para provocar mudancas
no perfil dos diversos profissionais envolvidos, uma vez que este implica numa
atividade coletiva, onde cada membro coloca seus conhecimentos, sentimentos e
expectativas em funcdo de um objetivo comum, ou seja, na producdo do cuidado

integral.

Palavras Chaves: Estratégia Saude da Familia; Trabalho em Equipe; Processo de
Trabalho.



ABSTRACT

This study started from an analysis and reflection on Teamwork, from the perspective of
professionals from a Family Health Unit (FHU) in a town in the state of Sdo Paulo. The
purpose was show the work process, based on the perspective of integrated care,
considering the conception of the role of each professional as an integral member of a
team, for the production of care. It also shows the vision of these professionals about
teamwork, as well as those factors that favors and influence in the relationships
established in the work process. The present used a qualitative descriptive-analytical
approach to character, whose participants were health professionals, entered a team in
the "Strategy of Family Health". Although professionals have noted the importance of
interdisciplinary character, its representations indicate that they develop work isolated
and fragmented actions. Value the participation of different professions / professionals
as team members; however, their representations are not revealing the interaction
between their knowledge. It is understood that discussions about teamwork in the
context of the family health strategy are crucial to bring about changes in the profile of
the various professionals involved, because this implies a collective activity where each
member puts their knowledge, feelings ne expectations due to a common objective, that

is, in the production of a complete care.

Keywords: Family Health Strategy, Teamwork, Work process.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema “Trabalho em Equipe” tem sido delineado ao longo de minha
trajetoria académica e profissional. Neste percurso, esse tipo de trabalho sempre me chamou a
atencdo, pois sua proposta esta muito presente na area da salde, em especial no cotidiano da

pratica da enfermagem, assim como no campo da salde coletiva.

A vivéncia e questionamento sobre o trabalho em equipe inicialmente se deu na
interagdo com profissionais, em uma Unidade de Salde da Familia, quando desenvolvia
atividades como residente de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e Comunidade, observava o processo de trabalho dos varios profissionais inseridos no
cenario de pratica, mas com acles isoladas, ainda que se propusessem a desenvolver
atividades de forma grupal. Na atualidade, como profissional alocada em uma equipe da
Estratégia da Saude da Familia, a experiéncia tem me proporcionado refletir a pratica no
cotidiano profissional, uma vez que me encontro no desafio de coordenar uma equipe de
profissionais em torno de acdes de saude. De maneira geral, nas duas vivéncias foi e esta
sendo possivel perceber a fragmentacdo do processo de trabalho e a dificuldade dos
profissionais em ampliar a visdo e o comportamento, que ddo perspectiva ao trabalho em
equipe. Espero com esta pesquisa trazer a reflexdo sobre este tipo de trabalho, na perspectiva

da prética profissional, com vistas a resgatar sua importancia no cotidiano de trabalho.

Diante dos desafios apresentados nas experiéncias vivenciadas no trabalho em equipe
de saude e, com a aproximacéo de referencial tedrico sobre o tema, foi proposta a questao
norteadora de reflexdo para investigacdo tedrico-metodolégica “Como se da o trabalho em

equipe em uma Unidade de Satde da Familia no municipio de Sao Carlos/SP?”.

Este estudo teve como cendrio uma equipe da Estratégia de Salde da Familia do
municipio de Sdo Carlos/SP. A abordagem tedrica tem como primeiro momento a elucidagéo
do processo de trabalho para o trabalho em saude. Em seguida, conceitua e diferencia o
trabalho em equipe das demais modalidades de trabalho. E finalmente, busca contextualizar as

possibilidades e limites do trabalho em equipe no campo da saude.

Entendendo, que na salde, o trabalho em equipe tem o desafio de reunir diferentes
profissionais para o desenvolvimento de um processo de trabalho, senti a necessidade em
compreender como se desenvolve esse processo de trabalho, em uma Equipe da Estratégia da

Saude da Familia, permeado por uma postura, que o favoreca.



Segundo Carvalho (2012) ¢é importante olhar para o trabalho como interacdo social,
tendo na comunicacdo a possibilidade de pactuar e renovar os valores subentendidos nas

regras, e, também, como forma de enfrentamento dos conflitos.

O trabalho em saude integra a prestacdo de servigos a saude, como parte do setor
terciario da economia. Este trabalho ndo produz bens a serem estocados e comercializados,
mas sim servigos, que sdo consumidos no momento da assisténcia, seja ela coletiva ou
individual. Diferencia-se dos outros trabalhos do setor terciario, pois lida com o objeto
humano que traz aos servigos de salde sua singularidade expressa nas necessidades de satde
(FELLI; PEDUZZI, 2010).

Entende-se que no Brasil, o Programa Salde da Familia (PSF) trouxe uma nova
proposta para o processo de trabalho em saude, a partir da mudanca do modelo assistencial.
Concebido pelo Ministério da Saude, em 1994, incorpora novas proposicdes,
regulamentacbes, modalidades de incentivo financeiro, bem como apresenta experiéncias
inovadoras e positivas em alguns municipios, consagrando-se como estratégia de mudanca do
modelo assistencial no pais dentro da politica nacional. Configurou-se como uma iniciativa
inovadora. Isto porque, diferente de outros paises, que também basearam seus sistemas na
atencdo primaria, o PSF pressupbe o trabalho multiprofissional e em equipe (PEREIRA;
RIVERA; ARTMANN, 2013).

O avanco da Saude da Familia ocorreu de tal forma, que desde 1997 rompe-se com a
ideia de programa, passando a denominacao de estratégia. Isto porque a Estratégia Saude da
Familia é concebida como importante indutor de mudancas no modelo assistencial a partir,
primordialmente, de uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca, que possibilite

intervencdes que vao além de praticas curativas (BRASIL, 2001).

Com o objetivo de compreender melhor a importancia do trabalho em equipe dentro
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é necessario observar, que neste tipo de trabalho em
salde ocorre a ampliacdo do objeto de intervencdo para além do ambito individual e clinico.
Tal peculiaridade requer mudancgas na forma de atuacdo e na organizacdo do trabalho, bem

como demanda alta complexidade de saberes (SILVA, 2005).

E fato que o trabalho em equipe multiprofissional ndo é especifico da Estratégia Satde

da Familia (ESF). No entanto, no caso da ESF ele se tornou um dos principais instrumentos



de intervengdo, pois as acOes se estruturam a partir da equipe (PEREIRA; RIVERA;
ARTMANN, 2013).

O trabalho em equipe envolve um conjunto de trabalhadores em articulagdo e
desarticulacdo, com aquilo que tomam enguanto objeto de trabalho, com as relagfes de poder,
com seus conceitos sobre salde-doenca, com seus saberes, com seus projetos em disputa, com

subjetividades em producéo e reproducdo (MERHY et al., 1991).

A dindmica do trabalho multiprofissional esta diretamente relacionada a integracao
dos profissionais de saude, a interdisciplinaridade dos saberes e ao bom desempenho das
relacdes interpessoais. Conforme propde a autora, é indispensavel para o bom desempenho de
uma equipe multiprofissional, o trabalho focar no objetivo comum do grupo, na inter-relacéo

dos saberes e nas boas relagdes interpessoais (PEDUZZI, 2001).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Trabalho pode ser entendido como uma atividade humana, de cunho social, com a
finalidade de transformacdo (MARX, 1994).

Segundo o autor supracitado, o processo de trabalho ocorre porque as pessoas tém
necessidades a serem satisfeitas; 0 homem utiliza de suas energias fisica e mental, interferindo

na natureza e transformando-a e o produto dessa acdo também o transforma.

O trabalho se traduz numa experiéncia rica, que envolve sentimentos, compreensdo e
respeito, e neste cenario se revela novas formas de entender, de agir numa perspectiva de
mudanca, numa visdo de mundo, a fim de transformar a relagdo com o outro (MERHY;
FRANCO, 2012).

O trabalho em saude ¢ essencial para a vida; € um trabalho da producdo ndo material.
O produto esta ligado ao processo de sua producdo e se completa no ato da sua realizacdo
(PIRES, 1999).

Mendes-Gongalves (1992) refere que a teoria de Marx apresenta o processo de
trabalho como composto por trés elementos: o objeto de trabalho, sobre o qual incide a

atividade e que sera transformado no decorrer do processo em produto; os meios de trabalho,
3



que é o instrumental de trabalho e; a atividade adequada a um fim, o trabalho propriamente
dito. Tanto o objeto como os instrumentos de trabalho ndo existem por si s6, constituindo-se
num processo historico-social. O autor entende que isto permite compreender, que as
atividades realizadas pelos profissionais de satde ndo sdo apenas fruto do progresso técnico-
cientifico, mas também como intervencgdes, que expressam uma dada concep¢do do processo

salde-doenca, dindmica social e de organizacdo dos servicos de saude.

A partir das consideracbes de Merhy e Franco (2012), ao pensar no cotidiano do
trabalho, observa-se que o produto deste processo, a producdo de cuidado, se da no encontro
entre trabalhadores e usuarios, que sdo rodeados pelos instrumentos materiais e ndo materiais

(tecnologias leves), bem como por saberes, experiéncias de vida, sofrimentos e subjetividades.

No contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF) pode-se definir o trabalho em
equipe como um dos pilares para o alcance de seus objetivos, no sentido de representar uma
estratégia para mudanca do atual modelo de saude (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2006).

Na organizagdo do processo de trabalho em salide, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) propde um novo modelo de atencdo a saude, baseado na promogéo da saude e respeito
aos principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Sadde (SUS). Na ESF, a
implementacao das acdes se da no sentido de satisfazer as necessidades de saude individuais e

coletivas, abrangendo uma politica de humanizacédo a saude (BRASIL, 2001).

A humanizacdo é um pilar essencial na construcdo do novo modelo de atencdo basica,
que é o objetivo da ESF, por meio do vinculo entre profissionais/usuarios/familias e pela
responsabilidade da equipe na resolucdo dos problemas. Esta préatica deve estar presente na
estrutura de qualquer servico de saude, preferencialmente alinhado as perspectivas dos
principios propostos pelo SUS. Humanizacdo como espaco ético, requer entdo o fomento das
relacBes profissionais saudaveis, além do reconhecimento de limites, sabendo o profissional
compreender sua condicdo humana e de cuidador de outros seres humanos (RIBEIRO;
PIRES; BLANK, 2004).

Segundo o Ministério da Saude esta nova estratégia supera a antiga proposicdo de
carater exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-se por meio de préaticas gerenciais
e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as
populacdes de territorios delimitados, pelos quais assumem a responsabilidade (BRASIL,
2014).



Tendo uma proposta inovadora, & medida que rompe com os paradigmas consolidados
no passado e amplia o conhecimento da clinica centrada em um Unico profissional,
priorizando o “conhecimento que agrega”, procura mudar a atengdo a saude em favor da
integralidade, da descentralizacdo do saber e da proximidade das demandas concretas da
populacdo assistida (CARDOSO, 2004).

O trabalho em equipe na Estratégia de Satde da Familia proporciona aos individuos e
familias uma assisténcia integral, através dos diferentes olhares dos profissionais que
compdem as equipes multidisciplinares (BRASIL, 2001).

Uma equipe de Saude da Familia deve ser composta por no minimo, um médico, um
enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de
salde (BRASIL, 2001).

O processo de trabalho das Unidades de Saude da Familia (USFs) esta organizado a
partir da territorializacdo, que se da pelo mapeamento da area, ou seja, do territorio de
abrangéncia sob responsabilidade da equipe da USF, com cobertura de 600 a 1000 familias;
mapeamento das micro areas, que se caracteriza pelo pequeno espaco de territorio, que esta
sob responsabilidade de um agente comunitario de saude, onde residem 400 a 750 pessoas;
ainda a adscricdo da clientela, que é o cadastro de todas as familias através de um sistema de
informacao da atencdo bésica, denominado SIAB. Ainda em relagdo ao processo de trabalho,
estdo incluidas outras responsabilidades como, consultas individuais medicas e de
enfermagem, acdes de saude bucal, visitas domiciliares, atividades educativas, grupos,

supervisdo, educacao permanente, reunides de equipe (BRASIL, 2001).

Em uma USF, o trabalho deve ser realizado com uma abordagem preventiva, de
promocdo a salde e curativa, triplice indicadora de que as acdes sdo desenvolvidas de forma
global. Trabalhar em equipe significa construir praticas conjunta e coletivamente para a
realizacdo dessas acdes (ARAUJO; ROCHA, 2009).

Um dos aspectos que destacam a importancia do trabalho em equipe na ESF é a
contemplacdo da integralidade no cuidado, considerada um dos principios doutrinarios do
Sistema de Salde vigente no Brasil e eixo fundamental para a consolidacdo de um novo
modelo de atenco a satde (ARAUJO; ROCHA, 2007).



2.2 TRABALHO EM EQUIPE

Existem especificidades do trabalho nas organizagbes de salde como:
intersubjetividade - o trabalho sempre ocorre no encontro trabalhador e usuério; o carater
interdependente do trabalho final - realizado por uma equipe, 0 que € variavel, pois envolve a
peculiaridade de cada individuo e a forma como opera a equipe. Estas percepc¢des
caracterizam a ligacdo das acOes existentes entre as diferentes especificidades profissionais,
que sdo dependentes entre si e, a0 mesmo tempo, se complementam na producdo das
intervengdes em saude (PEDUZZI et al., 2011).

Para a assisténcia a salde, cada trabalho especializado é 0 meio para a realizagdo do
trabalho. As atividades realizadas pelos diferentes profissionais sdo organizadas e executadas
expressando relacdes desiguais, sendo que o processo de divisdo técnica e social do trabalho
estabelece relacGes de desigualdade entre os trabalhadores e relagfes hierarquicas (PEDUZZI,
2009).

A transformacdo do objeto de trabalho nesta area pode ser dada na perspectiva da
promogcao, prevencdo e recuperacdo da satde. Com isso a salde ndo é apenas a auséncia de
doencas, mas qualidade de vida e emancipacdo dos usuarios e trabalhadores. Com a
transformacdo do objeto de trabalho, € necessaria uma relagdo humana intensa, sendo
fundamental a inter-relacdo e o vinculo, configurando o trabalho em salde como acao
produtiva e interacdo social (FELLI; PEDUZZI, 2010).

Seguindo esta l6gica para Peduzzi (2009, p. 421) o trabalho em equipe:

[...] ndo tem sua origem apenas no carater de racionalizagdo dos recursos gastos na
assisténcia médica, no sentido de garantir melhor relagéo custo/ beneficio do
trabalho médico e ampliar 0 acesso & cobertura da populacdo atendida, mas também
responde & necessidade de integracdo das disciplinas e das profissdes entendida
como imprescindivel para o desenvolvimento das praticas de salde a partir da nova
concepgao biopsicossocial do processo saude e doenca [...]

O trabalho em equipe busca promover a mudanca das praticas de satde, no sentido da
integracdo das acOes de saude e dos trabalhadores, para assegurar assisténcia e cuidado, que
respondam de forma pertinente no sentido ético, técnico e comunicacional as necessidades de

salide dos usuarios e da populacdo de referéncia do servico (CARVALHO, 2012).

O trabalho em equipe se constitui por meio de uma relacdo reciproca entre as acdes
técnicas executadas pelos distintos profissionais e a interacdo desses atores. Contudo, a

comunicacdo € o veiculo que possibilita essa conexd entre os profissionais. A sua
6



complexidade reside no fato de que conjuga diferentes processos de trabalho, que devem
preservar diferentes técnicas e articular intervencGes. Também h& a necessidade de
reconhecimento da transversalidade de algumas acdes e que ha algo em comum entre 0s
saberes (CARVALHO e colaboradores, 2012).

Assim, se torna imperativo afirmar que o trabalho em equipe ndo pode ser considerado
um trabalho coletivo, pois neste cada categoria profissional realiza parte da assisténcia e do
cuidado separado de outros profissionais, muitas vezes duplicando esforcos ou até mesmo
realizando atividades contraditérias, que reforcam a fragmentacdo. J& no trabalho em equipe
surge a possibilidade de modalidade de trabalho coletivo e a alternativa para recomposicéo
dos trabalhos especializados, na perspectiva da atencdo integral & saude (PEDUZZI, 2007).

Segundo Peduzzi (2009) a nocdo de equipe proporciona a ideia de que os diversos

atores envolvidos em uma tarefa ou trabalho tenham objetivos comuns a se alcangar.

Pensando nas diferentes configuracfes sobre processo de trabalho, Peduzzi (2001),
configura o trabalho em equipe por meio de duas modalidades: equipe agrupamento, onde
ocorre a justaposicdo das acdes e 0 agrupamento dos agentes e; equipe integracdo, em que
ocorre a articulacdo das acbes e a interacdo dos agentes. Nas duas modalidades estdo
presentes as diferencas técnicas dos trabalhos especializados e a desigualdade de valor
atribuido aos diferentes trabalhos, marcando a passagem da especialidade técnica para a
hierarquia de trabalhos, 0 que torna a recomposicdo e a integracdo diversas do somatorio

técnico.

Ainda, segundo a autora, também estdo presentes tensdes entre as diversas concepgoes
e 0S exercicios de autonomia técnica, bem como entre as concep¢fes, quanto as
independéncias dos trabalhos especializados ou a sua complementaridade objetiva. A
mudanca nestas composicfes de equipes requer interacdo entre 0s agentes e superacao do
saber unico.

Para que uma equipe possa se integrar é necessario que todos 0s componentes
articulem as acoes, onde cada profissional faca a conexdo entre o seu préprio processo de
trabalho com as agdes dos demais membros da equipe. O reconhecimento do trabalho do
outro também pressupGe uma concepcdo de processo salde-doenca que contemple suas

multiplas dimensdes, 0 que remete a integralidade da saude (PEDUZZI, 2007).



O trabalho multiprofissional € o arranjo de diferentes processos de trabalho que
devem, para se integrar, preservar as diferencas técnicas ou especificidades de cada trabalho e
articular as intervencgdes realizadas pelos componentes da equipe (PEDUZZI, 2009).

O processo de divisdo do trabalho é constituido também pela autonomia profissional.
Cada categoria profissional possui um dominio de saber especifico e um conjunto de
habilidades e competéncias préprias, formal e legalmente regulamentadas, que tém uma
trajetoria sociocultural na histdria das profissdes. Nesse percurso se define a amplitude de
autonomia técnica das areas profissionais, sendo que, quanto maior a legitimidade social,
maior o ambito de autonomia profissional, que se expressa na tomada de deciséo, o0 que pode
ocorrer desde um total nivel de independéncia até diversos graus de dependéncia entre os
profissionais (PEDUZZI et al., 2011).

A autonomia representa a capacidade de avaliar e controlar o desenvolvimento do
trabalho. E neste fato que se estabelece a esséncia do profissionalismo. O seu conceito liga-se
intrinsecamente a dimensdo do conhecimento, ao saber, j& que expressa uma competéncia
técnica legitimada (UCHIMURA; BOSI, 2012).

Peduzzi (2009) em uma investigacdo cientifica, para olhar as relacbes entre um
conjunto de trabalhadores em uma unidade basica de saude utilizou-se de conceitos de grupo
operativo de Pichon-Rivere, pois para a escola pichoniana, o cerne da conformacdo do grupo
é a relacdo que se estabelece para a realizacdo de uma tarefa explicita ou implicita, que
constitui sua finalidade. Nesta relacdo existe uma construcdo de vinculos, que tem estreita

relacdo com o vivido anteriormente.

O trabalho em equipe de salde é percebido como uma rede de relacGes entre pessoas,
poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, onde € possivel identificar processos grupais a
luz da teoria dos grupos operativos. Chama a atencdo que essa relacdo ndo esta isenta de
conflitos e confrontos, que ndo precisem ser eliminados, mas que devem ser encarados como

oportunidade de aprendizagem, de ressignificacdo, de troca (FORTUNA et al., 2005).

Com o objetivo de distanciar a especializacdo exacerbada das experiéncias radicais em
que, nas equipes de saude, existe diminuicdo da capacidade dos profissionais em atuar em
procedimentos tipicos da sua especialidade, Cunha e Campos (2010) fazem uma proposta
tedrico-metodoldgica para a formacdo de equipes, a partir da aplicacdo dos conceitos de

Campo e Nucleo de competéncia e de responsabilidades. Dentro desta concepgédo, o Nucleo
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seria 0 conjunto de saberes e responsabilidades especificas de cada profissdo. Desta forma, ele
marcaria a diferenca entre 0s membros de uma equipe e, por outro lado, o0 Campo seria a

construcdo de saberes e responsabilidades comuns.

Assim, o autor entende que nas equipes de salde formadas, ndo haveria perda de
autonomia, mas sim existiria uma definicéo clara das responsabilidades negociadas para cada

profissional e grupo-tarefa.

Gomes, Guizardi e Pinheiro (2005), partindo de uma releitura do estudo produzido por
Gastdo Wagner Campos em 2000, propdem a imagem da orquestra musical para pensar o agir
dos profissionais de saide. Como em uma orquestra em que os sons e melodias, cada qual
com sua especificidades atuam em prol da mesma obra, o trabalho dos diferentes profissionais
de saude deveria acontecer em um concerto, no qual as multiplas praticas formassem um

unico servigo, compondo uma obra comum, o cuidado em saude.

Pensando no trabalho em equipe é fundamental olhar para a interdisciplinaridade.
Assim, os membros de uma equipe multiprofissional poderdo reconstituir-se na pratica do
outro; os olhares distintos de cada um, quando somados tém o potencial de transformar as
intervencdes, possibilitando uma abordagem integral para o cuidado. Assim, é possivel um
grande impacto sobre os diferentes fatores que integram o processo satide-doenca (ARAUJO;
ROCHA, 2007).

O trabalho em equipe é concebido como interdisciplinar, quando profissionais de
diferentes disciplinas trabalham juntos compartilhando responsabilidades e conhecimentos na
tomada de decisBes para fendbmenos complexos, cuja compreensao necessite de um olhar para
multiplas dimens6es que o compde (PEDUZZI; SCHARAIBER, 2006).

A equipe interdisciplinar ndo se constitui apenas em funcdo da objetividade dos
diversos saberes cientificos, mas também a partir do encontro das vérias subjetividades das
pessoas que a compdem. Portanto, ao falar de uma equipe interdisciplinar, estamos nos
referindo ao encontro de diferencas, tanto objetivas como subjetivas. E a partir desses
encontros que o trabalho coletivo se desenvolve. E também as simpatias, as antipatias, 0s
conflitos, as aliancas, as dificuldades de comunicacio, as resisténcias, entre outros. E na
intersecdo dessas perspectivas — a profissional e a interpessoal — que as dificuldades comegam
a surgir (SOUZA, 1999).



O autor citado acima aponta ainda que a interdisciplinaridade pode ser entendida como
a colaboracdo entre disciplinas diversas, representando uma ruptura com a concepgéo
fragmentada do ser humano em detrimento de uma abordagem holistica, ou seja, que
contemple o homem como um ser multifacetado.

A interdisciplinaridade é um processo de construgdo de conhecimento e acdo, a partir
de finalidades compartilhadas por coletivos de trabalho. Implica em um posicionamento ético
e politico que exige didlogo e negociacdo para definicdo das competéncias necessarias para a
resolucdo dos problemas enfrentados. Agir com competéncia implica em uma combinagéo
dialética de diversos ingredientes integrando o saber agir (ter dominio das normas
antecedentes), o0 querer agir (estar motivado ou aderir a um projeto coletivo) e o poder agir
(capacidade de enfrentar os constrangimentos do meio) (SCHERER et al., 2013).

Considerando essa afirmagdo, o processo interdisciplinar se apresenta como o
resultado do processo de amadurecimento no trabalho em equipe necessitando para tal um

espaco institucional, que possibilite a construgcdo de novas normas de realizacao do trabalho.

A equipe interdisciplinar se constitui a partir do encontro da objetividade do
conhecimento cientifico e da subjetividade de cada pessoa que a compde. Este processo cria a
possibilidade da pratica de um profissional se reconstituir na pratica do outro, com a
transformacdo de ambas as partes provocando uma mudanca do agir. A partir deste encontro
de diferentes visdes se desenvolve o trabalho em equipe (ARAUJO; ROCHA, 2007).

A interdisciplinaridade apresenta complexidade na sua efetivacdo, pois necessita de
multiplos recursos. Sendo entendido como tudo aquilo que precisa ser mobilizado para que o
empreendimento interdisciplinar se efetive, incluindo, entre outros, saberes das mais diversas
origens, ambiente favoravel, projeto compartilhado e atitude dos sujeitos. Sua pratica e
dinamica € processual e ndo é vivida da mesma maneira por todos os profissionais
(SCHERER et al., 2013).
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os limites e as possibilidades do trabalho em equipe na perspectiva dos
profissionais de uma equipe da Estratégia de Saude da Familia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reconhecer elementos intervenientes no trabalho em equipe na realidade destes
profissionais.

- ldentificar estratégias que possam potencializar o trabalho em equipe no processo de
trabalho deste contexto profissional.
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4. PERCURSO METODOLOGICO
4.1  Tipo de estudo

Com o intuito de atingir os objetivos propostos, optou-se por um estudo com
abordagem qualitativa e de carater exploratorio-descritivo, pela compreensdo de ser o mais
apropriado para responder a questdo proposta, que pretende investigar uma realidade
subjetiva, ligada ao universo dos significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes
(MINAYO, 2010).

Neste cenario compreendemos a relacdo entre o mundo, o objeto de pesquisa e 0
contexto em que este sujeito estd inserido, levando em conta seu processo historico,
entendendo sua cultura, valores, bem como suas necessidades em relacdo a sua subjetividade.
Sendo que a subjetividade representa 0 modo em que a pessoa Se apresenta, suas experiéncias,

culturas e valores internalizados ao longo da sua trajetoria de vida (MERHY et al., 2006).

A pesquisa qualitativa incorpora a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas, tanto no
seu advento como na sua transformacdo, a partir de constru¢cbes humanas significativas
(MINAYO, 2008).

Para Oliveira (2008) a pesquisa qualitativa pode caracterizar-se como sendo um estudo
detalhado de um determinado fato, objeto, grupo de pessoas, ou ator social e fendmeno da
realidade, considerando o seu contexto o qual busca explicar com profundidade o significado
e as caracteristicas do resultado das informacGes obtidas através de entrevistas e questdes

abertas.

A pesquisa do presente estudo é descritiva por tentar descrever o processo de trabalho

de uma equipe da Estratégia da Saude da Familia com o olhar para o trabalho em equipe.

Para Leopardi (2002) a pesquisa descritiva é definida como estudos caracterizados
pela necessidade de explorar uma situacdo ndo conhecida, da qual se tem necessidade de

maiores informacdes. Identificando suas caracteristicas, suas mudancas ou regularidades.

Na pesquisa descritiva os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados sem a interferéncia do pesquisador (HARADA; CONTE, 2014).

Como proposta para a coleta de dados optou-se pela técnica do Grupo Focal, entendida

por Westphal, Bogus e Faria (1996, p.473) como sendo:
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[...] uma técnica de pesquisa que utiliza sessdes grupais como um dos foros
facilitadores da expressdo de caracteristicas psicossocioldgicas e culturais [...] diz
respeito a uma sessao grupal em que os sujeitos do estudo discutem varios aspectos
de um topico especifico. [...]

O grupo focal trabalha com a reflexdo expressa através da “fala” dos participantes,
permitindo que eles apresentem, simultaneamente, seus conceitos, impressdes e concepgoes

sobre determinado tema.

O grupo focal possibilita uma reflexdo coletiva sobre a temética que é parte integrante
do cotidiano das pessoas reunidas, conhecer o processo dindmico de interacdo entre o0s
participantes, observar como as controvérsias se manifestam e sdo resolvidas, reproduzindo os

processos de interacdo que ocorrem no cendrio de estudo (WESTPHAL et al., 1996).

A principal tarefa do entrevistador no grupo focal é mediar o dialogo entre os diversos
participantes, impedindo que individuos ou grupos parciais dominem, com suas contribuigdes.
Também estimula pessoas membros com comportamento reservado a envolverem-se na
discussdo (FLICK, 2009).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Séo Carlos localizado no interior do estado
de Séo Paulo, com 221.936 habitantes, sendo destes 8.866 pessoas residindo na area rural,
indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,841, segundo dados do IBGE no ano de 2010.
O municipio ¢é dividido em cinco administragdes regionais de saude, que tém a funcéo de
coordenar as Unidades de Saude localizadas na sua area de abrangéncia, e de propiciar
cuidado integral aos moradores da area geografica. A atencdo basica do municipio é composta
por 14 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 16 Unidades de Sadde da Familia (USF) (SAO
CARLOQS, 2014).

4.3 Participantes do estudo

A escolha dos participantes se deu pelos seguintes critérios: a equipe com tempo
minimo de trabalho em conjunto de um ano; composicao: a equipe minima e equipe de salde
bucal e inser¢do dos residentes multiprofissionais. Uma vez que o municipio estava passando
por reformulacdo das equipes, com troca dos profissionais nas unidades, pelos critérios
chegamos a selecdo de uma equipe de salde da familia, porém que no momento do grupo

focal também estava sendo reformulada, com a troca de alguns membros.
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Os critérios de exclusdo aplicaram-se aos sujeitos, que ndo desejaram participar do
estudo e os ausentes durante 0 momento de coleta de dados.

Os sujeitos envolvidos na pesquisa foram profissionais de uma equipe
multiprofissional de salde da familia presentes no dia da coleta de dados. O estudo foi
realizado com 11 profissionais das seguintes categorias profissionais: médico, cirurgido-
dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultrio dentéario, agentes
comunitarios de saude e residentes multiprofissionais da Saude da Familia e Comunidade de

uma Universidade publica do municipio.
4.4 Coleta de Dados

A equipe com as caracteristicas mencionadas foi contatada e o projeto foi apresentado
no momento da reunido semanal de equipe, oportunidade na qual foram esclarecidos os
objetivos do estudo e a tecnica do Grupo Focal para a coleta de dados e os procedimentos
éticos. Nesta ocasido também se definiu a data mais apropriada para a coleta de dados,
segundo o grupo de profissionais potencialmente participantes do estudo.

O encontro foi previamente agendado com a equipe, conforme sua disponibilidade e
aconteceu no més de abril de 2013, com a utilizacdo da técnica do Grupo Focal para a coleta
de dados, este momento ocorreu durante a realizacdo de uma reunido dos membros desse
grupo, onde todos os profissionais se rednem semanalmente, para discutirem assuntos

correlacionados ao processo de trabalho em equipe.

O instrumento utilizado foi aplicado a partir de um roteiro-guia construido com base

na fundamentacéo teorica do objeto pesquisado (Anexo B).

O registro dos dados foi realizado por meio de gravacdo, com a utilizacdo de aparelho
de &udio e, posteriormente transcrito para ser analisado. Apos a transcricdo, foi realizada uma
edicdo dos depoimentos retirando vicios de linguagem e referéncias, que permitissem
identificar os profissionais participantes. Foi totalizado aproximadamente 90 minutos de

gravacéo.

Houve a participacdo como observadora de uma aluna de graduacdo e bolsista do
Programa de Iniciacdo Cientifica — PIBIC/CNPq, que registrou falas, gestos e atitudes dos

participantes, como forma de enriquecimento dos dados coletados.
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4.5 Considerac0es éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos de uma
Universidade Publica. Sendo assim, a participacdo dos profissionais na pesquisa foi
concretizada, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
A), conforme solicitacdo da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude para
Pesquisa com Seres Humanos. E foi aprovado como processo nimero 182.016.

Os sujeitos da pesquisa receberam a informagdo sobre os objetivos e beneficios do
estudo e ficaram cientes de que, 0s riscos existentes eram de tornar publico 0 modo como séo
desenvolvidas as atividades diarias do seu trabalho em salde, ou ainda, da sua identificacéo,
tendo sido garantido o sigilo e anonimato, como forma de controlar o risco minimo da

pesquisa para os participantes, que seria a identificagdo dos mesmos.

Também receberam a orientacdo de que a qualquer momento poderiam desistir de
participar da pesquisa respeitando o principio da ndo-maleficéncia, tendo a liberdade de se
recusarem a participar ou retirarem seus consentimentos, em qualquer fase da pesquisa, sem

sofrer qualquer tipo de penalizacao.

As falas dos participantes foram identificadas por numeracdo na forma arabica, ou
seja, E1, E2 e assim por diante, ainda como forma de reduzir o risco minimo de identificacéo

dos participantes da pesquisa.

Além disso, o nome da unidade ndo foi identificado na divulgacdo dos resultados,
utilizando-se as seguintes denominag6es: uma Unidade de Saude da Familia de um municipio

de Sdo Carlos do estado de Sao Paulo.

O material coletado que esta sob os cuidados do pesquisador, ndo sera disponibilizado

a terceiros, bem como sera destruido ao final do estudo.
4.6 Analise dos dados

O contetido dos discursos obtidos através do grupo focal sofreu tratamento, com a
utilizacdo da técnica de Analise de Contetdo segundo Bardin (2011, pag. 229), que a define
como sendo:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter por

procedimentos tematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
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relativos as condicOes de producgdo/recepcao (varidveis inferidas) destas mensagens

[..]

Conforme proposto por Bardin (2011) a analise inicial contemplou as seguintes etapas:

1) Pré- andlise, etapa em que foi realizada a transcricdo de modo integral de todo
material coletado, sendo corrigidos erros de portugués, mas tendo cuidado para ndo mudar as
caracteristicas e expressdes dos participantes.

2) Exploracdo do material, considerada etapa classificatoria, na qual foi realizada a
leitura e categorizacdo dos dados, recortando unidades de registro do texto, como palavras,
frases e expressdes significativas, relevantes para o pesquisador. Apds, se realizou a
classificagéo e organizagéo dos dados.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, com a realizacdo de inferéncias
interpretacdes relacionando-as aos achados nas respostas dos profissionais, para a analise do
tema proposto. E diante dos resultados, o investigador iniciou a proposi¢édo de inferéncias e
interpretacdes, de acordo com 0s objetivos previstos, ou que dissessem respeito a outras

descobertas inesperadas.

Todo o produto obtido do grupo focal foi submetido ao procedimento acima
explicitado, o que possibilitou a construcéo de duas categorias de analise: Concepgdes sobre
0 processo de trabalho e o trabalho em equipe e Potencialidades e desafios para o

trabalho em equipe.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na percepgdo da observadora do grupo focal, no desenvolvimento da atividade, os
participantes apresentaram uma postura ndo verbal com a troca de olhares diante de
determinadas perguntas, sendo possivel identificar durante o processo, concordancia com um
balancar da cabeca no sentido de assentimento, bem como risos, suspiros de intolerancia e de
postura defensiva. Alguns profissionais apenas expressaram com o0 olhar as satisfagdes e
insatisfacOes diante das falas dos colegas.

O grupo focal perpassou por momentos de siléncio entre os participantes e troca de
ideias, que foram aparecendo ao longo do processo e sendo debatidas. Alguns membros
tiveram pouquissima participacdo, sendo que um deles permaneceu a maior parte do tempo
fora da sala e, quando presente mostrou desatencéo.

Os resultados apresentados e discutidos a seguir sofreram inicialmente uma leitura
criteriosa dos dados advindos do grupo focal, que ocorreu junto a equipe de profissionais da
Unidade de Salde de Familia, campo da pesquisa, identificando-se duas categorias para

analise.

5.1 Categoria 1 - Concepcdes sobre o processo de trabalho e o trabalho em equipe

A primeira identificacdo da concepcdo de processo de trabalho e trabalho em equipe
presentes nas falas dos profissionais, denota o entendimento de que um trabalho tem uma
interligacdo da acéo de um profissional com o outro, e que mesmo cada um realizando as suas
atividades isoladamente o produto final é a juncdo do trabalho como um todo, apontando para

a fragmentacédo do processo de trabalho:

E1 - um trabalho de uma forma acaba sendo ligado ao outro, vai fazendo tudo separado mas

tem uma hora que junta.

E2- eu acredito que cada um sabe o que fazer, sabe seu papel, entdo se cada um tentar pelo

menos fazer bem a sua parte a coisa ja anda bem.
E3- cada um tem uma funcéo aqui.

A fragmentacdo do processo de trabalho também pode ser percebida quando centrada
na figura de um Unico profissional, que aqui aparece centrado no médico, determinando as
acOes a serem realizadas. Mas, reconhecem também que embora centrado no médico, este

depende das acdes dos outros profissionais, para que o atendimento seja alcancado. A fala
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revela 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:

E5- 0 médico medica, mas ele precisa que o auxiliar de enfermagem passe a medicacdo no
paciente, e a farméacia entregue o medicamento, e assim por diante. O paciente chega, ele vai
passar na recepcao, ela precisa acolher ele, separar o prontuario dele direitinho pra gente
conseguir achar a pasta dele, ele ser atendido no horario e ficar satisfeito, entdo tudo acaba
sendo interligado.

Neste sentido, percebe-se na equipe estudada que hd uma fragilidade para o trabalho em
equipe, ja que os profissionais embora reconhegam a importancia do outro no processo de
trabalho, ndo explicitam a interligacdo dos saberes, indicando um trabalho em grupo, mas sem
reconhecimento da interdisciplinaridade, como eixo importante para a atencdo a saude.
Assim, evidencia-se nesta equipe a modalidade de agrupamento, com a justaposicdo de
diferentes profissionais, em um espaco sem que exista a articulacdo dos mesmos, quer pelos
saberes especificos como pela busca de integra-los na proposicdo de uma atencédo integral a

saude

Segundo Santos et al., (2013) em estudo realizado nas Unidades de Saude da Familia de
um municipio baiano foi possivel constatar que o trabalho em saude acontece de forma

fragmentada e ndo de forma coletiva, pois cada um cuida apenas daquilo que lhe € atribuido.

Na equipe cada integrante possui um saber, uma historia de vida, uma formacao
especifica e, com isso, € comum, ndo considerarmos essas diferencas e trabalhar em um
funcionamento mecénico, onde cada um faz um pedaco. Esse modo operacional se estabelece
na rotina do trabalho, onde cada membro tem um trabalho especifico e proprio a realizar, estas
diferencas dificultam o trabalho em equipe (FORTUNA, 2005).

A Teoria do Agir Comunicativo considera duas dimensdes: trabalho como acdo
produtiva e como interacdo. A primeira corresponde a acdo instrumental baseada em regras
técnicas e com uma racionalidade dirigida a producdo. A segunda refere-se a interacdo

realizada como ac¢do comunicativa visando o entendimento entre sujeitos (PEDUZZI, 2001).
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J& o trabalho como acdo produtiva estd pautado na acdo instrumental, baseada em
regras técnicas com uma racionalidade dirigida a produgdo, que se desdobra em interacdo
social, realizando-se como agdo comunicativa sobre a qual se apoia 0 entendimento entre 0s
sujeitos envolvidos em diferentes momentos do processo de trabalho. No trabalho em saude,
as racionalidades instrumental e estratégica necessitam de acdo comunicativa no sentido forte,
tendo em vista que existe um conjunto de necessidades de saude, que ndo sdo reconhecidas e
contempladas na sua atencdo pela logica técnico-cientifica e pelas intervencfes fragmentadas
de profissionais que agem isoladamente sem tomar em consideragdo as a¢Oes dos demais
colegas. (CARVALHO et al., 2012).

Essa nocédo de superioridade técnica de uma categoria em relacdo as demais, no campo
da salde, tem suas raizes no Modelo Médico-Assistencial Privatista. E esse modo de fazer
salde, que se pretende superar mediante a construcdo do SUS e a efetivacdo pela Estratégia
Salde da Familia. Nesta perspectiva ‘curativista’ todo e qualquer ato técnico em saude, com
excecdo das imunizagbes — somente teria inicio a partir do adoecimento, 0 que colocava,
evidentemente, 0 médico em posi¢cdo central, ja que toda acdo terapéutica derivava, e ainda
deriva, necessariamente, de um diagndstico clinico, sob a dtica médica. No entanto, a
finalidade da Estratégia Saude da Familia consiste em contribuir para a alteracdo do modelo
assistencial, priorizando, juntamente com as acfes curativas, as acdes de promoc¢édo da saude
(UCHIMURA; BOSI, 2012).

Para Peduzzi (2001), os profissionais das diferentes areas, médicos e ndo médicos
tendem a estabelecer relagcdes assimétricas de subordinacdo, mesmo com discurso critico
acerca da divisdo e da recomposi¢édo dos trabalhos. Todos partilham o valor comum atribuido
ao modelo biomédico, deixando para segundo plano os saberes e as a¢fes de outros ambitos
da producdo do cuidado, tais como o0 educativo, 0 preventivo, o psicossocial e o
comunicacional, que aparecem como periféricos ao trabalho nuclear — assisténcia médica

individual.

Desta forma, segundo a autora, é possivel observar a existéncia de tensdo entre
fragmentacdo e integracdo do processo de trabalho, com tendéncia a conflitos e isolamento
dos profissionais em suas especialidades e competéncias. Com isso, a multiprofissionalidade
por si ndo é condicdo suficiente para garantir a recomposi¢do dos trabalhos, uma vez

parcelados, em direcdo de atencdo integral. Como apontam Schraiber et al., (1999), a
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eficiéncia e a eficicia dos servicos, nesta perspectiva, requerem modalidade de trabalho em
equipe, que traduza forma de conectar as diferentes agdes e os distintos profissionais.

Para que de fato possa ocorrer uma mudanca neste modelo de atencéo vigente faz-se
necessario o estabelecimento de novas relagdes entre os profissionais da saude, baseadas na
interdisciplinaridade, e ndo apenas na multidisciplinaridade, a fim de construirem novas
formas de produgdo do cuidado, que questionem as “certezas profissionais” instituidas pelo
modelo biomédico. Reconhecendo que trabalhadores em salde fazem clinica cuidadora e
operam préticas sanitarias - que constituem um nucleo comum a ser matriciado pelas
especificidades de cada formacdo, o movimento de mudanga dessa relacdo, da verticalidade
para a horizontalidade, poderd, também, aproximar o fazer técnico da l6gica dos usuérios
(UCHIMURA,; BOSI, 2012).

Torna-se imprescindivel que a equipe compartilhe objetivos, e ndo apenas faca um
agrupamento de profissionais, pois as intervengdes pensadas em conjunto propdem uma
descentralizacdo do modelo médico-centrado para um modelo mais integrado de atendimento

aos individuos inseridos em cada comunidade (CERVINSKI et al., 2012).

Segundo Scherer et al., (2013) a interdisciplinaridade pode ser um caminho para

integrar conhecimento e acéao e qualificar o agir, na busca pela integralidade da atencéo.

As fragilidades para o trabalho em equipe encontram-se presentes quanto a
complementaridade dos saberes, sendo o cuidado direcionado para o biolégico e muitas vezes
centrado na figura de um unico profissional. Faz-se necessario a ampliacdo para o cuidado

transdisciplinar com foco além do biolégico, expandindo para o social, cultural e espiritual.

Segundo Iribarry (2002), uma equipe sera transdisciplinar quando sua reunido
congregar diversas especialidades com a finalidade de uma cooperacdo entre elas, sem que
uma coordenacéo se estabeleca a partir de um lugar fixo. Para que ndo ocorra a centralizacdo
e verticalizacdo, a transdisciplinaridade deve ser encarada como meta a ser alcangada e nunca
como algo pronto, como um modelo aplicavel, e como um desafio que serve de parametro
para que todos os membros da equipe estejam atentos a eventuais cristalizacGes e

centralizaces do poder.

A Transdisciplinaridade é complementar a abordagem disciplinar, por possibilitar a

emergéncia do confronto de disciplinas a novos dados, que as articulam entre si e abertura
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para tudo aquilo, que as ultrapassa e atravessa 0 que enriquece a leitura da natureza e da
realidade. E multirreferencial e multidimensional. Reconhece a existéncia de varios niveis da
realidade. Tenta conciliar a visdo das varias ciéncias, filosofia, arte, literatura e poesia. Leva
atitude aberta em relacdo aos mitos e religido. Baseia-se no didlogo e discussdo, seja de
origem ideologica, religiosa, politica ou filoséfica (JAPIASSU, 2006).

A fragmentacdo da equipe aparece constantemente nas falas dos profissionais,
refletindo um modo operacional engessado, na modalidade de agrupamento, néo
vislumbrando a subjetividade do sujeito, bem como a da equipe. Frente a este fluxo de
trabalho os profissionais encontram dificuldade em se lancar no desconhecido e avancar para
o0 cuidado interdisciplinar, reforcando nas falas, que cada um ja tem seu papel estabelecido,

dentro da equipe, sendo necessario respeitar essas “barreiras”.

E2- Eu acho que todo mundo sabe, eu acredito que cada um sabe o que fazer, sabe seu papel
(...) entdo eu acho que se cada um tentar pelo menos fazer bem a sua parte a coisa ja anda
bem. De vez em quando € claro que a gente vai precisar dar uma maozinha pra um colega, e

uma maozinha pro outro. Mas fazendo a sua parte ja esta bem.

A atuacao em equipe, visando a interdisciplinaridade necessita aproximar-se da pratica
do trabalho desenvolvido em uma “equipe integragdo” na qual se produzem relacdes com base
na interacdo dos agentes e na articulacdo dos saberes e fazeres. A interacdo € entendida como
uma pratica comunicativa, que se caracteriza pela busca de consensos entre 0s envolvidos no
processo de trabalho em salde, em busca da construcdo de um projeto comum. A articulacdo
entre os profissionais representaria as conexdes entre os diferentes saberes e fazeres
envolvidos no cuidado a satde, conexdes que se ddo de modo ativo e consciente, sendo
evidenciadas pelo agir dos profissionais (MATOS; PIRES; CAMPQOS, 2009).

A articulacdo e a interacdo na equipe interdisciplinar acontecem considerando a
assimetria das relacbes sejam elas entre os trabalhadores ou com os usuarios. No ambito
profissional estdo envolvidos conhecimentos e praticas distintas, reconhecidas e valorizadas
diferentemente no conjunto do trabalho em salde. Nesta perspectiva, ouvir o outro, considerar
cada contribuicdo na definicdo do trabalho a ser realizado, € parte da constituicdo de um

trabalho de natureza interdisciplinar (Id.lbid.).

No processo de trabalno ha a necessidade de que exista algo mais aléem de

profissionais reunidos, sendo assim importante o reconhecimento das limitaces da sua area
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de conhecimento, familiarizacdo dos profissionais com a area diferente da sua, legibilidade e
compartilhamento dos discursos, tomada de decisdo horizontal e compromisso com a

mudanca do modelo de atencéo a saide (SAUPE et al., 2005).

As falas ainda desvelam que cada profissional entende sua competéncia técnica dentro
da equipe, e o respeitar esta individualidade da profissdo revela o trabalho em equipe. Existe a
colaboracdo e cooperacdo entre os profissionais e papéis e responsabilidades individuais
definidos e entendidos.

E6- Eu acho que cada um tem uma funcdo aqui, eu posso querer ajudar as meninas da
enfermagem com alguma coisa, mas eu ndo posso invadir o espaco delas e querer mudar a
forma como elas trabalham, porque eu ndo tenho a formacdo que elas tém, elas tém mais
experiéncia que eu naquele trabalho, entdo eu posso ajudar mas nunca querer mudar as ideias

delas, entendeu? Todo mundo se respeitando e dividindo o espago.

No processo de trabalho desta equipe é notoria a modalidade de equipe agrupamento
conforme proposto pela autora Peduzzi (1998), com base nos estudos sobre trabalho em saude
e a teoria do agir comunicativo de Habermas. Ocorrendo a justaposicdo das agdes dos
profissionais, que atendem as necessidades de satde do usuério, onde nao ocorre a conexao
dos trabalhos, com a predominancia da razdo instrumental, ou seja, existe o uso da

comunicagdo essencialmente, como recurso de instrumentalizacdo da tecnica.

As dificuldades quanto a definicdo sobre trabalho em equipe estdo presentes, porém a
equipe demonstra em alguns momentos o desejo do fazer em conjunto, a busca de um
objetivo Unico, com vistas a integralidade do cuidado avangando, para o olhar além do

modelo engessado estabelecido.

E4- A equipe toda trabalhando em um objetivo comum e quando a gente consegue alcangar 0s
objetivos, quando estamos com um caso mais complexo, de uma familia, de uma pessoa que
exige um esforco, e toda a equipe esta tentando resolver da melhor maneira, conseguimos
alcancar os objetivos que a gente se propds. Acredito que isso é gratificante da equipe como

um todo, independente da profissao.

E6- A equipe tem que estar unida e todo mundo tem que trabalhar junto, sentando, discutindo,
um ajudando o outro, porque se ndo o processo de trabalho ndo funciona. Todo mundo tem

que saber discutir as ideias.
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E7- trabalhando junto fica melhor.

Nota-se que a equipe percebe a necessidade do compartilhamento e troca de ideias,
porém apresentam dificuldades em trazer para a préatica do trabalho. Segundo Cervinski et al.,
(2012) as equipes se constituem como multiprofissionais, porém desarticuladas, em
decorréncia da falta de troca de experiéncias entre os profissionais de cada equipe. Portanto, é
imprescindivel que a equipe compartilne objetivos, e ndo apenas um agrupamento de
profissionais, pois as intervencdes pensadas em conjunto propdem uma descentralizagéo do
modelo médico-centrado para um modelo mais integrado de atendimento aos individuos

inseridos em cada comunidade.

A equipe a0 mesmo tempo em que demonstra um processo de trabalho fragmentado e
sem perspectiva de mudancas, aparece nas falas de alguns membros o olhar para alem do agir
instrumental, com a articulacdo das agdes e a interacdo dos profissionais por meio de uma
pratica comunicativa, conforme proposto pela autora Peduzzi (1998) na modalidade de equipe
interacdo, em que ha elaboracdo conjunta de linguagens, objetivos e propostas. Assim como, a
autonomia técnica, a tomada de decisdo se apresenta de forma interdependente entre o0s

profissionais.

Uma das maiores dificuldades do trabalho em equipe é a relagcdo 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 concepcbes do que seja
trabalhar em equipe. Revela-se ai a importancia da dimensdo do trabalho como interacédo
social e da comunicacdo como possibilidade de pactuar e renovar os valores subtendidos nas

regras de trabalho.

E1- A gente fica mais tempo aqui do que em nossa propria casa, € com isso temos que tentar
entender e aceitar o jeito do outro, que as pessoas sdo diferentes, entdo se nos dermos bem,

vamos trabalhar com muito mais prazer.

Os vinculos podem se apresentar como estritamente pessoais, sem articulagdo com a
forma como estes servicos estdo organizados, e podem carecer de atualizacdo. Quando sdo
cristalizados percebemos o outro de maneira estatica como se as pessoas ja estivessem dadas a
priori (ndo estando em situacdo e em relagdo), com isso, por exemplo, uns para 0s outros sdo
“legais” (e sempre legais) ou “chatos” (sempre chatos) (FORTUNA,1999).
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Segundo esse apontamento, os vinculos sdo construidos nas relacdes e estes tém estreita
ligagdo com os processos vividos anteriormente. O compartilhar de um espago em um periodo
de tempo e até eventualmente de um objetivo, ndo é condicdo para o estabelecimento de

vinculos, ou seja, entre trabalhadores ndo temos necessariamente vinculos.

Na proposta de Saude da Familia, o trabalho em equipe constitui uma pratica em que a
comunicacdo entre os profissionais deve fazer parte do exercicio cotidiano do trabalho.
Portanto, a boa interacdo entre os profissionais possibilita um compartilhar de afetividade e
cuidados matuos, facilitando a resolugdo de conflitos internos.

Para os profissionais, a amizade esta presente como facilitadora das relagdes no processo
de trabalho, favorecendo os vinculos profissionais e pessoais, viabilizando o trabalho em
equipe.

E6- A gente tem um convivio umas com as outras, entdo eu acho que ajuda bastante, porque

além de colega de trabalho a gente se torna amigo.

Segundo Duarte et al., (2012), o trabalho em equipe se constitui a partir das relagdes
produzidas pelos trabalhadores no seu cotidiano, podendo ser uma rede de relagdes entre
pessoas, poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, onde é possivel identificar processos

grupais.

Existem diferentes graus de familiaridade, entre os trabalhadores de salde, quanto as
competéncias e habilidades profissionais. Nessa perspectiva, os dominios cognitivo (do
saber), procedimental (do saber fazer) e atitudinal (querer fazer) se destacam, com maior ou
menor expressividade, em cada uma das categorias profissionais. Reforcando o lugar ocupado
por cada uma delas e as relagdes verticalmente estabelecidas em funcdo do controle sobre o
saber e o fazer profissionais (UCHIMURA; BOSI, 2012).

O respeito é apontado como importante para uma relacdo de amizade e para 0 bom
convivio entre os membros da equipe. Também entendem que deve se sobressair mesmo
quando as afinidades pessoais ndo estdo presentes, considerando 0s pontos positivos e
negativos nas relacdes. Porém apontam certa barreira no relacionamento interpessoal, quando

as afinidades ndo estdo presentes.

E9- Acho que respeito é o principal. Se ndo tiver respeito acho que ndo tem amizade, a ndo

sei, acho que € isso.
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E6- a gente tem um convivio umas com as outras, entdo eu acho que ajuda bastante, porque

além de colega de trabalho a gente se torna amigo.

E4- eu acho que se a gente tentar se der bem com as pessoas, ficamos mais motivados em
qualquer lugar. E respeitar porque nem sempre vai ter todo mundo que amamos, porque pode
Sser que eu ndo gosto que aquela pessoa faca isso, mas ela tem um lado bom.

E6- E a gente ndo vai tentar trocar receita com ela de bordado, de assuntos pessoais, mas eu

vou trabalhar com ela, vou respeitar ela como profissional.
E4- Se a gente se der bem com as pessoas, ficamos mais motivados em qualquer lugar.
E9- Porque se tiver respeito, ganhamos a confianga do outro.

A constituicdo de uma equipe de saude integrada depende muito mais das interagcdes
estabelecidas entre os profissionais do que das estruturas fisicas e organizacionais do servigo.
Com isso, se forma uma intensa rede de conversacdes, isto porque as pessoas envolvidas se
comprometem intersubjetivamente através da linguagem. Por este motivo, € possivel perceber
as consequéncias negativas no servico de saude devido falhas na comunicacdo e que as
competéncias comunicativas de uma equipe véo influenciar no alcance ou nao das metas e
objetivos estabelecidos coletivamente (PEREIRA, 2011).

Desvelam a importancia em perceber a potencialidade do outro, ja que alguns ja se
encontram estimulados para sentir prazer no que realizam e, outros ainda ndo. No entanto,
ressaltam a importancia do respeito ao outro e do seu espaco, considerando que ha diferencas

entre 0s Varios sujeitos, que dividem um mesmo espaco de trabalho.

E7 A gente vai conseguir respeitar quando a gente enxergar o potencial em uma pessoa que

faz bem aquilo e pode ajudar a motivar os outros no trabalho.

As relacBes positivas sdo determinantes do processo de trabalho da equipe, sendo
fundamental para o bom desempenho da mesma. Sendo prejudicial ao seu desenvolvimento,
pois estdo fortemente ligadas as relacGes interpessoais, revelando assim a fragilidade e a
imaturidade do processo de trabalho. O trabalho requer um triplo engajamento: com o mundo,

com o0s outros e consigo mesmo (SCHERER, et al., 2013).

Para Moscovici (2012), as relacBes interpessoais se desenvolvem em decorréncia do

processo de interacdo, que forma um ciclo de atividades de interagdes fisicas e sentimentos,
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ndo relacionados diretamente a competéncia técnica de cada pessoa. Com isso é necessario
que os profissionais desenvolvam a competéncia interpessoal, que é a habilidade de lidar
eficazmente com as relagdes interpessoais, de lidar com outras pessoas de forma adequada as
necessidades de cada uma e as exigéncias das diversas situacdes.

Segundo a autora supracitada o trabalho interdisciplinar compreende dois tipos de
competéncia: a competéncia profissional, ligada ao desempenho embasado nos
conhecimentos técnicos de cada membro da equipe, e a competéncia interpessoal, entendida
como a habilidade de se relacionar com outras pessoas. Com isso faz-se necessario aprender a
lidar com as diferencas, tanto no campo do conhecimento cientifico, quanto ao de cunho
pessoal, como o estilo de personalidade, a forma de interagir com 0s outros e com as mais

variadas situacoes.

Uma mesma experiéncia ird& mobilizar cada membro da equipe de uma forma
diferente, de acordo com sua histéria de vida e sentimentos despertados. A habilidade
interpessoal ndo tem nada a ver com a competéncia profissional, mas sim com a perspectiva
interacional. Uma pessoa que tenha dificuldade em lidar com perspectivas diferentes na sua
vida particular, certamente experimentara alguma tensdo diante da diversidade de opinides e
estilos inerentes ao trabalho em grupo. Se ha uma hierarquia de poder, a situacdo pode se
complicar ainda mais (CARDOSO, 2004).

No aspecto de reconhecer quais as potencialidades para o trabalho em equipe, fica
evidente a ideia de que conhecer as pessoas, ter amizade por elas e também o
companheirismo, parece favorecer as relac6es para o desenvolvimento do trabalho em equipe.
Revelam que estas relacdes perpassam o campo profissional em sentido a vida pessoal, com
envolvimento afetivo. Estas relagdes sdo fundamentais para o convivio no cotidiano de
trabalho.

E6- 0 que € bom aqui € a amizade que a gente faz que levamos para fora daqui, ndo fica so

aqui a amizade, no nosso dia a dia, mesmo fora da unidade temos amizade com as pessoas.

E6- a gente tem um convivio umas com as outras, entdo eu acho que ajuda bastante, porque

além de colega de trabalho a gente se torna amigo.
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E1- vocé ndo vai querer trabalhar em um lugar aonde vocé nao se da bem com as pessoas, que
ndo tem um assunto legal para conversar, entdo se a gente se da bem com os colegas, ja ajuda

a trabalhar com mais vontade.
E2- entdo se a gente se der bem com todo mundo vai trabalhar com muito mais prazer.

Retomando Moscovici (2012) o trabalho interdisciplinar ndo requer somente a
competéncia profissional baseada nos conhecimentos técnicos cientificos de cada profissional,
mas também a habilidade de se relacionar com outras pessoas. A subjetividade de cada um, a
historia de vida, problemas de comunicacdo, visdo de mundo e por fim interesses préprios,
sdo fatores importantes que interferem e exercem forte influencia nas relagdes interpessoais,

visto estarem presente no atuar de cada individuo.

O grupo entende que para viabilizar o trabalho em equipe, os profissionais precisam
estar mais do que unidos, mas articulados com um processo de comunicagdo, que

contextualize as varias situacOes presentes no cotidiano profissional.

E2- A equipe tem que estar unida e todos tem que trabalhar juntos, sentando, discutindo,

um ajudando o outro, porque se ndo o processo de trabalho nao funciona.
E8- O companheirismo, uma ajudando a outra.

E3- A equipe toda tem que estar falando a mesma lingua, passando as mesmas

informacoes.

Pereira (2011) aborda a importancia da capacidade de autoconhecimento, autogestdo e
habilidades sociais. Ndo s6 para a eficacia da equipe com base na qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios, mas também para a satisfacdo no trabalho e a retencdo de profissionais.
Isso pode ser atrelado a conquista de confianca pela qualidade da relacdo entre os membros da
equipe, que se sentem seguros para compartilhar o poder na resolucdo de problemas e na

tomada de decisodes.

O processo de comunicacdo representa um fator determinante no trabalho em equipe e na
humanizacdo da assisténcia, este se estabelece através da articulacdo das acdes
multiprofissionais. Para que aconteca faz-se necessario que ocorra a comunicacdo adequada
entre 0s membros da equipe multiprofissional, ressaltando a importancia da franqueza,
autenticidade, respeito matuo e confianca (ARAUJO; ROCHA, 2009).
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A complexidade da atencdo a salde exige, ainda, o engajamento do profissional, a
capacidade de escuta, 0 compromisso ético e a visdo integral do sujeito do cuidado. O
trabalho aparece como articulado a vida, exigindo quebra de preconceitos, mudanca de

atitude, e as vezes se confunde entre relacdes profissionais e pessoais.

Na interacdo dos profissionais em equipe 0s sentimentos como: respeito e confianga
aparecem novamente como fator fundamental para um bom relacionamento. E como

disparador para motivagéo no trabalho.

E7- a gente vai conseguir respeitar quando a gente enxergar o potencial em uma pessoa que
faz bem aquilo e pode ajudar a motivar os outros no trabalho.

A confianga manifesta-se na equipe para além das habilidades técnicas, sendo
fortemente associada ao relacionamento interpessoal e na capacidade de envolvimento com o

outro, aparecendo como um entrave no processo de trabalho da equipe.

E8- falta de confianca no trabalho dos outros, se eu acho que vocé ndo vai poder fazer nada,

porque eu vou falar para vocé?

Para um grupo caracterizar-se como equipe ndo basta que tenha eficiéncia técnica, mas
também que apresente boas relacGes interpessoais. O bom relacionamento, a amizade, o
respeito, a unido e o envolvimento no grupo, sdo aspectos imprescindiveis para o trabalho em
equipe (KREUTZ, 1993).

Segundo Duarte et al., (2012), o valor de um individuo reflete no valor do outro em
uma trama que considera permanentemente a necessidade de construcdo de dialogos e é

balizada pelo contexto em gque o cuidado acontece.

As relacGes profissionais modificam-se a cada momento, definindo a maior ou menor
abertura para a interacdao entre os profissionais. Os problemas que surgem na realizacdo do
trabalho afetam as relacdes entre os integrantes das equipes bem como as relagcbes com o0s
usuarios (MATQOS; PIRES; CAMPQOS, 2009).

A confianca é considerada a base de qualquer relacionamento afetivo, sendo um fator
de relevancia para o sucesso ou insucesso de diversas relacfes. Na vida em sociedade, a
confianca no poder publico, no sistema monetério, e nas instituices de uma maneira geral, se

mostra necessaria, inclusive, para a manutencdo da ordem. . A confianca e a cooperagdo estéo
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ligadas, em parte, com o prazer no trabalho e, sem a primeira, ndo pode existir nem
cooperacdo nem coletividade no trabalho (DEJOURS; JAYET, 1994).

A confianca entre os colegas de trabalho traz impactos significativos para o resultado
do mesmo. Quando o trabalho realizado envolve aspectos de importancia extrema, como a
salde dos cidad&os, a responsabilidade do resultado aumenta ainda mais, exigindo a maior
dedicacédo possivel por parte dos envolvidos. Neste caso, a cooperacao entre os individuos em
prol de um objetivo comum ganha destaque (VALENTIM; KRUEL, 2007).

Ao mesmo tempo em que os profissionais colocam a facilidade do trabalho em equipe
pelo respeito e apontam a importancia do dialogo dentro do grupo, aparece em uma fala a
falta do mesmo dentro da equipe quanto a discussdo de casos de usuarios, evidenciando o
provavel ocultamento dos conflitos e decisdes. Refletindo a fragmentacdo do processo de
trabalho.

E3- O ideal € que a pessoa passasse para o restante da equipe, para eles ajudarem em alguma
coisa. Falta de dialogo dentro da equipe.

Para Schraiber et al., (1999), se faz necessario que todos os profissionais entendam
gue a comunicacdo representa um fator determinante no trabalho em equipe e na humanizagéo

da assisténcia, facilitando as agcdes multiprofissionais.

Assim sendo, a pratica de uma relacdo dialogada, com decisGes compartilhadas entre
os profissionais pode contribuir para a superacdo de relagcbes hierarquizadas, e

consequentemente a diminuicdo de possiveis conflitos.

Segundo Peduzzi (2011), as reunifes de equipe tém a potencialidade para se constituir
em um espaco democratico de discussdo entre os trabalhadores, que favorece a colaboragéo e

articulacdo entre eles.

O planejamento do processo de trabalho precisa ser bem conduzido para que
possibilite responder as questdes sugeridas por Barbosa e Fraacolli (2005), quando da
elaboracdo do fluxograma de trabalho, que deve ser pensado levando em conta o contexto de
cada unidade. Este planejamento deve ser realizado através de reunibes com todos 0s
membros, objetivando acBes coletivas descentradas da ultrapassada légica medicocéntrica,
bem como possibilitando o agir sobre os possiveis conflitos entre os profissionais de saude.

Momentos adequados também para troca de experiéncias, expectativas e unir esforcos no
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sentido de restabelecer e fortalecer o convivio em equipe e consequentemente melhorar a

qualidade dos servigos oferecidos aos Usuarios.

Para efetivacdo do trabalho em equipe, é preciso que se estabeleca a comunicagdo
entre seus componentes, visando a construcdo de consensos e acordos, mesmo que
provisorios. E preciso também reconhecer os conflitos como inerentes ao processo de trabalho
e apresentar disponibilidade para gerencia-los (SANTOS et al., 2013).

As falas dos profissionais percorrem caminhos distintos, desde a interligagdo da
equipe com integracdo de multiplos saberes a hierarquizacdo do processo de trabalho com a
figura de um lider, que ira direcionar o processo de trabalho e ditar as regras dentro da equipe.
Fortalecendo, portanto, a visdo de um processo de trabalho fragmentado e confuso quanto ao
caminho a seguir, ora a equipe trabalha de forma conjunta, compartilnando os saberes, ora
necessita de concentrar o poder em uma pessoa estabelecendo a segregacao entre quem dita as

regras e quem as executa.

Nas falas abaixo aparece a importancia do coordenador dentro da equipe, que vai ser a

pessoa que vai organizar a equipe e mostrar como a mesma deve andar.

E1- tem que ter alguém olhando, supervisionando entre aspas, porque cada um ja sabe o que
tem que fazer, mas tem que ter alguém pra dar um suporte, pra falar assim ndo, vamos centrar,
vamos fazer isso que é mais importante, vamos deixar isso pra depois que ndo € téo

importante, porque se ndo cada um faz uma coisa, cada um pensa por si e vira uma bagunca.

E2- a pessoa que coordena é importante, porque se ndo cada um tem uma opinido, cada um
quer fazer uma coisa, e se todo mundo se dad bem a gente respeita quem manda, e quem

manda respeita seus subordinados.

E1- quem coordena tem que saber colocar bem as coisas e quem obedece tem que entender e
tem que fazer né, cumprir com suas obrigacdes, pra ndo criar problemas e respeito de ambos
os lados né, isso é importante. Se todo mundo se da bem a gente respeita quem manda, e

guem manda respeita seus colaboradores.

E2- tem que ter um respeito. O coordenador se ele vai falar, ele tem que respeitar o outro que
estd 14, tem que ter respeito, e quem também é coordenado tem que ter respeito pelo seu

trabalho, das suas obrigac6es. Entdo se existir isso em cada ser humano ja € muito.
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As caracteristicas do trabalho de saiude em equipe fundamentam-se nas relagdes
interpessoais e, como tal, geram relacbes de poder. Acrescida a estas caracteristicas, a
organizacgdo coletiva do trabalho institucionalizada promove relacdes de desejos, interesses e

conflitos decorrentes. Em ambas as perspectivas, existem pessoas que “podem mais” e as que
“podem menos” (OLIVEIRA; MORETTI-PIRES; PARENTE, 2011).

Segundo Fortuna (2005) trabalhar em equipe requer rever poderes, desocultar os
poderes, olhar se sua disputa ndo esta incoerente com a diregdo em que vai o trabalho: no caso
da ESF, a democratizacdo e a construcdo de trabalhadores e usuérios cidadaos.

Este modelo centrado na figura do lider, detentor do poder, das tomadas de decisdes,
sdo contraditérios aos principios do trabalho multiprofissional efetivo. So caracteristicas
imprescindiveis deste: a interdisciplinaridade e visdo critico-social, o conhecimento técnico
articulado com relacdes intersubjetivas dialogicas e respeitosas para com o outro, em que um
profissional de salde deve tanto se articular com os demais como promover articulagédo
intersetorial. Trata-se de um padrdo enraizado no processo de trabalho das equipes, podendo
estar implicado no siléncio/resisténcia destes profissionais em discutir o trabalho pela logica
da ESF (MORETTI-PIRES, 2009).

A subjetividade dos trabalhadores das equipes também é influenciada pela estrutura
organizacional e organizacdo dos processos de trabalho. Contudo, a ordem tradicional dos
servicos reforca o isolamento profissional, produz fragmentacdo e dificulta o trabalho em
equipe, pois nela os profissionais, pares ou de diferentes areas, somam procedimentos, lado a
lado, supondo que cumprindo sua parte garantirdo a qualidade do todo da atencdo a salde
(Peduzzi et al., 2011).

De acordo com a afirmacdo acima os profissionais e equipes podem tanto reproduzir
as necessidades de salde e 0os modos como 0S Servigos se organizam para atendé-las, como
buscar criar espacos de mudanca para novas perspectivas de necessidades e correspondentes
modos de organizar 0s servicos de saude, o trabalho e as interacGes, na perspectiva da

integralidade e da pratica interprofissional.
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5.2 Categoria 2 - Potencialidades e desafios para o trabalho em equipe

A Estratégia de Saide da Familia direciona o olhar para o cuidado interdisciplinar
respeitando a subjetividade dos sujeitos envolvidos, entendendo que os profissionais devem
ampliar seu olhar para aléem da doenca em sentido a historia de vida dos sujeitos, da sua
comunidade. Com isso torna-se fundamental que os profissionais consigam ter uma Vvisao
ampliada em busca da empatia. Este modelo de atencdo a salude deve estar intrinseco nos
profissionais e quando presente, culmina em satisfacdo e motivacdo para o trabalho como

pode ser percebido nas falar abaixo:

E2- 0 que me motiva a estar na estratégia de salide da familia é que eu acho bonito esse cuidar
da familia, é diferente, porque a satde da familia vé& o contexto da familia, tudo o que a pessoa
ja passou, como que a pessoa Vive, ndo vé sO a doenca, V& como ela vive, como é a familia

dela, a casa dela.

E10- a gente consegue resolver as coisas com uma simples escuta, uma simples atencdo, um

simples carinho.

O cuidado é uma atitude, uma maneira como a pessoa funda e constroi sua relacéo
com as coisas, com o mundo e consigo mesma. Deve se considerar que os valores morais séo
inerentes ao processo de cuidado, no qual as responsabilidades e obrigacdes referentes ao

cuidado derivam das relacdes e ndo das regras externas (DUARTE et al., 2012).

Segundo os autores citados acima, se tomarmos o0 espaco dos servicos de saude como
o0 lugar onde muitos podem lancar mao de sua propria perspectiva e entendimento sobre as
coisas, de si e dos outros, podemos considerar que o trabalho e, consequentemente, o cuidado
em saude, se fundam no encontro entre os sujeitos, e que “abrir-se para o outro”, aumenta o
espaco para as acdes de cuidado, as quais podem produzir efeitos na vida dos trabalhadores e

dos usuarios.

Os servicos de saude sdo produzidos pelo encontro entre quem produz e quem recebe,
ou seja, a producdo é singular e se da no proprio ato. A producdo do cuidado em saude
acontece em intensa relacao interpessoal, dependente do estabelecimento de vinculo entre os
envolvidos para a eficacia do ato, o que significa ter sensibilidade para a escuta e o dialogo, o

que mantem relacGes éticas e solidarias. Cabe aos profissionais de saude, portanto, construir
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0 processo de inclusdo das pessoas, familias e comunidade no processo de atencdo a saude
(MERHY, 2002).

Ouvir é acolher sem julgar, é construir junto com o outro, o sentido daquilo que esta
sendo vivido (GOMES et al., 2005).

O movimento de formacdo de parcerias para a transformacdo s6 acontece em um
espaco onde 0s sujeitos envolvidos estdo engajados numa forma de relacdo dialética, na qual,
pelo préprio carater de troca e movimento, produz mudanca e favorece a producdo de novas
subjetividades” (OLIVEIRA et al.,2005).

Faz-se necessario que no processo de trabalho exista espaco para o desenvolvimento
do trabalho, compartilhado nas equipes de saude, que as relagcdes favorecam a construcdo de
novas possibilidades, que os diferentes saberes e praticas sejam respeitados e que cada ator
desse processo seja 0 centro das atences (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

A humanizagdo € a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude, autonomia desses sujeitos, aumento do grau de co-responsabilidade na
producdo de salde, estabelecer vinculos, participacdo coletiva no processo de gestéo,
mudancas nos modelos de atencédo, foco nas necessidades do cidaddo, melhoria das condi¢des
de trabalho e de atendimento (BRASIL, 2004).

Os profissionais trazem como potencialidade o entendimento que o trabalho da equipe
flui de maneira satisfatoria, pelo fato do grupo apresentar poucas situacdes conflitantes, e
conseguem correlacionar esta auséncia de conflitos pelo respeito estabelecido entre eles.
Apontam também que os problemas apresentados pela equipe ja sdo de conhecimento de

todos, o que torna mais facil seu manejo.

E1 - aqui tem poucos conflitos, a gente tenta, um respeitar o outro, e respeitar 0 espago do

outro também.
E6- pelo menos os problemas daqui vocé ja conhece.

Mesmo com as falas revelando que a equipe apresenta poucos conflitos, devido ao
relacionamento interpessoal fluir de maneira satisfatoria é necessario ampliar o olhar para que
ndo ocorra o ocultamento e negacdo das dificuldades e diferencas, conforme apontado pela
autora Fortuna (1999), estes comportamentos ndo permitem que os profissionais

resignifiquem sobre a forma de atuar e articulem com os processos de trabalho e com as suas
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préoprias relagcdes. Até porque a propria eliminacdo dos conflitos encontra-se num nivel
imaginario, ja que depois de estabelecidos, eles se materializam quer nas defesas, quer nas
fugas ou nas estereotipias.

Por vezes as equipes tendem a ter uma visdo romantica, que, muitas vezes, tenta
esconder suas dificuldades através de uma falsa imagem de equipe ideal, que a leva a lidar
melhor com os problemas encontrados diariamente (CERVINSKI, et al., 2012).

Os conflitos sempre estiveram presentes nas organizacdes, em especial nas instituicdes
que sdo mediadas pela interacdo social, como é o caso da salde. Apresentam-se como algo
que escapa, incomoda. Na verdade lidar com conflitos é uma constante em toda e qualquer
organizacgdo (CECILIO, 2005).

O conflito é sempre consciente e sua eclosao e desenvolvimento ocorrem quando dois
ou mais atores fazem uma apreciacdo situacional divergente. Defende ainda que nas
organizagdes ha uma conveniéncia de conflitos decorrentes de interesses de classes ou de
lugares diferenciados na estrutura social do trabalho. Sendo a disputa de interesses entre

pequenos grupos e mesmo conflitos interpessoais (1d.1bid.).

O conflito é considerado um fendmeno inerente as relacdes interpessoais e apresenta
significados positivos ou negativos, dependendo da experiéncia da experiéncia vivenciada
anteriormente, mas também da estratégia utilizada para seu enfrentamento (CIAMPONE;
KURCGANT, 2010).

Faz-se necessario que as capacitacdes 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 (COLOME, 2005).

A consolidacdo de espaco para que a equipe possa pensar e refletir possibilita que a
mesma aprimore suas relac6es, desenvolvendo um trabalho mais efetivo para com o usuario e
um ambiente de trabalho mais prazeroso. O espaco para compartilhamento de experiéncias e
saberes contribui para a qualificacdo do trabalho, onde as davidas de uma pessoa podem ser
solucionadas ao pensar coletivamente no problema de outro profissional (CERVINSKI, et al.,
2012).

No campo dos desafios, o grupo aponta desde a falta de tempo para agregar as

pessoas, 0 que torna dificil discutir as questdes, perpassando pela falta de confianca ainda
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existente em relacdo ao trabalho do outro, até estar motivada ou ndo para o trabalho e a
influéncia negativa dos problemas de origem pessoal no processo de trabalho.

E9- a falta de tempo de poder juntar as duas equipes para uma reunido, pois agora como
mudou as reunides das equipes, que sdo separadas, é dificil a gente discutir as coisas juntos.
Temos que decidir aqui e depois passar pra I4, nunca temos a oportunidade de juntar, e isso

faz muita falta, pois prejudicou a comunicagéo.

E6- desmotivacdo das pessoas, elas ndo estdo motivadas com o trabalho, ou tem pessoas
também que trazem os problemas de casa para o trabalho e acaba influenciando.

De acordo com Piancastelli, Faria e Silveira (2000) é importante que esses
profissionais entendam o trabalho em equipe como uma estratégia, concebida pelo homem,
para melhorar a efetividade das acbes e elevar o grau de satisfacdo do trabalhador,
sensibilidade e percepgédo de que o fracasso de um pode significar o fracasso de todos, bem

como o sucesso de um é fundamental para o sucesso da equipe.

Mesmo nos servigos de saude, onde ha espacgos formais de escuta, eles ndo se limitam
a estes, onde a escuta se da tambem no cotidiano do servico, em momentos de encontro entre
profissionais, gestores e usuarios, tanto nos espacos de gestdo, como no de assisténcia. O
didlogo da visibilidade aos sujeitos, estabelecendo relagcdes nas quais os profissionais se
comprometem e ndo se limitam a apreender as necessidades de salde dos usuarios, mas
também buscam construir formas de atendé-las. A manutencao do didlogo constante entre 0s
diferentes agentes sdo instrumentos importantes para compartilhar os valores institucionais e
para orientar a construcéo da assisténcia, possibilitando assim uma assisténcia mais integral e
humanizada (DUARTE et al., 2012).

Segundo Peduzzi et al., (2011), ndo basta fazer reunides, € preciso promover a
participacdo e a interacdo dos trabalhadores em sua dinamica com base na argumentacdo
critica e fundamentada, em direcdo a finalidade do trabalho em salde e dos objetivos do

Servico.

A frustacdo e o desanimo no trabalho também estdo presentes frente aos problemas
que ndo foram solucionados, onde entendem que muitas das acBes dependem da gestdo

municipal, ndo estando ao alcance da equipe e gerando empecilhos no seu trabalho.
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E10- nem tudo esta ao nosso alcance e que isso gera uma frustacdo e desanimo na equipe,

quando ndo conseguimos atingir os objetivos que nos propomos.

E6- a dificuldade que faz o trabalho desandar é a falta de material para trabalhar, e 0 que mais
desanima a gente é o computador, que ndo funciona quase sempre, mais é que muito trabalho
a gente depende do computador e muitas vezes ndo esta funcionando. As vezes precisamos de

certo tipo de material e ndo tem, isso é bastante dificil.

Estas dificuldades dizem respeito as agdes de producdo de servigos, onde as
necessidades sdo levantadas nos servigcos de referéncia, mas o planejamento e a decisdo
acontecem no nivel central, na Secretaria Municipal de Saide. Cabe ressaltar que 0 municipio
muitas vezes acaba sendo 6rgao executor das politicas de salde tracadas pelo Ministério da
Saude.

Para Luchese (2004), as politicas puablicas sdo definidas como conjuntos de
disposicéo, medidas e procedimentos, que traduzem a orientacéo politica do Estado e regulam
as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. S&o também
definidas como as acdes do governo, divididas em atividades diretas de producdo de servico
pelo proprio Estado e em atividades de regulacdo de outros agentes econémicos. As politicas
publicas em salde integram o campo de acdo social do Estado orientado para a sua melhoria
das na populacdo e dos ambientes: natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica em
relacdo as outras politicas publicas da area social, consiste em organizar as fungdes publicas
governamentais para a promocao, protecdo, e recuperacdo da saude dos individuos e da

coletividade. Saude é, portanto, entre outros aspectos, objeto de politicas publicas.

No Brasil desde 1988, conforme estabelecido na Constituicdo Federal as politicas
publicas passaram a ser orientadas pelos principios de universalidade e equidade no acesso as
acOes e servicos e guiadas pelas diretrizes de descentralizacdo e integralidade referente a
organizacdo do Sistema Unico de Saude. Na Estratégia de Salde da Familia, as aces
abrangem a promocao, protecdo e a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da salde. Estas acbes sdo desenvolvidas por meio de
planejamento e desenvolvimento, voltado para o trabalho em equipe direcionado a populacéo.
(BRASIL, 2006)

Para Carvalho et al., (2012), os trabalhadores de saude podem tanto reproduzir as

necessidades de salde e 0s modos como 0S Servigos se organizam para atendé-las, como
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buscar criar espagos de mudanca em que se possam conceber novas necessidades e suas

correspondentes intervencdes e modos de trabalhar.

Nas falas, aparece a fragmentacdo da equipe quanto a troca de informagdes sobre seus
usuarios, onde os profissionais percebem esta fragilidade e apontam a necessidade da
discussao em equipe dos problemas apresentados na sua area de abrangéncia.

E3- O ideal é que a pessoa passasse para o restante da equipe, para eles ajudarem em

alguma coisa.

As relacdes interpessoais nas equipes da Estratégia de Saude da Familia experimentam
comportamentos divergentes, relacbes que muitas vezes sao dificeis de compreender, sendo
muito comuns as pessoas nao se motivarem tao facilmente pela socializagdo, pelo “fazer
juntos”, procurando fazer sua parte. As equipes sofrem com a competitividade, conflitos e
hostilidades entre seus membros. Contrariando a ideia de que a equipe aumenta a satisfacéo
com o trabalho, as evidéncias, no entanto mostram que as pessoas experimentam um estresse

substancial e continuo enquanto membro de uma equipe (ROBBINS, 2002).

Para trabalho em equipe é necessario que todos estejam envolvidos no processo de
producdo, a partir de uma visao interdisciplinar e um objetivo comum, bem como que todos

compartilhnem as decisdes e as metas a atingir (CERVINSKI et al., 2012).

Os valores institucionais contribuem para a ndo fragmentacdo da assisténcia e para a
diminuicdo das assimetrias na relacdo entre os profissionais e, desses, com 0s usuarios. 1sso se
da mediante o reconhecimento de que existe um espago comum, baseado na flexibilizacdo dos
saberes e das préaticas de saude. Os arranjos institucionais e modos de operar a gestdo da
micropolitica do trabalho necessitam de uma atuacdo mais solidaria e concreta dos
trabalhadores envolvidos no cuidado (DUARTE et al., 2012).

Os profissionais sdo capazes de refletirem sobre suas acdes, produzindo conhecimento e
experimentando novas formas de fazer. No entanto faz-se necessario a articulagdo ensino-
servico, para que os profissionais ampliam seu olhar sobre seu fazer, aumentando assim o
comprometimento com a construcdo cotidiana do cuidado, contribuindo com a formacdo dos
demais. Fica evidenciada a importancia da articulacdo entre o ensino e o trabalho tendo os
servicos de salde como um espaco intercessor dessa articulacdo e, portanto, essencial para a

formacdo dos profissionais. A producdo de conhecimento a partir do que é vivenciado por
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usuérios e trabalhadores pode se configurar como um espago proficuo para a consolidacdo de
praticas orientadas pelos valores que sustentam o SUS (DUARTE et al., 2012).

38



6. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em equipe no contexto da Estratégia de Salude da Familia, ganha uma nova
dimenséo, no sentido da diviséo de responsabilidade do cuidado entre 0s membros da equipe,
na qual todos participam com suas especificidades, contribuem para a qualidade dos servigos
de saude prestados a comunidade.

As concepcOes apresentadas sobre processo de trabalho revelam que no cotidiano
profissional desenvolvido na Unidade de Saude da Familia, embora haja a diversidade na
formacdo por area de conhecimento destes profissionais, 0 processo de trabalho em si exige

que todos tenham um objetivo comum.

Apesar dos profissionais terem ressaltado a importancia do carater multidisciplinar, suas
representacdes indicam que os mesmos desenvolvem trabalhos isolados, a¢des fragmentadas e
valorizam a participacdo de diferentes profissdes/profissionais no interior da equipe, no

entanto suas representacdes nao revelam a interacdo entre seus saberes.

As diferentes formacOes profissionais presentes na equipe sdo determinadas por suas
competéncias especificas. No entanto, pelo processo de trabalho desenvolvido na Estratégia
de Saude da Familia € possivel observar que estes diferentes olhares devem se articular de tal
forma que, os profissionais desenvolvam acdes a partir de sua especificidade profissional, mas

agregando seus conhecimentos aos dos demais membros da equipe.

Também foi constatado que, em nenhum momento do estudo foram feitas referéncias ao
saber da comunidade, demonstrando assim, a falta de integracdo com a mesma no sentido de
planejar acdes em conjunto, excluindo os usuarios como sujeitos ativos e participantes do seu
proprio processo de saude-doenca, sendo mais destacado e valorizado o conhecimento

formal/académico.

Apesar da formacdo de profissionais da Estratégia de Saude da Familia estar voltada para
a atuacdo coletiva, considerando o usuério na sua integralidade, no seu contexto familiar, nas
condicBes de saneamento, na sua histéria de vida, etc., os profissionais que atuam no
cotidiano da ESF investigados, atuam dentro de uma concepcdo, na qual se prioriza a
abordagem individual e curativa, com olhar limitado as atividades de promocao e prevencdo

como preconizado pela Estratégia.
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O grande desafio das equipes de saude da familia é romper com esses paradigmas
tradicionais e passarem a ter consciéncia da importancia do fazer e do trabalho partilhado por
multiplos saberes.

Frente ao exposto, as discussdes acerca da interdisciplinaridade no contexto da Estratégia
de Saude da Familia sdo de fundamental importancia para provocar mudancas no perfil dos
diversos profissionais envolvidos no processo, uma vez que o trabalho em equipe implica
numa atividade coletiva, onde cada membro coloca seus conhecimentos, sentimentos e
expectativas em fungio de um objetivo comum. E necessério redefinir no cotidiano das ESFs,
as responsabilidades e as competéncias dos integrantes da equipe de salde.

O relacionamento interpessoal é fator determinante no processo de trabalho do grupo,
através das relacdes de amizade e respeito, que determinam as boas relagdes destes

profissionais no cotidiano de trabalho.

E importante que na equipe ocorram momentos de reflexdes sobre a capacidade de lidar
com as diferencas, respeito a singularidade de cada membro da equipe, cooperacao,
habilidade para trabalhar em grupo, humildade diante dos limites do préprio conhecimento,

complementaridade e escuta.

Contudo, apesar das dificuldades apontadas, acredito que o trabalho compartilhado na
Estratégia de Saude da Familia pode ser formador, contribuindo para novas praticas em saude,
tendo como eixos fundamentais o trabalho em equipe e as relagdes interpessoais, 0s quais,
num carater de interdependéncia, possibilitam aos profissionais construir um conhecimento

continuo sobre o “seu fazer” de forma mais solidaria e humanizada.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Trabalho em Equipe: a concep¢io de profissionais da
Estratégia de Satude da Familia” a qual pretende: identificar elementos que facilitam e/ou dificultam o trabalho
em equipe na realidade profissional destes e propor estratégias que possam potencializar o trabalho em equipe no

processo de trabalho deste contexto profissional.

Sua selecdo ocorreu por pertencer a uma unidade de Salde da Familia, como profissional, que vivencia o
cotidiano do processo de trabalho na equipe.

Assim gostariamos de contar com sua participacdo para a entrevista que sera gravada e posteriormente transcrita
pela propria pesquisadora, que ao final do trabalho destruira as gravagdes, garantindo o sigilo dos participantes
envolvidos com este estudo. Sua participacédo é voluntaria, ndo remunerada.

Sua colaboracdo sera muito importante para a realizacdo deste estudo. As informagdes/opinides emitidas nao
causardo dano nenhum, risco ou 6nus a sua pessoa e serdo tratadas anonimamente no conjunto dos demais
respondentes; ainda a qualquer momento da realizacdo da pesquisa, caso ndo seja de seu interesse a continuidade
na participacéo, haverd possibilidade de retirar este consentimento. As entrevistas serdo identificadas por codigos
sendo no conjunto da analise sua entrevista ndo sera identificada nominalmente.

A pesquisadora é a Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo da Clinica Daiane Aparecida Dias
orientada pelas Prof2, Sueli Fatima Sampaio e Proft Mariza Borges Brito de Souza da Universidade Federal de
Séo Carlos que podem ser encontradas nos enderecos Rodovia Washington Luis, Km 235, CEP: 13565-905, Sao
Carlos-SP, Brasil ou Rua Jose Alvarez Maciel, n°90, Parque Arnold Schimith, Sdo Carlos-SP Brasil, fone: (14)
91331383. Se 0 Sr (a) tiver alguma consideracédo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de S3o Carlos, localizada no mesmo
endereco, e-mail: cephumanos@ufscar.br

Vocé recebera uma copia deste termo onde conta o telefone e enderego do pesquisador principal, podendo tirar
suas davidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Enfa. Daiane Ap. Dias

daianenani_2@hotmail.comfone: (14) 91331383

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participagdo na pesquisa “O Trabalho em equipe
na Estratégia de Salde da Familia no municipio de Sdo Carlos — SP”, e estou ciente de que a entrevista tera seus
resultados tratados sigilosamente, e caso ndo queira participar da investigacéo, tenho liberdade para a retirada
deste consentimento.

Sao Carlos, de de 2014.

Assinatura do sujeito da pesquisa
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ANEXO B
Questbes Norteadoras
e Como € o trabalho nesta unidade?
e Quais os desafios e limites no trabalho vivenciado por esta equipe?

e O que potencializa esta vivéncia do trabalho?
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