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O trabalho em equipe no PSF: investigando a
articulacgo técnica e a interagdo entre 0s
profissionais

’ I Iéda Zilmara de Queiroz Jorge da Silva!

Leny A. Bomfim Trad?

SILVA, L. Z. Q. J; TRAD, L. A. B. Team work in the PSF: investigating the technical articulation and interaction among
professionals, Interface - Comunic., Saude, Educ., v.9, n.16, p.25-38, set.2004/fev.2005.

Work in multi-professional teams is considered an important premise for the reorganization of the work process in
the scope of the Family Health Program -PSF, seeking for an integral approach that is more efficient in resolving
health problems. It implies in changes in the organization of work and in the patterns of individual and collective
activity, lending support to a greater integration among the professionals and within the activities they carry out.
This study analyzed the experience of a PSF team in a community in the State of Bahia, attempting to identify
evidence of articulation between action and interaction among the professionals of that team directed towards the
construction of a common health care project. Focus groups, participant observation and semi-structured
interviews were the research techniques utilized in this study. The data disclosed the occurrence of articulations
between the actions developed by ditferent professionals, although there were some limitations. In terms of
interaction directed towarcrs the construction of a common project, one of the favorable aspects identified was the
fact that different professionals partook of some decisions with respect to the dynamics of the unit. On the other
hand, it was observed that planning actions tends to be an individual activity that is concentrated in the hands of
professionals with higher education.

KEY WORDS: Team work; Health Family Program; technical articulation; professional interaction.

O trabalho em equipe multiprofissional é considerado um importante pressuposto para a reorganizagao do
processo de trabalho no ambito do Programa de Satide da Familia - PSF, visando uma abordagem mais integral e
resolutiva. Isto pressupde mudancas ha organizacdo do trabalho e nos padrdes de atuagéo individual e coletiva,
favorecendo uma maior integracéo entre os profissionais e as acdes que desenvolvem. Este estudo analisou a
experiéncia de uma equipe de PSF em um municipio baiano, buscando identificar evidéncias de articulagao entre
agoes e interacdo entre os profissionais da equipe de satide da familia, com vistas a construgdo de um projeto
assistencial comum. Os dados foram obtidos por meio de grupos focais, observacao participante e entrevistas semi-
estruturadas. Identificou-se a ocorréncia de articulagdo entre as acoes desenvolvidas pelos diferentes profissionais,
embora com algumas limitagées. Do ponto de vista da interagdo, com vistas a construcdo de um projeto comum, foi
identificado como aspecto favoravel a partilha de algumas decisdes referentes a dinamica da unidade. Por outro
lado, foi observado que o planejamento das agdes concentra-se nos profissionais de nivel superior, de forma
individualizada.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho em equipe; Programa de Satide da Familia; articulacdo técnica; interacéo profissional.
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Introducido

A implementacao do Sistema Unico de Saude (SUS) tem constituido um
grande desafio para gestores, profissionais de satide e sociedade como um
todo. A descentralizacao dos processos decisérios em sauide tem possibilitado
uma melhor visualizacao dos problemas a serem enfrentados, assim como
das possibilidades e limites das intervencdes. A busca por um novo modelo
assistencial ganha sentido prético no esforco de dar respostas a necessidades
concretas.

E neste contexto que o Programa de Saude da Familia (PSF), desenhado
inicialmente como um programa focalizado, dirigido a grupos da populacao
relativamente excluidos do acesso ao consumo de servicos, vem se
apresentando, em varios municipios, como estratégia de reorientacao da
atencdo primaria da satide ou do modelo de atencao como um todo. O
trabalho em equipe é destacado no conjunto das caracteristicas do PSF,
como um dos pressupostos mais importantes para a reorganizacao do
processo de trabalho e enquanto possibilidade de uma abordagem mais
integral e resolutiva (Brasil, 1997; 2001).

A composicao das equipes do PSF vem sofrendo modificacées ao longo do
tempo. Inicialmente eram compostas por um médico, uma enfermeira, um
auxiliar de enfermagem e cinco a seis agentes comunitarios de satide (Brasil,
1997). No ano 2000, as equipes passaram a incorporar um odontélogo e um
atendente de consultério dentario ou um técnico de higiene dental. Cada
equipe de saude bucal acompanhava as familias cadastradas por duas equipes
de PSF3.

A equipe de saude da familia deve conhecer as familias do territério de
abrangéncia, identificar os problemas de satide e as situacées de risco
existentes na comunidade, elaborar um plano e uma programacao de
atividades para enfrentar os determinantes do processo satide/doenca,
desenvolver ac¢des educativas e intersetoriais relacionadas com os problemas
de saude identificados e prestar assisténcia integral as familias sob sua
responsabilidade no ambito da atencédo basica (Brasil, 2002).

A ampliacdo do objeto de intervencao para além do ambito individual e
clinico demanda mudancas na forma de atuacao e na organizacao do
trabalho e requer alta complexidade de saberes. Cada profissional é chamado
a desempenhar sua profissao em um processo de trabalho coletivo, cujo
produto deve ser fruto de um trabalho que se forja com a contribuicao
especifica das diversas dreas profissionais ou de conhecimento. Espera-se que
os integrantes das equipes sejam capazes de “conhecer e analisar o trabalho,
verificando as atribuicdes especificas e do grupo, na unidade, no domicilio
e na comunidade, como também compartilhar conhecimentos e
informacdes” (Brasil, 2001, p.74).

De acordo com Schraiber et al. (1999), o fato de as necessidades de satude
expressarem multiplas dimensdes, complexifica o conhecimento e as
intervencdes acerca desse objeto. Neste sentido, a totalidade das acoes
demandadas no campo da satide nao pode se realizar pela da acdo isolada de
um unico agente. Coloca-se, pois, a necessidade de recomposicdo dos
trabalhos especializados, seja no interior de uma mesma area profissional ou
na relacdo inter-profissional. Segundo os autores, a idéia de recomposicao na
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bucal a serem
implantadas, desde
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direcdo da atencdo integral, todavia, ndo se tem mostrado possivel pela mera
locacdo de recursos humanos de diferentes areas profissionais em um mesmo
local de trabalho.

Estudos recentes sobre o trabalho em equipe no PSF revelaram: auséncia
de responsabilidade coletiva do trabalho e baixo grau de interacao entre as
categorias profissionais (Pedrosa & Teles, 2001); que apesar do discurso de
teor igualitdrio, os membros das equipes de satide da familia mantém
representacdes sobre hierarquia entre profissionais e nao-profissionais, nivel
superior e nivel médio de educacao, médico e enfermeiro (Bastos, 2003).

Podemos considerar que, apesar do esforco de reestruturacdo das praticas
sanitdrias a partir de uma proposta que privilegie o trabalho em equipe,
também no PSF ¢ possivel observar a existéncia de uma tensao entre
fragmentacao e integracdo do processo de trabalho, havendo assim o risco de
os profissionais se isolarem em seus “nticleos de competéncia’ (Franco &
Merhy, 1999, p.8), ou de que as acdes sejam realizadas de forma isolada e
justaposta. Sdo reproduzidos assim varios planos de fragmentacao, tanto na
organizacao do trabalho e dos saberes, quanto na interacao entre sujeitos -
entre os profissionais e destes com os usuarios (Peduzzi & Palma, 1996).
Outro risco potencial é que sejam mantidas as relacdes de poder que
“engessam” o trabalho coletivo em satide.

E possivel sugerir, entdo, que a multiprofissionalidade por si s6 nao é
condicao suficiente para garantir a recomposicao dos trabalhos parcelares na
direcdo de uma atencao integral. O trabalho de equipe é por vezes
recomendado “como se fora uma panacéia capaz de solucionar, por si
mesma, os problemas das praticas de saude decorrentes da complexidade
do processo saude-doenca em individuos singulares e no ambito
populacional’ (Paim, 2002, p.444). Como salienta Schraiber et al. (1999), a
eficiéncia e a eficacia dos servicos, nesta perspectiva, requerem uma
modalidade de trabalho em equipe que traduza uma forma de conectar as
diferentes acoes e os distintos profissionais.

Ao estudar o trabalho em equipe é importante conhecer como cada
profissional conjuga seu trabalho no ambito individual e coletivo e identificar
evidéncias de articulacdo das acoes desenvolvidas pelos diferentes
profissionais. Em uma equipe multiprofissional, a articulacdo refere-se a
recomposicao de processos de trabalhos distintos e, portanto, a consideracao
de conexdes e interfaces existentes entre as intervencoes técnicas peculiares
de cada area profissional (Ciampon & Peduzzi, 2000).

E preciso observar, também, como os diversos profissionais interagem
entre si e se essa interacao possibilita a construcao de um projeto que seja
compartilhado por todos.

Com base nestes pressupostos, observamos a experiéncia do trabalho em
uma equipe do PSF, buscando identificar evidéncias de articulacdo entre
acoes e interacdo entre os profissionais da equipe de satide da familia, com
vistas a construcdo de um projeto assistencial comum, assim como os fatores
que vém facilitando ou dificultando a construcao deste projeto.

Metodologia
Esta investigacao consistiu em um estudo de caso, do tipo exploratério. A
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opcao pelo estudo de caso deveu-se ao fato de este caracterizar-se como uma
forma de se fazer pesquisa empirica que investiga fenomenos
contemporaneos em seu contexto de vida real, em que as fronteiras entre o
fendmeno e o contexto nio estdo claramente estabelecidas (Yin, 1994).

Para obtencido dos dados fez-se uso combinado de trés técnicas:
observacao participante, grupo focal e entrevista semi-estruturada,
corroborando com as consideragdes de Minayo (1992) de que uma
caracteristica peculiar do estudo de caso ¢ a flexibilidade metodolégica,
permitindo a inclusdo de muiltiplos recursos de coleta de dados.

O estudo foi desenvolvido em um municipio baiano de grande porte, cuja
escolha deveu-se as seguintes razoes: 1) estar habilitado na Gestdo Plena do
Sistema Municipal de Satide; 2) ter uma cobertura significativa do PSF; 3) ser
considerado referéncia em termos de implantacao e implementacao do
programa; 4) ter sido alvo de estudo anterior de avaliacao qualitativa do
PSF*, coordenado por um dos autores, o que implicou acesso facilitado a um

banco de dados que eventualmente poderia ser consultado; 5) constituir, * A Construcio Social
desde 1998, campo de pratica do curso de especializacao em Satide da g: E:':;?l'faegg‘oizég‘ége
Familia, sob a forma de Residéncia, com enfoque no trabalho em equipe Sujeitos e Contextos

multidisciplinar. (Trad et al,, 2001)

Para escolha da equipe utilizamos os seguintes critérios: 1) tempo minimo
de um ano de trabalho conjunto; 2) reconhecimento por parte da
coordenacdao municipal de que esta equipe é a que trabalha de forma mais
integrada; 3) disponibilidade da equipe em participar da investigacao.

O trabalho de campo ocorreu em um intervalo de seis meses de forma
intermitente. Apds alguns dias de observacao, foi realizado um grupo focal
com a participacdo de todos os profissionais. As entrevistas foram realizadas
numa segunda ida. Utilizou-se um roteiro-guia, anteriormente testado, de
forma bastante flexivel, adequando-se as perguntas ao nivel de escolaridade e
ocupacao dos profissionais. A entrevista abordou, entre outros aspectos, o
trabalho de cada um e as possiveis conexdes entre as acoes dos distintos
profissionais no interior da equipe.

Com base na literatura sobre trabalho em equipe, mais especificamente
nas contribuicées de Peduzzi (1998; 2001) e Schraiber et al. (1999),
elegemos as seguintes categorias de analise:

- Articulagdo entre as acoes - conexdes entre as diferentes atividades que
sao ativas e conscientemente colocadas em evidéncia pelos agentes que as
realizam;

- Interacdo entre os profissionais - pratica comunicativa, caracterizada
pela busca de consensos, pela qual os profissionais podem argiir
mutuamente o trabalho cotidiano executado e construir um projeto comum.

Além das categorias centrais acima referidas, consideramos o poder
enquanto categoria transversal. O poder sera aqui entendido a luz de Santos
(2002, p.266), que o define como “qualquer relacdo social requlada por
uma troca desigual”.

O estudo foi submetido a apreciacido do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia tendo recebido
parecer favoravel.
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Resultados e discussao

Articulagdo técnica: uma possibilidade no PSF

Quase todos os sujeitos entrevistados fizeram referéncia a situacoes de
trabalho em que colocam em evidéncia a articulacdo das a¢des. De modo
geral, os profissionais expressaram que em algum momento do seu trabalho
buscam os demais membros da equipe para trocar informacoes, visando,
principalmente, ao esclarecimento de duividas. Observamos que, no que se
refere aos profissionais de nivel superior, estas trocas se dao, na maioria das
vezes, durante o préprio atendimento. Com efeito, a articulacdo ocorre no
trabalho com o outro e por meio da comunicacdo, da mediacao simbélica da
linguagem, que pressupde sujeitos em inter-relacao (Peduzzi, 1998). As
conexdes entre as diferentes acdes ou atividades sdo ativas e conscientemente
colocadas em evidéncia pelos agentes que as realizam.

Enquanto a médica procura a enfermeira para esclarecer duvidas sobre
vacina, notificacdo e encaminhamentos para a rede de referéncia do SUS, esta
demanda a médica a buscar solucdes para os problemas apresentados nas
consultas que realiza com gestantes ou criancas menores de cinco anos. No
que diz respeito as criancas, a troca de informacéo se refere aos problemas
nao contemplados pela estratégia AIDPI (Assisténcia Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia).

Observamos, ainda, uma certa articulacdo entre as acdées desenvolvidas
pela médica e enfermeira com aquelas realizadas pela dentista. Esta se da,
principalmente, durante o encaminhamento de hipertensos, diabéticos,
idosos, gestantes e criancas menores de cinco anos. Nestes casos, tanto a
médica quanto a enfermeira repassam pessoalmente a dentista tudo que
consideram importante sobre o paciente, aproveitando para chamar a
atencédo para algum aspecto que tenham percebido durante o atendimento:
manchas na boca, especialmente no palato, sangramento na gengiva etc.
Percebe-se também um movimento contrario que se da quando a dentista, ao
verificar a pressao arterial dos pacientes adultos, detecta algum com pressao
alta ou, ao olhar o cartao de vacina das criancas atendidas no consultério,
identifica que o mesmo esta incompleto. Quando situacdes como estas
ocorrem, geralmente a dentista leva o problema ao conhecimento da
profissional de referéncia. E possivel perceber um esforco, por parte destes
profissionais, em articular os distintos saberes no interior das préprias
intervencdes técnicas que executam.

No que diz respeito a articulacdo entre as acoes desenvolvidas pelos
profissionais de nivel superior e aquelas desenvolvidas pelos demais membros
da equipe, observamos que esta é mais freqliente entre a médica e enfermeira
com os agentes comunitdrios. A médica e a enfermeira estdao constantemente
trocando informacdes com os agentes comunitarios, ainda que com objetivos
diferenciados. Enquanto a enfermeira utiliza as informacoes dos agentes
comunitdrios para planejar (visita domiciliar, intensificacao vacinal etc), a
meédica esta sempre buscando informacgoes sobre os pacientes que
acompanha.

Os agentes comunitdrios, por sua vez, buscam orientacées com as duas
profissionais para o encaminhamento das diversas situacdes encontradas na
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area. Foi possivel identificar o movimento bi-direcional dos agentes
comunitdrios, tal como apontado por Nunes et al. (2002): aqueles que, de
um lado, informam a populacao “modos de fazer” estabelecidos pelo sistema
médico oficial e que, por outro lado, munem os profissionais de sauide de
elementos-chave para a compreensao dos problemas de satide das familias e
das necessidades da populacao.

As auxiliares de enfermagem informaram que, quando surge alguma
duvida durante o desenvolvimento de suas ag¢ées, procuram a enfermeira ou
a médica, a depender do caso, mas nem sempre vao até elas apenas para
esclarecer alguma situacdo. Algumas vezes a procura tem o objetivo de
resolver algum problema que, quase sempre, diz respeito a triagem. Além da
articulacao, existe também uma demanda de cooperacao no trabalho por
parte das auxiliares de enfermagem.

Ja o contato dessas profissionais com os agentes comunitarios se restringe
a presenca dos agentes nas visitas domiciliares e agendamento de alguns
casos. Observamos que, durante a visita domiciliar por parte dos demais
membros da equipe, o papel do agente comunitario tem sido apenas o de
indicar a residéncia. Geralmente este nao é envolvido no processo. Sendo
assim, nao ¢é estabelecida propriamente uma articulacao. Esta situacéo
também foi constatada por Bastos (2003).

Vale registrar que nenhum membro da equipe mencionou qualquer
conexao entre as acdes que desenvolve e aquelas realizadas pela assistente de
consultério dentdrio. Esta, por sua vez, informou que o contato maior é com
a dentista, que repassa diariamente as tarefas que deve desempenhar e
demonstrou conhecer pouco do trabalho dos demais profissionais. Sobre este
ponto, concorda-se com Schraiber et al. (1999): a articulacdo das a¢des ou
dos trabalhos requer que cada agente tenha um dado conhecimento do
trabalho do outro e o reconhecimento de sua necessidade para a atencao
integral a saude.

De todo modo, com base em Peduzzi (1998), é possivel afirmar a
existéncia de articulacdo entre as acdes executadas pela maioria dos
profissionais, principalmente porque os profissionais estao buscando
conhecer o trabalho do outro e incorpora-lo na execucao do seu préprio
trabalho. Por outro lado, observamos que a articulacao esta sempre voltada
a um determinado fim, ou seja, a comunica¢do manifesta-se sobretudo para
atender as demandas imediatas que se expressam nas queixas apresentadas
pelos usudrios. Nao foram observadas evidéncias que mostrassem a equipe
buscando construir consensos e acordos acerca dos problemas de sauide da
populacao assistida. Portanto, é preciso problematizar também a dimensao
comunicativa que permeia a acao técnica.

A interagdo entre os profissionais: o desafio de construir um projeto
assistencial comum

A interacao é aqui entendida como construcao de consensos, em relacao a
objetivos e resultados a serem alcancados pelo conjunto dos profissionais.
Por meio dessa prética comunicativa, os profissionais constréem e executam
um projeto comum pertinente as necessidades de satide dos usudrios
(Peduzzi, 1998; 2001; Schraiber et al., 1999). Este pressupde a participacao
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de todos os membros nos distintos momentos do processo de trabalho:
planejamento, execucéo e avaliacdo; partilha de decisoes; reflexao acerca do
trabalho conjunto e flexibilizacdo da divisao do trabalho (Peduzzi, 1998).

Antes de focalizar o tema da interacao, convém descrever um pouco a
trajetdria da equipe. De acordo com os entrevistados, o primeiro ano foi o
periodo em que a equipe conseguiu realizar o planejamento de forma mais
integrada, pois se tentou uma maior participacao dos diversos profissionais.
Contudo, a necessidade de responder as demandas da secretaria impediu,
muitas vezes, de serem colocadas em pratica as acdes programadas. Além
disso, o grande numero de atividades que cada profissional foi absorvendo,
até mesmo em decorréncia da quantidade de familias cadastradas na area
(1.830 familias), bem como a mudanca de alguns membros da equipe,
fizeram com que, ao longo do tempo, a concepcao do trabalho como um todo
fosse se fragmentando.

Atualmente, o planejamento é realizado de forma individualizada, isto é,
cada profissional de nivel superior define suas acdes e programa suas
atividades, socializado-as na reunido semanal, da qual todos os membros da
equipe participam. Foi possivel observar que na equipe investigada os
profissionais de nivel superior trabalham com um amplo espectro de
independéncia no planejamento de suas intervencoes privativas.

Ja no que se refere a avaliacao, conforme depoimento a seguir, esta nao se
dd rotineiramente e, quando ocorre, é sempre realizada pela enfermeira que
apresenta alguns dados do Sistema de Informacao de Atencao Basica (SIAB)
a equipe. A enfermeira considera que o tempo disponivel é insuficiente para
trabalhar melhor os dados do SIAB:

Eu acho que o que prejudica mesmo o nosso trabalho de equipe, de
estar planejando e avaliando, ¢ a questdo do tempo. [...] Eu

‘ informo os dados gerais: temos tanto gestante, tanto pré-natal,
.‘_ * nido tem como estar mostrando tudo. As vezes isso ocorre
trimestralmente, mas no ano passado fiz s6 a avaliacdo anual, nem
trimestralmente tive condicoes de fazer. (E.E.)

Constatou-se que a avaliacao se restringia, quase exclusivamente, aos
produtos do trabalho. Além disso, mesmo com relacao a avaliacao dos
resultados, esta se refere, na maioria das vezes, a quantificacdo da
produtividade do servico. O preenchimento dos instrumentos do SIAB serve
muito mais para atender aos compromissos com a coordenacao municipal do
que para organizar a dinamica da equipe, com readequacédo das atividades
que venham responder as necessidades de satide da populacao. Dessa forma,
o valor das informacoes geradas pela equipe nem sempre é incorporado na
sua pratica de trabalho.

No que diz respeito a reflexao conjunta do trabalho, apesar da reuniao
semanal de equipe ser colocada enquanto espaco destinado a este fim,
percebemos que a mesma dd conta apenas parcialmente deste propésito,
concentrando-se na solucdes dos problemas de natureza administrativa.
Normalmente é coordenada pela enfermeira, que inicialmente apresenta uma
pauta contemplando alguns problemas relativos a organizacao interna do
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trabalho, surgidos durante a semana, como também socializa a programacao
da semana seguinte: divisdo de tarefas para a realizacdo de acoes
demandadas pela coordenacao municipal, escalas dos agentes nos grupos,
escalas das auxiliares de enfermagem, atendimento na unidade etc. Esta
pauta é aberta a inclusdo de outros pontos.

Mais do que um espaco de elaboracao coletiva do planejamento e
avaliacao do impacto das acdes, este encontro semanal se restringe a
socializacdo do que foi programado individualmente pelos profissionais de
nivel superior. Percebemos que os demais membros, especialmente os agentes
comunitdrios, ndo se sentem a vontade para opinar com relacdo ao que é
apresentado na referida reunido. Nesse sentido, podemos sugerir que as
decisdes nao tém sido partilhadas no momento de concepcao do trabalho, o
que acaba comprometendo a construcdo do plano comum, uma vez que este
pressupde a participacdo de todos os membros nos diversos momentos do
processo de trabalho. Consistiria no modelo assistencial construido na
pratica comunicativa do trabalho cotidiano (Peduzzi, 1998).Vale mencionar
ainda, o fato relatado pelo conjunto dos profissionais, de que se evita
comentar e emitir opinido sobre o trabalho do outro, principalmente quando
se refere a um profissional de nivel superior.

Assim mesmo a reunido em questdo é bastante valorizada pelos agentes
comunitdrios e auxiliares de enfermagem, que a consideram um momento
para “aliviar as anguistias” e “tirar duvidas”, constituindo para eles espaco
para transmissdo de algumas informacoes técnicas.

Pode-se concluir que, apesar das limitacdes antes referidas, a reunido tem
desempenhado uma funcao importante enquanto possibilidade dos diversos
membros da equipe conhecerem o trabalho do outro e de discussao dos
problemas que se apresentam na pratica cotidiana da equipe. As solucdes
para os problemas identificados sdo negociadas e se procura construir
consensos. Embora sempre provisérios, estes consensos buscam refletir os
interesses dos profissionais ou ao menos, a opiniao da maioria.

Entraves na construgdo de um projeto assistencial comum

Entre os fatores identificados como restritivos a interacdo comunicativa
entre os profissionais com vistas a construcdao de um projeto comum,
destacamos inicialmente o fato de a equipe ter sob sua responsabilidade
quase o dobro do numero de familias preconizado pelo Ministério de Satide,
afetando a dinamica da mesma, uma vez que acaba sobrecarregando
excessivamente todos os membros. Com relacdo aos profissionais de nivel ‘
superior, essa sobrecarga refere-se, principalmente, as acoes assistenciais. No
caso da dentista, esta situacao se agrava ainda mais, tendo em vista que esta
atende todas as familias cadastradas na area da unidade. A manutencio da
dentista e da assistente de consultério dentario nas duas equipes também
pode estar dificultando a realizacao de um planejamento conjunto, uma vez
que as referidas profissionais s6 conseguem participar quinzenalmente das
reunides da equipe investigada, ficando muitas vezes alheias a programacao.

Além da grande demanda interna, a sobrecarga de trabalho se agrava, de
acordo com a equipe, em decorréncia das freqiientes solicitacdes da
coordenacdo municipal. Quase sempre, destacam os profissionais, deixa-se de
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lado o que tinha sido programado para poder responder em tempo habil a
esta demanda, que envolve principalmente os agentes comunitdrios e a
enfermeira. No caso dos agentes, a solicitacdo mais freqiiente refere-se ao
levantamento de dados para programacao de campanhas de vacina (niimero
de mulheres em idade fértil, numero de idosos etc). Quanto as solicitacoes
dirigidas a enfermeira, englobam, segundo destaca a profissional, qualquer
atividade que foge a rotina da equipe. Além disso, a coordenacao municipal
transfere para ela a responsabilidade de dividir estas tarefas com os demais
membros da equipe. Talvez por isso a enfermeira atribua a sobrecarga de
trabalho a falta de uma melhor divisdo das tarefas burocraticas.

Um outro fator restritivo diz respeito ao tamanho da equipe. O grande
niimero de familias cadastradas exigiu a contratacao de mais agentes
comunitdrios, ampliando a equipe (de 12 para 16 integrantes). De acordo
com Starfield (2002), o tamanho da equipe interfere em uma funcao central
dessa modalidade de trabalho: a transferéncia das informacdes necessarias a
coordenacdo da atencao. Para Sttot (apud Starfield, 2002), a tomada de
decisdao em equipe fica otimizada com seis membros e altamente improvavel
com mais de doze. O fato é que o niimero elevado de profissionais na equipe
investigada revelou-se um elemento complicador no processo comunicacional.

Contudo, o problema com relacdo a distribuicao das informacoes vai além
dessa questao. Ao abordar as diferencas individuais na equipe, a enfermeira
fez a seguinte colocacao:

[...] A gente sabe que aqui na equipe cada um é diferente, um é
mais melindroso, o outro é mais timido, um fala mais, um é mais
extrovertido, um pergunta mais, o outro pergunta menos, um quer
saber até demais e af é preciso podar um pouquinho. (GF.E.)

Constatamos que a enfermeira assume nitidamente um papel de coordenacao
da equipe, embora isto nao tenha sido formalizado. No depoimento abaixo,
fica claro que ela incorpora plenamente esta funcao:

Eu faco questdo que todos os membros da equipe estejam
presentes na reunido. E um dia que eu ndo dou folga para
ninguém! S6 se for morte ou doencal[...] Isso foi uma coisa imposta
por mim, eu falei da importancia da reunido e que eu nao abriria
mio. (GF.E)

Durante a observacao, verificamos que a enfermeira acaba mediando as
relagdes nao sé entre os trabalhadores da equipe, mas também destes com a
coordenacdo municipal. A coordenagdo municipal, por sua vez, reforca essa
posicao: as correspondéncias e as ligacdes telefonicas sdao quase sempre
direcionadas a enfermeira, mesmo quando o assunto diz respeito a outro
profissional da equipe.

Este dado pode ser entendido, em um sentido mais geral, pelo fato de que
historicamente, o profissional de enfermagem tem assumido
preferencialmente func¢des de geréncia e administracao nos servicos de satide.
Com efeito, a enfermeira desta equipe ja havia assumido anteriormente a
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funcao de geréncia em uma unidade bdsica de saude. Além disso, integrar a
equipe desde sua implantacdo é apontado pela enfermeira como um fator
que contribui para a posicdo que ela ai ocupa:

A lideranca foi algo espontaneo, partiu da equipe. Talvez por eu ser
um dos poucos membros que nunca foi trocado, que sempre esteve
aqui, que conhecia toda a rotina. No comeco do trabalho, a médica
nao tinha uma visdo de como era o PSF, os agentes eram novos, as

auxiliares tinha vindo do PACS. [...] Entdo eu tinha, de certa forma,

um entendimento maior do que era o programa. (E.E)

A existéncia de um lider na equipe ¢é destacada por Scherer & Campos (1997)
como uma condigdo importante para a coesdao do grupo. Ja Oliveira (2000)
argumenta que a permanéncia prolongada de uma pessoa no poder pode
contribuir para suscitar comportamentos e atitudes passivas dos demais
membros da equipe, seja em relacao aos processos decisérios ou a execucédo
das acoes. O autor recomenda o exercicio flexivel da lideranca como forma de
evitar a cristalizacdo de posicoes.

Ainda no terreno relativo ao poder, percebe-se a tendéncia por parte de
alguns profissionais, em reiterar as relacdes assimétricas de subordinacao.

Eu acho que para nossa equipe trabalhar como equipe seria
necessario que alguns descessem do salto, fossem mais simples. Tém
muitos que quando questionamos alguma coisa ou fazemos alguma
sugestdo, tratam a gente assim como se dissessem “ponha-se no seu
lugar”. Na verdade, tem profissionais aqui que s6 nos procuram
quando precisam do nosso trabalho, quando querem saber de
alguma informacaol(...]. Dizem que somos o elo com a comunidade,
que somos importantes e coisa e tal. (E.ACS1)

Vale lembrar que os profissionais ocupam uma posicéao diferenciada no
ambito da hierarquia profissional e sécio-econémica. Como lembra Santos
(2002), numa determinada situacao de exercicio de poder, pode ocorrer uma
convergéncia entre elos da cadeia de desigualdade.

De acordo com Peduzzi (1998; 2001), as relacdes de subordinacdo podem
ser transformadas pela pratica comunicativa, porque a argiiicao dos valores
implicitos nos atos da fala permite discriminar e manter as diferencas
técnicas de trabalhos executados por sujeitos sociais iguais. O trabalho em
equipe, nesse sentido, refere-se a relacao entre trabalho e interacdo de
agentes técnicos distintos, mas sujeitos iguais. Peduzzi & Palma (1996)
destacam a supervisdao como meio que pode auxiliar a interacdo entre os
profissionais de satide no trabalho em equipe, seja pelo seu carater gerencial,
educativo ou de articulagao politica.

No municipio investigado, as equipes de PSF encontram-se diretamente
ligadas a coordenacao da atencéao bdsica, sendo atribuicao desta a realizacdao
da supervisdo de equipe. Com a ampliacao do nuimero de equipes, o processo
de acompanhamento por parte da coordenacao viu-se comprometido. A
partir de entdo vem-se priorizando o acompanhamento mais sistematico das
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equipes consideradas problematicas, em detrimento daquelas consideradas
mais organizadas e comprometidas com o trabalho. Embora reconhecam o
compromisso da coordenacdo municipal e as dificuldades que esta vem
enfrentando, ressentem-se de uma supervisao mais efetiva e salientam que
esta foi se tornando menos freqiiente ao longo do tempo:

No inicio, quando o PSF foi implantado, a gente tinha reunides
mensais das equipes e era interessante porque cada um ia
colocando seus problemas e como superou e tal. Na medida que foi
crescendo o niimero de equipes o pessoal da coordenagdo nao teve
pernas para acompanhar. Passou a ter reunides com
representantes de cada equipe. Depois acabaram com a reunido de
equipe e colocaram um supervisor, mas nessa equipe o supervisor
era ausente, ele também nao tem tempo. Hoje, quando tem alguma
reunido, é por categoria, de acordo com a necessidade e nao existe
uma periodicidade. E mais para os médicos e enfermeiras. [...] A
coordenagédo sé aparece quando tem algum “pepino”, sé na hora da
emergéncia. (E.D.)

Conforme o depoimento anterior, o trabalho da equipe esta carecendo de
integracao, de atividades que lhe confira unidade, de espacos de controle do
processo de trabalho com vistas ao cumprimento de sua finalidade, tal como
recomendam Peduzzi & Palma (1996).

Deficiéncias relacionadas com a capacitacao da equipe foram apontadas
como um fator que repercute no processo de trabalhos. Destacou-se aqui o
fato de que a tematica do trabalho em equipe, que envolve dimensoes
administrativa, psicoldgicas etc. € muito pouco discutida, tendo sido incluida
de modo superficial, apenas no treinamento introdutério. Um outro aspecto
citado foi de que apenas dois, dos dez agentes comunitérios, fizeram o
treinamento introdutério. De acordo com a enfermeira, isso acaba
prejudicando o trabalho da equipe, pois os agentes comunitarios tém
dificuldade de entender termos como perfil epidemioldgico, drea de risco etc.

Concordamos com Paim (1993) que, embora os treinamentos e as
capacitacoes nao sejam suficientes para transformar as praticas de satde,
podem contribuir para uma progressiva politizacao e socializacdo do saber,
repercutindo sobre as relacdes de poder no contexto do trabalho. Neste
sentido, o investimento na capacitacdo do conjunto da equipe pode propiciar
um maior equilibrio entre os diferentes sujeitos, constituindo-se um elemento
facilitador na construcao do projeto comum.

Consideracodes finais
Na equipe investigada, evidenciou-se a articulacdo entre as acdées no ambito
do processo de trabalho, refletida principalmente no interesse em conhecer o
trabalho do outro, o que consideramos um avanco, tendo em vista a
tendéncia a fragmentacdo. De modo geral, a articulacdo ocorre durante o
proprio atendimento do usuario e tem como objetivo produzir o melhor
resultado das intervencdes técnicas, o que é relevante e desejavel.
Constata-se, entretanto, que a articulacdo entre as acdes se expressa de
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forma diferenciada no que se refere a relacdo entre as distintas categorias
profissionais. Deste modo, a troca de informacgdes se revela mais efetiva entre
a enfermeira, a médica e os agentes comunitdrios. Em contrapartida,
observamos uma conexao ainda ténue entre as acdes desenvolvidas pelas
auxiliares de enfermagem e dentista com aquelas realizadas pelos agentes
comunitarios. No caso das auxiliares de enfermagem e dentista ocorre mais
frequientemente uma emissdo-recep¢dao de mensagem, o que nao resulta
propriamente em articulacao.

No tocante a interacédo, entendida aqui enquanto a dimensao
comunicativa que permeia a acao, chama a atencédo o fato de que a
comunicacgao no interior da equipe se destine, basicamente, a troca ou
transmissao de informacoes de carater técnico, sendo pouco referidas
situacoes em que se exercite a discussao critica em torno de problemas e
necessidades da equipe e da populacdo na busca de consensos coletivos. E por
meio da pratica comunicativa caracterizada pela busca de consenso que os
profissionais podem argiiir mutuamente o trabalho cotidiano, construir e
executar um projeto comum pertinente as necessidades dos usuarios
(Peduzzi, 1998).

Identificamos que o planejamento e a avaliacdo das acdes concentram-se
nos profissionais de nivel superior, de forma individualizada. A programacao,
realizada nestes moldes, é socializada na reunidao semanal de equipe, na qual
os agentes comunitdrios e os profissionais de nivel médio nao se sentem a
vontade para opinar sobre o que esta sendo proposto. Neste sentido,
podemos inferir que as decisdes relacionadas a concepcao do trabalho nao
tém sido partilhadas por todos. Este fato acaba por comprometer a
construcao do projeto comum, uma vez que este pressupde a participacao de
todos os membros nos diversos momentos do processo de trabalho.

Entre os fatores que podem ser considerados restritivos a articulaciao
efetiva entre as acdes desenvolvidas e a interacdo entre os agentes, podemos
destacar: pressdo interna decorrente do numero de familias cadastradas ser
quase o dobro do preconizado pelo Ministério da Saude; pressao externa por
parte da coordenacdo municipal; grande nuimero de atividades que foram
sendo absorvidas por cada profissional; mudanca de alguns integrantes da
equipe, como agentes comunitarios (apenas um agente comunitario trabalha
na equipe desde sua implantacdo) e médico e falta de supervisao sistematica
por parte da coordenacdo municipal.

Sobre este ponto convém ressaltar que a coordenacdo municipal deve ter
uma estrutura compativel com o niimero de equipes, pois do contrario a
supervisao nao consegue atingir seu propdsito enquanto espaco de
monitoramento do processo de trabalho e, sobretudo, de apoio nas situagoes
de conflito e acolhida das dificuldades que emergem no cotidiano dos
servicos.

Quanto aos aspectos favoraveis a construcao do projeto comum na equipe
investigada, observamos: a flexibilizacdo da divisdo do trabalho, uma vez
que, além das acoes especificas os profissionais, também participam de acoes
comuns a outros membros da equipe; a partilha de decisdes de problemas
relacionados a dinamica da unidade.

Com base nos dados apresentados, é possivel afirmar que a construcao de
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um projeto comum ainda é um desafio para a equipe investigada, uma vez
que, de modo geral, ainda ha uma sobreposicao da razao instrumental e
estratégica nas situacdes em que deveria predominar a razao comunicativa.
Fica evidente também que a desigualdade entre os membros da equipe
quanto a oportunidade para propor, julgar e decidir o trabalho, reforcada
pela tendéncia, por parte de alguns profissionais, em reiterar as relacoes
assimétricas de subordinacao, constitui um importante obstdculo ao
florescimento de uma pratica comunicativa.

E necessario reconhecer que a construcdo de um projeto comum no PSF
depende nao sé das formas concretas de organizacdo do trabalho, mas
também da distribuicao de poder na equipe (Paim, 1992).
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